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PROLOGO

Jorge Gaete
Revista Chilena de Salud
Publica

Es evidente que en el ‘estallido social’ de octubre
del 2019 habia ira en sobremanera. Se escribio
mucho en las calles y paredes de la ciudad, pero
en lo escrito habia poca reflexion y mucha impre-
cacion. Algunos encontraran una teoria politica
expuesta en las paredes, pero a mi juicio primaba
la indignacion. Esta ira era comprensible: eviden-
temente no eran los treinta pesos sino los treinta
anos de democracia; y esos treinta afos —de difi-
cil analisis y comprension ya que incluia muchos
procesos politicos y sociales complejos y mucha
gente diversa— esos treinta afios en ese momen-
to solo era tiempo perdido. La estructura de un
pais modelado por la dictadura y el neoliberalis-
mo no se habia superado en nada, ni siquiera se
habia moderado. En la medida que todo el pais
era un espacio para la realizacion de negocios, el
mercado seguia regulando el acceso y el uso de
los recursos naturales, del agua del extenso mar,
del suelo y sus distintos recursos, del desplaza-
miento de la poblacion por el territorio, de las
posibilidades de educarse, sanarse, divertirse y, en
fin, de vivir. Y este es un modo de desarrollo en el
cual unos pocos se enriqueceran indefinidamente
y otros muchos solo marcaran el paso y trataran
de sobrevivir. La economia sera el lenguaje de la
época y en sus términos se propondra la organi-
zacion y comprension del mundo. No en vano una
universidad chilena, algunos afios atras, publicita-
ba en grandes vallas “La salud en Chile necesita
mas ingenieros!”. En siglos pasados este anuncio
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se entenderia en relacion a la disposicion de las
aguas potables y residuales; hoy solo tiene que
ver con el empleo o el manejo del dinero.

Escribimos desde la academia. Si bien este es
otro tema complejo, hay datos claros que la
academia tampoco se sustrajo a ese ambien-
te modelado por el mercado. Desde el acceso
a la educacidn superior hasta las modalidades
de ensefanza y las formas adoptadas por la
investigacion y la extension universitaria han
sido enmarcados y canalizados por la potencia
(y prepotencia) del mercado. Hasta el dia de
hoy la universidad chilena reconoce en dinero
contante y sonante la publicacion en revistas
de corriente principal, y las revistas de corrien-
te principal han llegado a ese lugar gracias a
buenas relaciones con el mundo de los prin-
cipales ‘publishers’. Esto no es absoluto, pero
es un ejemplo que indica que seguimos en el
mundo de la economia.

Escribimos desde la academia, pero ahora hay
muchas situaciones que ya no podemos igno-
rar. Los meses transcurridos en pandemia no
han hecho mas que acentuar los relieves del
pais que hemos construido. Podria decirse que
el pais es otro, aunque en verdad es el mismo,
cambiando especialmente la conciencia acerca
de la forma de verlo. Este hecho requeriria una
consideracion mas seria, pero parece cierto que
los cambios sociales y politicos hacen evidente
una visualizacion de aspectos que antes no se
concebiani. El desplazamiento del territorio de
la verdad no depende solo de un desarrollo de

la ciencia —en este caso, de la ciencia social-.
En nuestro caso, nada ha cambiado, al menos
radicalmente, pero hay numerosos aspectos en
que una cierta verdad se va abriendo paso: la
efectiva situacion del trabajo en el pais (magni-
tud del sector informal, mala remuneracion del
trabajo); el desbarajuste del sistema de protec-
cion social; el acceso a los servicios basicos
de la poblacion, y asi sucesivamente. El 18 de
octubre de 2019 incide, de alguna particular
manera, en que otra forma de entender el pais
se abra paso poco a poco. Todo lo que hemos
visto en los ultimos meses ha tenido un aire de
déja vu, de ya lo sabiamos. Por ejemplo, mucho
de la violencia que conocimos en octubre del
2019 ya se habia visto con ocasion del terre-
moto de febrero del 2010. En esa emergencia
fue evidente que el estado de proteccidn social
de la poblacion representaba muy poca cosay
que, frente a eso, emergian formas vacilantes de
respuesta privada (Techo para Chile o el Desa-
fio Levantemos Chile) o la propia respuesta
popular a través de las ollas comunes, cuando
no el saqueo hecho y derecho como reaccion a
las acuciantes necesidadesi. Hoy, después de
ambos octubres, esto ya esta instalado en la
conciencia de la ciudadania.

En este nuevo pais (con la salvedad del déja vu
anotado recién) la misma salud publica pare-
ciera redefinirse. Uno de los puntos de anclaje
de la salud publica tiene que ver con la relacion
entre naturaleza y sociedad y su incidencia. Si
bien la medicina (o bio-medicina mas precisa-

i En1970 yo trabajaba en el Departamento de Medicina Preventiva y Social. Hasta ese momento, la incorporacion
de las ciencias sociales en la Escuela de Medicina era resistida por muchos sectores (y por una variedad de
motivos); sin embargo, después de la eleccidon de Salvador Allende a la Presidencia gozamos por algun tiempo
de una mayor aceptacion, lograda al parecer por los resultados de las urnas de septiembre. Un hecho social y
politico incidia en alguna mayor tolerancia en el mundo académico.

ii  Consultar cualquiera de los texto incluidos en el libro El terremoto del Bicentenario (Silvia Aguilera, editora) LOM

Ediciones, 2010.



mente) tiende a desestimar el efecto de esta
relacion, naturalizando todo lo que ocurra a los
cuerpos, para la salud publica este es uno de
los puntos de arranque decisivos. Por cierto, la
pandemia hace aun mas imperiosa la necesi-
dad de considerar esta relacion, considerando
desde su origen zoondético hacia adelante. Y ello
esta en la base de diversas operaciones vincula-
das a esa redefinicién de la salud publica.

En plena transicion epidemioldgica, la aparicion
de este virus hace que tengamos que desandar
el camino y volver a considerar las enfermeda-
desinfecciosas y sus modos de enfrentamiento.
Aqui es basica la polémica entre la estrategia
orientada de un modo hospitalo-céntrica y otra
orientada de un modo territorial, involucrando
fundamentalmente a la atencioén primaria.

Es cierto que la muerte no es un dato tan duro
como se suponia: hasta el dia de hoy (10 de
octubre) no sabemos con certeza el numero
efectivo de muertos por COVID-19: hay 13.272
muertos confirmados y hay 4.684 ‘posibles’.
Desde don Hugo Behm, 1962 por lo menos,
sabemos que en torno a la informacién biomé-
dica se mezclan los ‘eventos bioldgicos’ con
los ‘eventos civiles’ y que, por consiguiente, la
mera informacion cuantitativa de los eventos
bioldgicos no es una traduccidn directa y auto-
matica de la realidadii. El ex ministro Mafalich,
en su intervencion a raiz de la acusacion cons-
titucional en su contra, dio una detallada cuen-
ta de las formas de traduccion de los datos de
mortalidad por COVID-19V. Y en su exposicion

se aprecia como se va construyendo el dato de
mortalidad: una cosa es morirse, otras es que
esa defuncion sea registrada, otra es que ese
registro sea comunicado... Hay disefio de estra-
tegias para la recoleccion de la informacion,
hay planes, procedimientos y formularios defi-
nidos con ese propdsito. Pero, asimismo, hay
igualmente circunstancias personales: exceso
de trabajo, falta de habilidades especificas, en
fin, olvidos. En conclusion: en cualquier asun-
to humano siempre, y afortunadamente creo,
intervendra lo indeterminado...

Pero no solo es cosa de papeles y de burocra-
cia, también hay que ver de qué muere aquel
que muere por COVID-19: muere por una falla
multisistémica, muere por una insuficiencia
respiratoria o muere por un tormenta inmu-
nitaria. Y el que murié atropellado pero tenia
un PCR positivo, jdonde queda? En la misma
sesion de acusacion constitucional contra el
ex ministro, se destacé que el certificado de
defuncion es un formato con una estructura
I6gica interpretado por codificadores expertos
que siguen reglas definidas'. Pero a pesar de
esa logica, a pesar de esa experticia, y a pesar
de esas reglas, no se excluye que se trata siem-
pre de una interpretacion. Es cierto que en la
gran mayoria de los casos, la interpretacion es
la Unica correcta y clara; pero hay otros casos
donde reina la incertidumbre. Un paciente
hospitalizado fallece a la una de la mafana;
su certificado de defuncion no es registrado
por el médico que lo atendia en sala sino por

Hugo Behm Mortalidad infantil y nivel de vida. Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica 2010 (2°

edicidn). La primera edicion de esta sefiera obra fue editada en 1962 por Ediciones de la Universidad de Chile.

iv. Acusacion constitucional deducida en contra del exministro de salud, sefior Jaime Mafialich Muxi. Acta de
sesion N° 5 (viernes 2 de octubre de 2020, de 10:33 a 13:51 horas). Biblioteca del Congreso Nacional de Chile
(https://www.camara.cl/legislacion/comisiones/integrantes.aspx?prm|D=2981)

v Idem. Intervencidn de la Dra. Danuta Rajs
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el que esta de turno en la atencidn de urgen-
cia. ¢Tendra éste una claridad absoluta de las
causas inmediatas, de las causas originarias y
de los estados morbosos concomitantes de ese
fallecimiento?

Nos habiamos habituado a que la salud publi-
ca tiene un campo de accion definido, en que
intervienen algunas variables identificadas y
relativamente conocidas. Este campo cuenta
con limites claros, solo con alguna inestabilidad
en aquellos ambitos donde se intersecta salud
con sociedad y economia. Pero fue necesario la
pandemia para ver como ese campo es desbor-
dado por lado y lado, y como en un tsunami
lento nos vemos arrollados con situaciones,
novedades y conceptos que no percibiamos
como propios: informalidad en la situacion
laboral de la poblacién, desplazamiento de la
poblacidn por la ciudad, retiro de fondos de las
AFP, necesidad de residencias sanitarias para
hacer efectivas las cuarentenas, y asi sucesi-
vamente.Y esto nos obliga a reconceptualizar y
redefinir todo el campo de accién.

La siempre renovada salud publica entiende
ahora que esta crisis epidémica es siempre el
producto de la interrelacion entre biologia y
sociedad. Y esta constatacion puede significar
diversas cosas que dependeran también del
entramado actual entre desarrollos cientificos
y desarrollos ideoldgicos: a lo mejor de esta
constatacion solo deriva la necesidad tan solo
de agregar otro elemento en la féormula conoci-
da por una ciencia constituida o constituyén-
dose, o por el contrario de esa constatacion lo
que deriva es la necesidad de subvertirlo todo.

Por consiguiente, el virus es mucho mas varia-
ble de lo que su estructura gendmica puede
indicar: tendra mutaciones en esa estructura,
pero su variabilidad serd mucho mas grande
dada las infinitas posibilidades de su interac-

10

cion con la sociedad: una cosa es el virus en
Copenhague y otra muy distinta es el virus en
la comuna de San Ramoén en nuestra ciudad
capital.

El coronavirus fue declarado como pande-
mia el 11 de marzo del 2020 por la OMS; una
semana después, el 18 de marzo, en Chile se
declard estado de excepcidon constitucional
de catastrofe. Durante estos seis o siete meses
todos hemos vivido bajo un estrés desconocido
hasta ahora: la ciudadania sometida al miedo
de un contagio de consecuencias inciertas
y a la certidumbre de una vida puesta entre
paréntesis, con cuarentenas, toques de queda,
cordones sanitarios y permisos varios a través
de una Comisaria Virtual, y sin un plazo definido
de término.

Pero estas tensiones han ocurrido igualmen-
te en el campo de la salud publica. Llevada al
extremo de estar en boca de todos, con una
poblacidn que se ha familiarizado todos los
dias con expresiones como incidencia y preva-
lencia, tasas por habitantes y coeficientes de
infeccion, los especialistas de la salud publica
han recuperado una prestancia como hacia
tiempo no ocurria. Pero ellos no piensan todos
igual en estos temas y hay evidentes diferen-
cias entre los que abogan el lockdown absoluto
o por testear, trazar y aislar. AUn mas, hay otros
alos que le parece que el refuerzo de las camas
criticas y otras capacidades intrahospitalarias
no es una mala idea.

Una prueba palpable de estas diferencias
es este libro que estamos ofreciendo ahora.
Tratando de emplear un simil bastante utiliza-
do en el ambito de la politica nacional, podria
decirse también que en la salud publica chile-
na conviven diversas almas. Mas de dos en
todo caso. Algunos de nosotros, analizando la
informacion disponible acerca de la pandemia



sefflalamos que “..Ia contaminacion atmosféri-
ca de los ambientes urbanos, las condiciones
climaticas y geograficas del lugar, las caracte-
risticas de los virus, la susceptibilidad y vulne-
rabilidad de las poblaciones afectadas, que
son tanto factores antropogénicos y naturales,
que en su conjunto explican en mayor o menor
grado la epidemiologia de las enfermedades de
trasmision aérea”, en tanto para otros se trata
de un“... pathos que trasciende al campo de
la biomedicina, incluso al de la salud publica.
Es lo que la antropologia médica y el enfoque
historico-social del proceso salud-enferme-
dad-atencion llaman ‘un hecho social total’, un
fenomeno biomédico y psicosocial pero sobre
todo un acontecimiento sociopolitico, econo-
mico, medioambiental y cultural.”

Hay quienes asumen la necesidad de superar
los modelos biomédicos y entender la nece-
sidad de incorporar la mirada etnografica de
la antropologia. Hay otros que van mas alla:
advierten que la mezcla entre el estallido social
de octubre y la pandemia ha ido dando lugar al
desarrollo de una nueva subjetividad que en la
medida en que se asuma como sujeto politico
permitira redefinir muchas otras cosas.

Tenemos que lograr que este nuevo pais en
verdad sea uno nuevo. Por lo pronto, dentro de
unos dias vamos a votar para dar inicio al desa-
rrollo de una nueva constitucion. El camino es
complejo, pero hay que asumir la complejidad y
buscar incansablemente las formas de superar-
la. A pesar de sus obvios beneficios, tenemos en
contra el modelo biomédico y la posible vacuna
para el coronavirus. Y digo en contra, porque la
vacuna es la bala de plata de la biomedicina:
una forma de resolver el problema dejando inal-

Vi

terado todoVi. Pero, a estas alturas ¢podremos
olvidar lo que ya hemos visto y comprendido de
este, nuestro pais? Andlisis, consideraciones y
esperanzas, de todo ello estd compuesto este
libro que entregamos.

Esteban Rodriguez Ocafa. Vacunas y panaceas. A propdsito de la erradicacion de las enfermedades infecciosas.

Cuarenta historias para una cuarentena 2020. Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina.
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PANDEMIA POR COVID-19:

UN HECHO SOCIAL TOTAL

SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD MENTAL DE LOS CHILENOS

Carlos Madariaga Araya
Médico Psiquiatra

Ana Maria Oyarce Pisani
Antropdloga

Escuela de Salud Pubilica,
“Dr. Salvador Allende G.”
Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Introduccion

En lo que lleva recorrido la pandemia a nivel
planetario se ha acumulado suficiente evidencia
respecto de las graves consecuencias que esta
teniendo para la salud mental en la poblacion
mundial y, en particular, en Chile. Esto ha obliga-
do a la OMS a elaborar programas y protocolos de
accién destinados a la prevencion de sus efectos
traumaticos y a la atencion oportuna de quienes
padecen sus efectos sobre el psiquismo, lamando
a los Estados miembros a hacerse cargo, desde
sus politicas publicas, del padecimiento mental de
sus ciudadanas y ciudadanos (ONU, 2020).

Estos efectos son multidimensionales y afectan
de manera compleja a la totalidad sociopsicobio-
Iégica de los sujetos, en su dimension individual.
Ademas, simultdneamente, se despliega una poli-
facética gama de efectos psicosociales disrupti-
vos en el ambito de la subjetividad social, de los
colectivos humanos, las comunidades, los grupos
familiares y los espacios de pertenencia social de
las personas. Este efecto transversal se explica
por las caracteristicas centrales del fendmeno
pandémico: se trata de un pathos que trasciende
al campo de la biomedicina, incluso al de la salud
publica. Es lo que la antropologia médicay el enfo-
que histoérico-social del proceso salud - enfer-
medad - atencion llaman “un hecho social total”
(Martinez-Hernaes, 1998; Ménendez, 1994; Marx,

13 Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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1972; Ramonet, 2020), un fenémeno biomédico
y psicosocial pero sobre todo un acontecimien-
to sociopolitico, econdmico, medioambiental y
cultural. Hablamos de un proceso inmerso en la
totalidad de la sociedad humana, lugar desde
donde despliega como causas originarias la
concurrencia simultdanea de determinaciones
individuales (las caracteristicas geno y fenoti-
picas de cada uno), determinaciones particu-
lares (condiciones y calidad de vida, factores
de riesgo, nivel de vulnerabilidad social, carac-
teristicas de los sistemas de salud, modelos
explicativos de la dolencia, el dafio, la muerte)
y determinaciones generales (el &mbito de las
relaciones sociales, la formacion econdmica y
los modos de vida, el problema de las desigual-
dades y la injusticia social, el “metabolismo” de
la naturaleza). (Breihl, 2010)

Vista la pandemia como totalidad social, como
acontecimiento socio-histdrico al mismo tiem-
po que como problema de salud publica, la
comprension plena de este fendmeno va mas
alld de la sola aplicaciéon de las herramientas
analiticas provenientes de las ciencias biomédi-
cas, requiere, ademas, la aplicacién del arsenal
tedrico-metodologico proveniente de las cien-
cias sociales y las humanidades. El concepto
“hecho social total” pone en relacion dialégica
esta perspectiva de totalidad de las ciencias y
aporta, por tanto, sélidos fundamentos episte-
moldgicos para entender la profunda relacion
existente entre economia y pandemia, entre
neoliberalismo y COVID-19, entre el virus y las
conductas humanas (incluidas las de los gober-
nantes que administran la pandemia). En ultima
instancia son las relaciones sociales (relacio-

nes de produccion, de circulacidon y consumo)
las que configuran las determinaciones mas
estructurales de este flagelo; dentro de estas
relaciones se incubaron en casi medio siglo
de neoliberalismo las inequidades de clase, de
género, étnicas, de generacion vy territoriales
(Breilh, 2013-A; Samaja, 2014), tan caracteristi-
cas del modelo civilizatorio en curso. La sobre
explotacion de la fuerza de trabajo junto a la
depredacion de la naturaleza y sus ecosistemas
(Boron, 2020; Chul-Han, 2020; Zizek, 2020)
esta en la base de una pandemia que se ha
disparado como un boomerang en contra del
sistema de dominacion, develando su carencia
de sustentabilidad, su incompatibilidad con
la vida humana y la carga de sufrimiento que
produce y reproduce.

Neoliberalismo y Salud Mental

La sociedad contempordnea esta afectada por
una serie de problemas de salud mental que
reflejan el estado de disconfort y carencias
generado por esta fase de la modernizacion
capitalista. Desde el punto de vista epidemio-
I6gico, la depresidn, las adicciones y el alcoho-
lismo, los trastornos angustiosos, el suicidio y
otros problemas clinicos se suman a conflictos
del ambito psicosocial como la violencia en la
vida cotidiana, el maltrato a los nifos y nifas, la
delincuencia, la desercién escolar, la violencia
contra la mujer, etc., todos los cuales, en gran
medida, dan cuenta del componente andémico
que impregna la vida en la comunidad (OMS,
2018). Casi un millén de personas se suicida
ano a ano en el mundo entero, imposible expli-
car esta conducta por la sola preexistencia de

i En el mismo sentido, Merril Singer, desde la Antropologia Médica Critica, acuié el concepto de “Sindemia” para
develar la confluencia de dimensiones de salud y sociales que se presentan en una pandemia; no obstante, la
formulacion “hecho social total” va mas alld de este concepto, ya que realza la raiz profundamente social de
cualquier pandemia en la historia de la humanidad. (Singer, 2009)



trastornos mentales, se trata de una subjetivi-
dad danada por un intolerable malestar en la
cultura y por condiciones de agobio insoporta-
bles (OMS, 2014). Vivimos la llamada “sociedad
del endeudamiento” (Moulian, 1998; Lazzarato,
2013), que hace a los ciudadanos prisioneros
eternos del servicio extenuante de sus propias
deudas y que trae aparejada una subjetividad
del agotamiento y la enfermedad, particular-
mente la enfermedad mental y el padecimiento
psiquico. Con el neoliberalismo se ha logrado
producir a escala planetaria una ciudadania
encarcelada en el modelo exitista del empren-
dedor, cuya expresion final ha sido la de un
“emprendedor de si mismo” fracasado en su
fantasia del escalamiento econdmico: un sujeto
deprimido, multisintomatico, desesperanzado,
anulado como ciudadano. (Chul-Han, 2016)

Chile, primer laboratorio del neoliberalismo en
el mundo, es heredero de todos estos proble-
mas de salud mental que ha desencadenado
desde los anos setenta hasta hoy. En la actua-
lidad el pais presenta elevadas tasas de tras-
tornos afectivos y angustiosos, prevalencia
creciente de alcoholismo (especialmente en
jovenes y mujeres) y de adicciones a drogas
ilicitas; elevadas, aunque estacionarias tasas de
suicidio (adultos jovenes en edad productiva 'y
desocupados, ancianos solitarios y empobre-
cidos), etc. (Vicente, 2002; 2016). Hemos sido
también una sociedad marcada por el sistema
contravaldrico impuesto por el mercado: el
individualismo, la competitividad, el arribismo,
la despolitizacién de los colectivos sociales,
el consumismo y el endeudamiento ilimitado,
todo lo cual ha llevado a la enajenacion ciuda-
dana, a la pérdida de la funcion transformativa
de los actores sociales, a la desmovilizacion
populary la pérdida del protagonismo histérico
(Madariaga, 2018). Todo esto en un contexto
de injusticia extrema en la distribucion de la
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riqueza social, de vigencia plena de una consti-
tucionilegal dictada en tiempos de la dictadura
de Pinochet, que jibarizé el rol del Estado y la
Sociedad Civil al mismo tiempo que hipertrofio
la hegemonia del Mercado. (Gomez, 2010)

Los efectos de la crisis social de octubre
2019 sobre la salud mental de los chilenos

La Salud Publica en crisis: Desde los inicios
de la democracia tutelada post dictadura, en
Chile se viene denunciando la agudizacion de
la crisis de la salud publica a partir de las poli-
ticas que determinaron la mercantilizacién de
la enfermedad y el debilitamiento del Servicio
Publico. Este fendmeno fue agravado con la
reforma sanitaria culminada el afio 2005, bajo
la presidencia de R. Lagos. Este proceso de
neoliberalizacion a fondo del sistema sanitario
es lo que esta en la base del complejo perfil
de la salud mental que hemos descrito. El Plan
Nacional de Salud Mental (MINSAL, 2017) cons-
truido en el segundo gobierno de M. Bachelet
constituyd un esfuerzo progresista, pues se
funda en la perspectiva de derechos y propo-
ne metodologias de accién de caracter comu-
nitario validando la participacion de diversos
actores sociales. No obstante, permanece
parcialmente anclado a un paradigma biomé-
dico, limitado en sus posibilidades de desarro-
llo por el contexto general de las politicas de
salud imperantes, tributarias del mercado y del
caracter subsidiario del Estado. Por esta razén
no hay aun en Chile una Ley de Salud Mental
(como existe en muchos paises de laregion) y el
financiamiento estatal de la salud mental esta
muy por debajo de la recomendacion interna-
cional (OMS, 2009; MINSAL, 2017). Sus efectos
mas dramaticos sobre el proceso salud - enfer-
medad (padecimiento) mental — atencion son:
hegemonia del modelo biomédico por sobre
la perspectiva sociopsicobiolégica en la red
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publica de salud mental, que se agudiza, por
ejemplo, con la falta de pertinencia y relevan-
cia para pueblos indigenas y migrantes, entre
otros colectivos (Sepulveda, Oyarce, 2020);
productivismo asistencialista en el quehacer;
procesos de institucionalizacion del sujeto
enfermo en los nuevos espacios comunitarios
de la red de salud mental; sobremedicacién
psiquiatrica; irrupcion de nuevos trastornos
mentales, muchos de las cuales responden a la
medicalizacion de procesos naturales como el
embarazo, la vejez, los duelos, etc. (Pérez, 2012).
Todo ello redunda en un débil impacto del Plan
Nacional sobre la carga de enfermedad mental
y los procesos de sanacién y recuperacion de la
salud mental de los ciudadanos.

El Trauma Social y la herencia traumatica de
la dictadura militar: La sociedad chilena es
sobreviviente de 17 afios de terrorismo de Esta-
do; el trauma social derivado de este periodo
histérico ejerce un efecto sumatorio sobre la
condicién precaria de la salud mental de las
y los ciudadanos. Multiples investigaciones,
tanto nacionales como extranjeras, han docu-
mentado el devastador efecto que la tortura, la
ejecucion y desaparicion de personas, el exilio
y otras conductas afines tienen sobre la salud y,
muy en particular, la salud mental de los afec-
tados, dano que se ha proyectado con un efec-
to radiactivo sobre la familia, la comunidad y la
sociedad entera (CINTRAS, 2013; Madariaga,
2002; Castillo, 2013). El dafio en primera gene-
racion ha implicado procesos como la disminu-
cion de la esperanza de vida, aceleracién del
envejecimiento, aumento de la prevalencia de
cancer, etc. (Jorquera, Madariaga, 2020). En
segunda generacion (los familiares nacidos a
partir del fin de la dictadura) se suma la trasmi-
sion transgeneracional de la carga traumatica,
que se expresa con manifestaciones psicolo-
gicas y psiquiatricas muy heterogéneas, como
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las alteraciones conductuales, perturbacion de
los procesos de construccion de identidad de
los adolescentes, conductas adictivas, deser-
cion escolar, abandono de la familia, violencia
intrafamiliar, depresiones, etc. (CINTRAS, 2013;
CINTRAS, EATIP, GTNM, SERSOC, 2009). De
modo que este proceso traumatico, visto desde
la dimensidon psicosocial, participa directa-
mente en la produccién de formas alteradas o
complejas de subjetividad individual y social.
Este trauma social se nutre a diario de los
efectos daninos que tiene la persistencia de
la impunidad para los crimenes de la dictadu-
ra, con el peso de la falta de oportunidad para
hacer verdad vy justicia para los hechos (Brink-
mann, 2000). Cada nuevo acontecimiento poli-
tico o juridico o ético que refiere al tratamiento
impune de estos crimenes aporta un efecto
retraumatizante para este sector vulnerable de
la ciudadania y los hace sobrellevar un estrés
cronico, sufrimiento expresado en una condi-
cién neuro/inmuno/endocrinoldgica que esta
en la base de las fallas de sus sistemas defensi-
vos frente al riesgo de enfermar y morir (Elgue-
ta, 2020; Bramsen, 2007). Por esta razon estas
personas constituyen un grupo poblacional de
alta vulnerabilidad frente al proceso pandémi-
CO en curso.

Violaciones a los DDHH en la crisis social: La
explosién social producida a partir de octubre
pasado, instalando la consigna “Chile desper-
t6” (de profundo significado no solo politico
sino también en tanto proceso de conciencia
colectiva), inauguré una nueva etapa de la
violencia politica. Se trata de un periodo de
cuatro meses marcado por la represion abier-
ta, masiva y sistematica en contra de la ciuda-
dania, especialmente las y los jovenes de la
primera linea, con efectos desastrosos, que
significaron rechazo y denuncias por organis-
mos nacionales e internacionales de derechos



humanos y por la comunidad mundial (INDH,
2019; AMNESTY INT., 2019; AMERICAS WATCH,
2019). Muertes, mutilaciones oftalmoldgicas,
tortura, allanamientos, represion violenta de las
movilizaciones sociales, militares en las calles,
etc., todo esto no es sino una puesta en escena
de lo ya vivido, lo que esta en la memoria histo-
ricay en el recuerdo ciudadano respecto de lo
que fue la dictadura militar. Efecto retraumati-
zante para los que fueron protagonistas de esa
etapa de la historia y, para esta juventud hoy
movilizada; son experiencias inéditas de dafio
y afectacion de su salud fisica y mental que, al
igual que las de sus antecesores, tendran efec-
tos a corto y largo plazo; una nueva generacion
de luchadores sociales que vivira los costos de
la represiodn politica reflejados en sus propios
cuerpos, muchos de ellos en forma irreparable.
Respecto de la generacion anterior, como muy
bien lo estan documentando los profesiona-
les que trabajan en PRAIS a lo largo del pais,
se registra una agudizacion en la severidad de
los dafios, muchos de los cuales ya estaban en
proceso de recuperacion, el regreso de patolo-
gias psiquiatricas y padecimientos psicoemo-
cionales como la depresion y el trastorno de
estrés post traumatico, el miedo, la angustia, la
perplejidad, la desesperanza, la rabia y la indig-
nacion (Madariaga, 2019). Los efectos traumati-
cos de la represion politica sobre la crisis social
suman un nuevo componente de riesgo social,
de afectacion y sufrimiento generalizado en la
ciudadania, que la tornan mas vulnerable aun
para el enfrentamiento de la pandemia.

Una subjetividad emergente: Por otra parte,
esta misma crisis social da cuenta de un proce-
so de germinacion de una nueva subjetividad,
un colectivo social que se asume sujeto politi-
co, agente de transformacion social, con voca-
cion de poder y capacidad de convocatoria,
con nuevas interesantes formas comunicacio-
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nales para instalar las reivindicaciones sociales
clave del momento, que es capaz de conectar
la aparentemente heterogénea cantidad de
demandas con sus causas Ultimas y finales: el
neoliberalismo (“No era depresidn, era Capitalis-
mo”). Este homo politicus que reabrid las espe-
ranzas en un nuevo pacto social es al mismo
tiempo un nuevo sujeto, sumatorio y sintesis
de las multitudinarias experiencias acumula-
das desde la revolucién pinglina en adelante
(universitarios, feministas, no mas AFP, trabaja-
dores, diversidad sexual y de género, etc.). Esta
subjetividad nueva esta en pleno desarrollo,
inclusive en este periodo de excepcionalidad
pandémica. Su ojo critico y su estado de alerta
frente al manejo vacilante y economicista de la
crisis sanitaria anuncian el despliegue de capa-
cidades para elaborar nuevas estrategias de
accién y continuidad en la lucha por una nueva
sociedad. La crisis social se ha agravado abso-
lutamente con la pandemia y no Unicamente
debido a sus consecuencias biomédicas sino,
principalmente, a causa de la profundizacion
de la pobreza social, a la carencia de satisfacto-
res minimos para la supervivencia en los secto-
res populares, al desigual acceso a la atencion
de salud y salud mental, a los elementos de
proteccion personal, a los ingresos familiares y
la proteccion del empleo, etc., lo que claramen-
te derriba uno de los mitos mas perversos: “el
virus nos ataca a todos por igual”. Esta nueva
subjetividad encontré su camino en la partici-
pacion social concertada, en la produccion de
miles de iniciativas de solidaridad y colabora-
cion para enfrentar todos estos desafios; hay en
esta condicion de actor social una estrategia de
fortalecimiento de la salud mental por la via de
su protagonismo como sujeto del cambio social.
Esta es una base muy valiosa para el desplie-
gue de estrategias de recuperacion de la afec-
tividad y la emocionalidad de la ciudadania,
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que se funda en valores como la solidaridad, el
afecto, la organizacion colectivall, el respeto y
la tolerancia hacia lo diverso; hablamos de una
praxis social de cambio al mismo tiempo que de
proteccion de la salud y la salud mental.

Los efectos de la pandemia en la salud
mental

La pandemia como trauma: La pandemia no es
un factor mas que contribuye a la crisis social,
como han sefalado los gobernantes, querien-
do con ese argumento debilitar la concurrencia
de las causas econdmicas como fundamento
central de la crisis. La pandemia es, en si misma,
un componente estructural de esta crisis
social pues nace de los desequilibrios que el
modelo neoliberal ha producido en la relacion
sociedad - naturaleza, economia - biologia
(Badiou, 2020; Boaventura, 2020; Ramonet,
2020). La mutacion viral del SARS Cov-2 nace
de esta contradiccidn, es el producto de una
mala metabolizacion del mundo natural (Breilh,
2013-a), con cargo al capital financiero inter-
nacional y en desmedro de la humanidad toda.
La pandemia es, por tanto, un trauma social, un
productor y reproductor de multiples efectos
para la salud mental de la ciudadania mundial
y local. Como trauma opera enfrentando a las
personas con el riesgo de morir, con la posibili-
dad de la pérdida de seres queridos, con multi-
ples procesos de duelo derivados de todo tipo
de pérdidas materiales y espirituales asociadas
a su efecto devastador, con la precarizacién de
la vida cotidiana y la supervivencia. Ademas
agudiza otros duelos y traumas que no han
podido ser ritualizados ni compartidos, aumen-

tando el riesgo de depresion y cronicidad de
esas pérdidas por el aislamiento (Castillo, 1997).
Dada la realidad ya descrita respecto de la
salud mental en nuestro pais, es innegable el
efecto traumatizante que aporta la pandemia
con su violencia biologica y también simbdlica;
vivimos en una sociedad que sigue procesando
duelos inconclusos, congelados o cronificados
por causa de la impunidad para los crimenes
genocidas de ayer y de hoy. El componente
tanatico que convive con nuestra psicologia
social se nutre y aviva con las amenazas que
implica la pandemia, potenciado ademas con
las desigualdades e injusticias sociales con
las que la clase trabajadora, las mujeres, los/
as ancianos/as, los pueblos indigenas, los inmi-
grantes, las comunas pobres y rurales enfren-
tan este flagelo. El riesgo de morir se juega en el
modo como el gobierno dirime las desigualda-
des e inequidades para enfrentar la pandemia;
ergo, y en coherencia con el modelo, moriran
los que deban morir, es decir, los mas dafados
y los que menos dafno hagan a la supervivencia
del modelo econdmico. Asi sucedid en algunos
paises de Europa y hoy en USA y Brasil.

Efectos clinicos: A partir de la experiencia de la
pandemia en China se conocen algunas eviden-
cias de la relacion pandemia - salud mental:
a. los hospitales y servicios psiquiatricos son
mas vulnerables al contagio; b. los pacientes
psiquidtricos portadores de trastornos menta-
les severos son mas vulnerables al contagio;
c. personas que utilizan psicofarmacos, espe-
cialmente antipsicdticos, son mas vulnerables
también; d. el estigma de la enfermedad mental
hace de este grupo de pacientes un sector
discriminado, con mas dificultades para el

ii  Un ejemplo de estos, fue la reaccion colectiva de algunas comunidades mapuches de la Araucania que ante
el brote epidémico en esa ciudad decidieron de manera auténoma cerrar las comunidades a la entrada de

cualquier persona foranea.

18



acceso oportuno al manejo del riesgo de conta-
gio (Brown, 2020; Rogers, 2020; Xiang, 2020).
Desde la perspectiva de la afectacion individual
de la salud mental con el proceso pandémico,
se observa la prevalencia de patologias como el
trastorno de estrés agudo, trastorno de estrés
post traumatico, depresidn mayor, trastornos
de angustia (especialmente ansiedad genera-
lizada y trastorno de pdanico). Algunas de estas
enfermedades corren el riesgo de cronificar-
se ante la ausencia de tratamiento oportuno,
otras son de baja complejidad y susceptibles
de un adecuado manejo en el nivel primario de
atencion. Una fraccidon de estas personas vive
procesos de reactivacion de patologias pre
existentes, especialmente depresion, y requiere
de un manejo mas interdisciplinario. El estrés
postraumatico, patologia compleja, requiere
especial preocupacion dada la intensidad de
su sintomatologia y el peligro de persistencia
sintomatica a lo largo de los afnos. En el campo
de la salud mental, la clinica se ve muy afecta-
da por la restriccion del encuentro cara a cara
y la exigencia inevitable de atenciones por vias
alternativas, ya que priva los procesos tera-
péuticos de uno de sus recursos mas valiosos:
el trabajo colectivo, la psicoterapia individual,
familiar y de grupos, las actividades de taller,
los hospitales de dia, etc.

Efectos psicosociales: Un primer desafio es la
activacion de procesos de duelo individuales y
familiares derivados de todo tipo de pérdidas:
muerte y enfermedad propia y/o de los suyos,
abrupta pérdida de la capacidad de manuten-
cion y acceso a la alimentacion, al servicio de la
deuday la atencion a necesidades primarias, el
deterioro de la calidad de vida, etc. Otro efecto
devastador es la difusion colectiva del miedo y
la angustia ante una amenaza real frente a la
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cual se batalla apenas con los escasos recursos
familiares y de la solidaridad comunitaria; este
estado emocional se nutre también de la desin-
formacion, la confusion y los errores con que las
autoridades han actuado frente a la pandemia,
demorando decisiones clave para masificar el
testeo con PCR y decretar cuarentena total en
las zonas con indicadores de riesgo, etc.; todo
ello ha derivado en el descrédito y la desconfir-
macion de la autoridad, y en la generacion de un
estado de ausencia de liderazgo en la conduc-
cion de las estrategias sanitarias e intersecto-
riales. Por otra parte, el confinamiento social de
los sectores mas desprotegidos por el sistema
econdmico en ausencia de un soporte razona-
ble desde el Estado para sobrellevar el encierro,
muchas veces en condiciones de hacinamiento
forzado, agrega fendmenos como la violencia
contra la mujer, el consumo excesivo de alco-
hol, el maltrato a los nifos, el debilitamiento de
los lazos sociales con los espacios de pertenen-
cia y con la familia extensa, etc. Muy lejos de
un ideal de cuarentena familiar que se proyecta
sobre la ciudadania desde el ambito televisivo
cuando se promueve la imagen de familias de
estrato social medio-alto que hacen del encie-
rro un lugar placentero, casi deseado, que se
centra en el disfrute compartido de un tiempo
libre casi sin tensiones internas; una mise-en-
scéne de una condicidn idilica, aplicable solo
a un segmento menor de la poblacion chilena.
El fracaso de la aplicacion de un modelo tele-
matico o informatico para la continuidad de los
estudios en casa de los estudiantes basicos y
medios es reflejo del impacto traumatizante
de las inequidades sociales sobre los padres y
los estudiantes del sector publico, quienes no
cuentan con los recursos para ello, situacion
que ha afectado alrededor del 50% de esos
hogares.
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La salud mental de los trabajadores y la
pandemia

En un escenario neoliberal que ha expuesto
a la fuerza de trabajo a duras condiciones de
explotacion econdmica y dominacién social,
la clase trabajadora -incluyendo asalariados,
subempleados, trabajadores por cuenta propia
y a honorarios, cesantes, etc.- esta sometida
en su salud mental a los efectos tanto clinicos
como psicosociales antes mencionados, con el
agregado de factores de riesgo que provienen
de las condiciones de vida a las que acceden
segun el puesto que ocupan en las relaciones
sociales y que agregan mas vulnerabilidad
a enfermar y al deterioro de la salud mental
propia y de sus familias. La precariedad de sus
vinculos contractuales y la flexibilidad labo-
ral, tan caracteristicos de la relacion Capital -
Trabajo en contexto neoliberal, se desestabiliza
aun mas con el efecto que a nivel individual y
como clase social les produce la aplicacion de
una estrategia de intervencién en salud sobre
la pandemia que no es precisamente salubrista
sino economicista (CUT, 2020; Orgs. Sociales,
2020; Coord. Sindical, 2020). Esto hace que
todas las medidas de mitigacion del impacto
de la pandemia sobre esta clase social sean
insuficientes, puesto que estan limitadas por
el proteccionismo que el gobierno hace de los
indicadores macroeconémicos que derivan de
los procesos productivos y la reproduccion del
capital financiero. De esta forma, operan sobre
la salud mental como factores de dafio psicoe-
mocional hechos como los siguientes:

Limitaciones al acceso oportuno a la atencion
médica ante la sospecha de contagio e ingreso
rapido al tratamiento de sus complicaciones.

Burocratizacién, cuando no directamente
obstruccionismo, para el uso de licencias médi-
cas, con garantia y oportunidad de pago.
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Serias limitaciones de acceso a todos los recur-
sos de autoproteccion personal y familiar que
son recomendados en el mundo entero para
evitar el contagio, tanto en el ambito laboral
como en la vida cotidiana.

Dificultades importantes para lograr bonifica-
ciones econdmicas especiales por parte del
Estado y los empleadores, garantias de respeto
a las relaciones contractuales vigentes, pospo-
ner pagos de servicios basicos (luz, agua, etc.) y
compromisos con entidades financieras por un
periodo determinado, etc. Por el contrario, las
bonificaciones impulsadas estan por debajo del
sueldo minimo cuando no son financiadas con
fondos de los propios trabajadores.

El impedimento para la participacion de las
organizaciones sindicales en el disefo y desa-
rrollo de estrategias de accion en salud por
parte de las autoridades de gobierno opera
como un mecanismo adicional de discrimina-
cion para la clase obrera; mismo hecho ocurre
con la negacion sistematica de espacios en la
television para los dirigentes de las principales
organizaciones de trabajadores. Se trata de un
ninguneo estratégico de estos actores sociales
con el fin de ocultar la profundidad de la crisis y
sostener al sistema. Obviamente estas conduc-
tas autoritarias impactan en la subjetividad
individual y colectiva de los trabajadores.

Grupos vulnerables de la sociedad frente
a la pandemia

Trabajadores de la salud: Elevado nivel de
tension laboral y carga de trabajo, en condicio-
nes de carencias importantes de medios para
el autocuidado personal; alto indice de ausen-
tismo derivado del contagio y la sospecha, con
escasa capacidad del sistema para cubrir dicho
ausentismo; instrucciones ministeriales orien-
tadas a una gestion estricta y ahorrativa del



recurso humano: restricciones para reemplazos,
suplencias, nombramiento de nuevos cargos,
etc. (MINSAL, 2020; COLMED, SONEPSYN,
2020); trabajo de sostenimiento diario de los
sentimientos de dolor, rabia, desesperanza e
indignacion de la poblacién consultante en los
dispositivos de urgencia; tener que desplegar
tareas de primer apoyo psicoemocional frente
a los duelos producidos por las muertes y esta-
dos criticos de los pacientes en hospitales y
consultorios; sentimientos de angustia, temor
y culpa frente al peligro de llevar el contagio
a sus hogares; la decision dolorosa de tener
que tomar distancia de sus seres queridos por
tiempo prolongado, especialmente las mujeres,
que constituyen alrededor del 70% de la fuer-
za de trabajo en este sector, etc. (CUT, 2020;
COORD. SINDICAL, 2020). Todos estos facto-
res confluyen en la aparicién del Sindrome
de Burnout (ser quemado por el trabajo), que
impacta directamente la salud mental de las
y los trabajadores, aunque hasta el momento
han sido capaces de mantener una actitud de
compromiso con su funcion, en condiciones
que los enaltecen por el elevado nivel de resi-
liencia y compromiso mostrados con el servicio
publico (MINSAL, 2020; Alvarado, 2020; Vinue-
za, 2020). Esta capacidad adaptativa de hoy
seguramente sera foco de nuevos problemas
de salud fisica y mental en el futuro, por lo que
serd urgente preparar medidas de prevencion
de estos potenciales dafos para los trabajado-
res de la salud, que han estado en la primera
linea de acciodn frente a la pandemia.

Mujeres: Estan siendo el frontén de conten-
cion del grave deterioro de las condiciones de
subsistencia de la casa, especialmente por el
menoscabo de los recursos econdmicos; sobre-
cargadas ademas con las tareas de contencion
emocional de los hijos, muchos de los cuales
presentan serias dificultades adaptativas al
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radical cambio de vida; depositarias de las
responsabilidades escolares, haciendo esfuer-
zos por adaptar a sus realidades carencia-
das los protocolos educativos en curso, poco
realistas e inequitativos. La mujer dueha de
casa, con trabajo no remunerado, sufre también
las mezquindades de los bonos econdmicos
ofrecidos por el gobierno, que no logran ser
efectivos ni eficientes como camino de satis-
faccion de las necesidades basicas del hogar.
En condiciones de cuarentena ya es eviden-
cia cientifica, no solo en Chile sino en muchos
otros paises de la region, que la mujer enfrenta
un aumento de las agresiones por parte de sus
parejas, que llegan hasta la violencia sexual,
las consecuencias conductuales del consumo
excesivo de alcohol por el jefe de hogar, las difi-
cultades en el manejo de conductas adictivas
de los hijos adolescentes, etc. Caso aparte las
mujeres que laboran como asesoras de hogar,
comerciantes callejeras y en otras activida-
des informales, que han ido por via directa a
la cesantia por lo que estan expuestas a los
riesgos propios de intentar seguir laborando
contraviniendo las cuarentenas; pagan ademas
el costo de su estigmatizacion a nivel mediati-
co como personas irresponsables, contrabando
ideoldgico que intenta descargar buena parte
del fracaso gubernamental en el manejo de
la pandemia en sectores mas precarizados de
la sociedad, los que salen como cuestion de
sobrevivencia a buscar el sustento diario en la
calle. No obstante toda la sobrecarga anterior,
son también las principales promotoras de ollas
comunes y otras formas de la solidaridad en las
redes comunitarias.

Personas de Tercera Edad: Alrededor del 70%
de los hasta ahora fallecidos por el COVID-19
son personas mayores de 70 afos, la inmensa
mayoria de los cuales pertenece a sectores
sociales pobres. Doble inequidad: de clase y
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de generacion. Sigue siendo escandaloso el
retraso que ha tenido la autoridad sanitaria
para hacer una busqueda activa de conta-
gio en las miles de instituciones autorizadas y
clandestinas que cobijan ancianos; lo mismo
sucede con las condiciones en que sobrevi-
ven personas mayores en hogares pobres, en
cités, abandonados y enfermos, con patologias
cronicas; algunas alcaldias hacen esfuerzos en
esta direccion pero con recursos que son insu-
ficientes y discontinuos. A medida que avance
la crisis sanitaria por la pandemia y las camas
criticas ya no den abasto, seran los ancianos el
foco mas dramatico del conflicto deontolégico
asociado a la llamada “ultima cama”; como ya
ha sucedido en los paises del primer mundo,
siguiendo el camino de una bioética dudosa,
esta Ultima cama no sera para ellos; detras de
esta (i)rracionalidad esta una vez mas un cierto
economicismo, aquel que protege la estabili-
dad de la fuerza de trabajo en beneficio de la
produccion de plusvalia (Habermas, 2020). La
salud mental y la salud en general de la tercera
edad tienen un solo camino futuro: la reorien-
tacion de las politicas publicas actuales hacia
un enfoque integral, de tipo intersectorial, que
proteja la dignidad y los derechos humanos de
las personas mayores de nuestro pais, con base
en un modelo de salud solidario y fundado en
los derechos sociales.

Personas con trastornos mentales y discapa-
cidad: Las personas que padecen trastornos
psiquiatricos mayores y discapacitantes cons-
tituyen otro sector marginalizado del sistema.
Con estudios incompletos, con familias disfun-
cionales o precarizadas, cesantes cronicos,
sin el respaldo de politicas de Estado que les
garanticen oportunidades de trabajo, con
pensiones de discapacidad que los ponen en
linea de extrema pobreza, con carencias afec-
tivas multiples, muchas veces sometidos a
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esquemas psicofarmacolégicos que agregan
nuevas morbilidades provenientes de efectos
indeseables de sus medicamentos, afectados
por el estigma social y la discriminacion que
impiden su integracion social plena y los deja
prisioneros casi eternos de procesos terapéuti-
cos provenientes de las disciplinas del mundo
“psi”, etc. La pandemia es para ellos un comple-
jo desafio de adaptacion toda vez que tanto la
propia sintomatologia como los efectos de los
psicofarmacos sobre los procesos cognitivos
les limitan para visualizar los riesgos epidémicos
y para llevar a cabo correctamente las medidas
de autocuidado; esto se agrava por el hecho
que estan suspendidas las atenciones clinicas
presenciales y todas las actividades terapéu-
ticas grupales y de taller que podrian contri-
buir a empoderarlos frente a la pandemia. Las
personas con padecimientos mentales quedan
parcialmente invisibilizados en esta urgencia
sanitaria, desplazados hacia un escenario en el
que se subvalora el impacto del contagio y la
enfermedad viral en cuanto experiencia perso-
nal del sujeto sufriente. Un ejemplo dramatico:
los discriminatorios requisitos de exclusion para
el ingreso a residencias sanitarias de personas
contagiadas por COVID-19, que exigen ausen-
cia de problemas de salud mental y psiquiatri-
cos (MINSAL, 2020). Se sigue la logica histdrica
utilizada por la sociedad moderna contra la
locura y la enfermedad mental: se trata de una
subcategoria erratica de lo humano. El mode-
lo comunitario en salud mental aplicado hoy
por la red nacional sostiene una batalla contra
estos efectos discriminatorios de la enferme-
dad mental en contexto pandémico, con las
limitaciones e insuficiencias propias de cons-
tituir una perspectiva que estd a contrapelo
de las politicas neoliberales en salud (Chacodn,
2020; Zavala, 2020).



Personas privados de libertad: La carcel chilena
encierra, junto con las personas, una realidad
dantesca y vergonzosa, en la que confluyen
todas las agravantes psicosociales, culturales
y de salubridad que hacen de ella un esce-
nario critico para la pandemia. El gobierno ha
sido rigido en limitar la aplicacion de medidas
de excarcelamiento destinadas a proteger a la
poblacién penal de la enfermedad y la muerte
por COVID-19, pese a que sobre ello hay reco-
mendaciones internacionales (AMNESTY INT,
2020; ACNUR, 2020; ONU, 2020; AEN, 2020).
Esto ha afectado no solo a los presos sino
también a sus familiares, lo que da cuenta de
los incidentes violentos registrados en algunos
penales y fuera de ellos. Miles de imputados
y de prisioneros politicos (jovenes de primera
linea del “estallido social”, sin antecedentes
delictuales) podrian beneficiarse de medidas
de excarcelaciéon con fundamento sanitario
(Agrup. Guacoldas, 2020). La parcialidad de
las medidas adoptadas se suma a los intentos
por aprovechar esta coyuntura para poner en
libertad a genocidas de Pinochet; todo ello
activa ademas efectos retraumatizantes sobre
los familiares de las victimas de violaciones a
los derechos humanos y una reaccién gene-
ralizada de rechazo a esta intencion por parte
de multiples instituciones de derechos huma-
nos, justamente debido a que contraviene los
compromisos internacionales del Estado de
Chile con el tema de la justicia y los procesos
de reparacion social. (Catedra dd.hh. U. de
Chile., 2020)

Migrantes: La pandemia ha develado la preca-
riedad con la que la mayoria de los inmigrantes
enfrenta su vida en el pais: trabajos mal remu-
nerados e informales, viviendas sobrepobladas,
pobreza extrema y sufrimiento infantil asociado
a ella, violencia en la vida cotidiana, estigma y
discriminacion, acceso limitado y sin pertinen-
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cia cultural a los servicios de salud, severas
trabas burocraticas que les impide legalizar su
documentacion vy, por tanto, acceder de mejor
forma a puestos de trabajo, etc. (Servicio Jesui-
ta a Migrantes, 2020). Muchos inmigrantes
intentan colectivamente sumar esfuerzos para
subsistir, especialmente ocupando lugares
como cités y campamentos, en condiciones de
mucha precariedad de higiene, hacinamiento,
carencia de luz y agua, todo lo cual ha favoreci-
do el contagio y la enfermedad viral. Un sector
de ellos intenta desesperadamente retornar
a su pais de origen en busca de proteccion
social. Cada vez que se ha realizado testeos
del virus en estas comunidades la cifra de
contagiados ha sido muy elevada, en algunos
casos comprometiendo a casi la totalidad de
sus residentes, incluyendo nihos. Los efec-
tos traumaticos para la salud mental de estos
sectores sociales no ha sido aun evaluada pero
es esperable que nos encontremos con mucha
patologia: depresiones, trastornos de angustia,
estrés agudo y post traumatico, consumo ries-
goso de alcohol y drogas, violencia intrafamiliar.
El fondo estructural de esta problematica de
salud mental de los migrantes orienta las solu-
ciones en primer lugar a una reformulacion de
las politicas de migracion vigentes, fundada en
los derechos humanos y en la solidaridad inter-
nacional. Desde el punto de vista de la salud
mental debe profundizarse un enfoque de
interculturalidad que permita dialogar con las
distintas concepciones del proceso salud-en-
fermedad-atenciéon en cada cultura, conside-
rando sus maneras de entender las dolencias,
el contagio y sus propias practicas de sanacién
y cuidado; al mismo tiempo, debe garantizar el
acceso oportuno y de calidad a la red de salud
publica.

Pueblos indigenas: Los pueblos indigenas
han estado invisibilizados en esta pande-
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mia, a pesar de que la pertenencia étnica se
considera un dato sociodemografico basico
(MINSAL, 2016; Cuyul, 2020; Caniguan, De La
Maza, 2020). Informacion analizada puntual-
mente muestra que en la comuna de Arica se
encuentran tasas mas altas de incidencia de
contagio en indigenas comparadas con no indi-
genas (180,3 x 100.000 versus 120,4 x 100.000)
(documento inédito de Malva Pedrero, 2020).
La misma investigadora compara las comunas
de la Region Metropolitana con menos de 5%
y mas de 15% de poblacion indigena, donde en
las ultimas se dobla la tasa de contagios). La
Araucania fue una de las primeras regiones en
sufrir la epidemia, si bien se centré en la ciudad
de Temuco, se desconoce el nUmero de perso-
nas mapuche contagiadas o fallecidas por esta
causa. Actualmente se han reportado brotes
en las comunas de Lonquimay y existen casos
en todas las comunas de la regidn. La situa-
cion de vulnerabilidad y empobrecimiento de
los pueblos indigenas en general y en Chile en
particular (CEPAL, 2020) se expresa en tasas
mas altas de mortalidad por todas las causas
y en todos los grupos etarios respecto de los
no indigenas (Oyarce, Pedrero, 2009, 2010a,
2010b, 2010c; CEPAL, 2010); esta realidad
epidemioldgica y social plantea un escenario
de maxima desigualdad que revitaliza la rela-
cion colonial impuesta por el Estado chileno.
(Cuyul, 2020)

Un segundo aspecto a considerar es que
desde el primer contacto con el mundo euro-
peo los pueblos indigenas han sufrido la intro-
duccion de epidemias que han diezmado su
poblaciénii Existen términos para denominar
estas enfermedades que vienen de afuera; por

ejemplo, wingka kutran entre los mapuches
(Cuyul, 2020; Loncon, 2020). Desde la vision
holistica del bienestar indigena estas dolen-
cias se vinculan directamente con “el mundo
de afuera” que ha traido pérdida de territorio,
devastacion de los ecosistemas, deforestacion
y falta de agua vinculada a la industria extrac-
tiva agroforestal y minera (CEPAL, 2020). Por
lo anterior, el resguardo del territorio, el aisla-
miento socio-geografico y los patrones de
asentamiento disperso que todavia persisten
en algunos pueblos son factores de protec-
cion reconocidos por ellos. En este sentido
hay que distinguir claramente la situaciéon de
las personas indigenas que viven en contextos
urbanos de aquellos que lo hacen en comuni-
dades rurales; han sido personas mapuches y
no mapuches que han vuelto desde la Region
Metropolitana debido a la pérdida de sus fuen-
tes laborales, las que al regresar a las ciudades
surefasy a las comunidades han provocado los
brotes epidémicos. Habria que pensar también
que los agentes del Estado son potencialmente
fuentes de contagio; en este sentido, han sido
las autoridades tradicionales las que han cerra-
do el ingreso a sus comunidades y han imple-
mentado cortes de camino para crear barre-
ras sanitarias auto gestionadas (Cuyul, 2020;
Canuguan, De La Maza, 2020)

Si las politicas estatales han sido confusas
para la poblacion en general, para los pueblos
indigenas han sido irrelevantes lemas como
“quédate en casa” y “lavate las manos”, pues
en un contexto de economia de subsistencia y
privatizacion del agua carecen de todo sentido.
Diversas voces se han levantado para promover
politicas de salud territoriales auténomas para

i Durante los primeros cien afios de contacto la poblacidn indigena de América sufrié un colapso demografico
disminuyendo a un tercio, precisamente por la introduccion de enfermedades que trajeron los conquistadores
proceso conocido como “invasion mérbida”. (Montenegro, Stephens, 2006)



afrontar una anunciada “crisis civilizatoria que
el mal vivir y la transgresion han desencade-
nado” (Cuyul, 2020) y para prevenir la tragedia
que se avecina sobre todo por las condiciones
de las personas mayores, fuente de la sabiduria
y memoria oral.

Dado que desde las epistemologias indigenas
la salud mental es inseparable del bienestar
colectivo e individual, la pandemia de COVID-
19 es percibida como un hecho social total cuyo
centro son los derechos territoriales. El tema de
los efectos devastadores en la salud y bienes-
tar de los pueblos indigenas necesariamente
plantea un cambio estructural de las relaciones
de subordinaciéon con el Estado chileno. Un
aspecto especifico es la elaboracion de politi-
cas de salud publicas relevantes y basadas en
un modelo dialdgico de saberes sobre la vida, el
ser humano y la relaciéon de este con la socie-
dad y la naturaleza, respetando la autodeter-
minacién como se propone desde los propios
pueblos.

Perspectivas y lineas de accién para la
proteccion de la salud mental

Las soluciones para la salud mental de los
chilenos y chilenas son estructurales: un pacto
social para un nuevo sistema de salud, fundado
en los derechos econdmicos, sociales, cultu-
rales y medioambientales; el proceso consti-
tuyente debiera ser el camino que dirima el
conflicto social y la crisis de la salud publica por
la via de la generacién de una nueva Constitu-
cioén Politica del Estado, en la cual se establez-
can politicas y estrategias de salud basados en
principios como la solidaridad, la justicia social
y las equidades en el abordaje del proceso
salud - enfermedad (mental) — atencidn.

En esta etapa critica de la pandemia es necesa-
rio considerar a esta Ultima, sus consecuencias
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y desafios, como parte constitutiva de la crisis
social y no como un fendmeno separado meta-
fisicamente de esta. No hay una “pandemia
viral” y otra “pandemia social” como ha sefia-
lado el presidente Piflera recientemente en
forma repetitiva; este enunciado contiene una
intencion de medicalizacién de la crisis social,
que invisibiliza el peso de la cuestion econo-
mica como su fundamento ultimo. La salud
mental de la ciudadania, especialmente de los
sectores sociales precarizados por el neolibe-
ralismo, estd condicionada por el cumplimiento
de una agenda social inmediata que permita
la satisfaccion de necesidades basicas de los
trabajadores y la comunidad para enfrentar la
pandemia ahora. (CUT, 2020; Orgs. Sociales,
2020).

Las estrategias de accion en salud mental para
este periodo pandémico deben apoyarse en el
fortalecimiento del movimiento social y politico,
desde donde es posible seguir desarrollando
una subjetividad social activa, critica y propo-
sitiva, emancipatoria, produciendo nuevos
actores sociales, centrados en la accion trans-
formativa de la sociedad vy, al mismo tiempo,
promoviendo cambios profundos en las formas
como se hace practica de salud mental en los
tres niveles de atencion. La salud mental de los
chilenos y chilenas requiere de un especial e
intensivo desarrollo de estrategias y metodolo-
gias de accién a nivel de APS, pero de una APS
que se posicione en el vértice de la pirdamide de
los niveles de atencion; se trata de la inversion
de la piramide, la superacion estructural del
modelo biomédico y hospitalocéntrico, recu-
perando las directrices fundamentales de la
Declaracion de Alma Ata. Es la APS, centrada
en la participacion ciudadana, el componente
de la estructura sanitaria mas directamen-
te vinculado con la comunidad, la llamada a
desplegar metodologias de apoyo psicoemo-
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cional y acompafamiento psicosocial, co-cons-
truidos con las organizaciones locales, las redes
sociales y los propios sujetos que requieren
atencion. La reciente determinacién ministerial
de traspasar (aunque bien tardiamente) buena
parte del trabajo de pesquisa, tratamiento, deri-
vaciones y prevencion del COVID-19 sera solo
decorativa si no trae asociada en forma peren-
toria los recursos financieros, materiales, huma-
nos y de infraestructura que se requieren, a la
luz de los alarmantes datos epidemioldgicos de
contagio, enfermedad y muerte.

La Salud Mental en el Servicio Publico es la
herramienta privilegiada para el incentivo a
la participacién social plena, con practicas
democraticas de gestion, involucramiento de
la comunidad en el disefo, desarrollo, evalua-
cion y gestion financiera de los programas de
accion. La propia pandemia debe ser objeto
de analisis y de estrategias de intervencion en
salud mental producidas en este ejercicio parti-
cipativo, avanzando con estas practicas desde
el nivel de APS a los estadios mas complejos de
atencidén para los problemas de salud mental
y de salud en general. La red publica de salud
mental debe ser capaz de proveer lineas espe-
cificas de prevencion y tratamiento para los
grupos vulnerables/vulnerados, partiendo por
los trabajadores de la salud y sus grupos fami-
liares, y otros trabajadores de primera linea, sin
los cuales es imposible sostener con eficiencia
la demanda que esta generando la pandemia.
En este sentido, se requiere una concepcidén
interdisciplinaria del equipo de salud mental y
con un enfoque sociopsicobioldgico.

Por otra parte, es necesaria una perspectiva de
intersectorialidad para la atencion a la multi-
determinacién del fendmeno pandémico, esto
es un compromiso soélido y debidamente finan-
ciado de otros sectores del aparato del Esta-
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do que son definitorios del curso evolutivo del
proceso salud - enfermedad mental — atencién:
educacion, vivienda, prevision social, trabajo,
economia, etc.

Finalmente, postulamos Ila impostergable
responsabilidad del Gobierno en la provisidon
de los recursos necesarios para los tres pilares
estratégicos de la lucha contra la pandemia:
testeo masivo y trazabilidad, cuarentenas tota-
les, medidas de autocuidado e higiene perso-
nal. Todo ello en un contexto de trasparencia
informativa del MINSAL e incorporacion demo-
cratica del mundo cientifico, la academia, orga-
nizaciones de profesionales y trabajadores, del
movimiento social a las distintas comisiones y
mesas que asesoran a las autoridades politicas.

Reflexioén final

A lo largo de este articulo se han presentado
varios temas que entregan elementos para
sustentar que la pandemia es una totalidad
social, un proceso socio-histérico y sanitario
colectivo e individual, que requiere de un abor-
daje integral, holistico y sistémico. Las diferen-
tes dimensiones que configuran este hecho
social requieren de un cambio estructural, que
va desde una cultura de la vida y las vidas, la
vivienda, la educacion y la recreacion colectiva
hasta un nuevo marco constitucional donde la
salud sea universal, solidaria y gratuita en un
contexto de diversidad étnica y cultural.
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MEMORIA COLECTIVA,
SALUD PUBLICA Y EPIDEMIA POR COVID-19 EN CHILE, 2020

La Memoria Colectiva y La Epidemia

Lo escrito se transforma con el tiempo en unaforma
de repositorio de la memoria y un artefacto para
compartir ideas e identidades!. Sirve, al menos en
parte, para rememorar con otros/as en los marcos
sociales del futuro a partir de las coincidencias de
representacion del mundo, reales o imaginarias,
permitiendo la reconstruccion de la memoria del
grupo a través del tiempo y de las generaciones, la
que siempre estara al servicio de las necesidades 'y
continuidades de la lectura presente23.

El limite entre la memoria individual y la colectiva
es difuso, es el grupo quien da forma a nuestros
recuerdos o dicho de otra forma, recordamos en
la medida que conformamos un colectivo, por
cercania y por adopcion de sus modos de pensar
y hacer. Al mismo tiempo, el recuerdo sufre los
efectos del tiempo, los acontecimientos vitales y
los cambios del contexto social, y en la sumatoria,
las diferentes perspectivas de lo que recordamos
permiten la comprension colectiva de lo que nos
acontece. Puesto en perspectiva, pasado y futu-
ro de las colectividades se vinculan a través de
la memoria, sin memoria no hay continuidad, sin

] ) . . 4 .
Alvaro Lefio Celedén memoria no hay tiempo“. A su vez, las memorias de

Fanny Berlagoscky Mora los grupos colisionan y como resultado del conflic-
Pamela Espinoza Villarroel to, algunas se imponen sobre otras. En definitiva,
Escuela de Salud Publica, recordamos para constituirnos a nosotros mismos,
“Dr. Salvador Allende G.” para re-significar nuestra identidad en el presen-
Facultad de Medicina, te56. El olvido profundo por su parte, participa del

Universidad de Chile.
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proceso de la memoria en al menos dos senti-
dos, en uno el olvido inexorable borra la expe-
riencia, en otro el olvido inmemorial constituye
el punto de origen, siendo todo aquellos que
hemos olvidado, pero que nos acompana y nos
construye en el presente’.

La epidemia por COVID-19 ha producido una
disrupcién en la vida de las personas y por su
magnitud y afectacion global es probable que
se encuentre entre aquellos acontecimientos
que recordemos con particular facilidad® o
al menos de la cual nos queden significados
y précticas, cuya referencia a este periodo se
encuentre en el limite del recuerdo. El tiempo
de la pandemia ha interferido con los limites del
espacio y la movilidad, afectandose las formas
de percibir el tiempo y sus lazos con el senti-
do, llegando a trastocar la ahora evidente fragil
estructura de las relaciones sociales y econo-
micas’ y provocando, como toda peste, una
gran perplejidad inicial y una progresiva caida
en la crisis individual y colectiva©.

Las vivencias de la pandemia se organizan
como un fractal de posibilidades, es decir
fragmentarias e irregulares, pero repetitivas e
indescifrablemente conectadas entre si. En el
caso chileno esta disrupcion sobrevino sobre
un escenario de politizacion y disenso signifi-
cativo de la sociedad, que repuso la discusion
sobre la dignidad de la vida, tras decenios de
pérdida, dafio y desconexion colectivall. Las
reglas del consenso forzoso se desarmaron de
la mano de la duda, la desconfianza, la creativi-
dady laingobernabilidad. Enlo cotidiano, en los
grandes y pequenos espacios de nuestro pais,
las reglas mas basicas de la convivencia y el
sometimiento se pusieron en juego, traspasan-
dose las barreras culturales, transgrediéndose
las costumbres, el movimiento y el espacio.
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La disrupcion de la “peste” actual permitid lo
impensado hasta hace poco meses atras, el
avance probablemente transitorio de las fuer-
zas del orden, del control y de lo policial, el
retroceso del disenso y la politica'?. La capaci-
dad de las pestes de interferir o hacerse parte
en los procesos sociales ya ha sido descrito
con bastante detalle por la historia y la ficcion,
las pestes se transforman en actores decisivos
en guerras, revoluciones y también en la cons-
titucion de las reglas del juego institucional,
incluido el sanitario314. En términos generales,
el miedo y la muerte dan poder a los gobiernos
respecto de los gobernados y se tiende a desa-
tar los aparatos y dispositivos disciplinarios del
poder'®, poniendo en la encrucijada de la iden-
tidad y perspectiva —-Estado o Ciudadania- a
los actores del campo de la salud publica'®.

En este escenario de movilizacidn social y satu-
racion histdrica en el que la sociedad chilena
sigue avanzando, envuelta en la tragedia de la
disrupcion de la continuidad de la vida colec-
tiva, el miedo y la pérdida, parece necesaria la
pregunta por lo que no hay que olvidar, por lo
que necesitamos y necesitaremos recordar de
esta epidemia y pandemia, por lo que quere-
mos recordar, para seguir construyendo suefos
y esperanzas. En nuestro pais de sometimien-
tos e imposiciones de memorias oficiales que
buscan dejar en el olvido inexorable los recuer-
dos, historias y vivencias de las clases popu-
lares, que niegan sus muertes y dificultan sus
ritos, la epidemia sera o podra ser un punto de
referencia para el recuerdo colectivo y al mismo
tiempo lo que recordemos de esta epidemia y
sus consecuencias, de la forma en que pense-
mos las problematicas sociales y sanitarias que
devela, es que surgiran parte de las posibilida-
des, identidades y busqueda de soluciones.
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La salud publica, las medidas y los planes

La pandemia ha repuesto a la salud publica en
el escenario de las tareas urgentes. El derecho
a la vida del colectivo —base del poder simbo-
lico de los Estados modernos- se ha puesto en
cuestion y la magnitud simbdlica y material de
este cuestionamiento, parece ameritar echar
mano de las estrategias de gobierno del cuer-
po social, que permitan inmovilizar, distanciar y
acordonar'’. Estas estrategias, que algunos/as
llaman las intervenciones de salud publicaiden-
tificar, aislar y cuarentenar provienen al menos
del medioevo europeo'®, pero se han actua-
lizado con fuerza, haciendo parte de aquello
que no se olvida y que emerge, para algunos,
como la principal estrategia de contencién del
avance de la epidemia global. La actualizacidn,
por cierto, implica la incorporacion de los desa-
rrollos contemporaneos de la epidemiologia
de transmisibles, que monitorea, caracteriza y
proyecta la epidemia, y el desarrollo tecnolé-
gico que profundiza el control de la movilidad
y las disidencias. En sintesis, lo sustantivo de
las estrategias de control de la epidemia por
COVID- 19, se reduce a evitar y mediar fisica-
mente las interacciones cercanas, a identificar
tempranamente los casos y aislarlos de forma
efectiva, al menos dicho esto desde el discur-
so de la salud publica que se identifica con el
Estado y/o el gobierno de la poblacion.

La salud publica es un campo de saberes y
practicas constituido por multiples actores y
grupos heterogéneos, que rememoran y olvi-
dan a través del tiempo a partir de otros/as.
En esta crisis la salud publica reemerge como
epidemiologia y gestion autoritaria, aparece de
la mano del saber como control de las enfer-
medades, como higiene del ambiente y de las
personas, como vector unidireccional de las
decisiones respecto de la organizacion, las
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distancias y la interaccion de la poblacion. Se
la requiere para contener la muerte y la enfer-
medad del cuerpo social, pero en el marco y los
limites que imponen los intereses del gobierno
de turno y las formas de relacion entre Estado,
mercado y ciudadania. Relacion que excluye a
la a la ciudadania de las decisiones, precariza
sus condiciones laborales, empobrece su vida
material, fragmenta su identidad y mercantiliza
los significados”.

La falta de una democracia que vaya mas alla
de unas pocas instancias para votar, la exclu-
sion de las mayorias de las decisiones guberna-
mentales sustantivas, la negacion de derechos
y el predominio exuberante de los intereses de
las clases dominantes en el aparato estatal, es
parte de lo que caracteriza a nuestras socie-
dades latinoamericanas?® y en particular a la
chilena. Asi, la identificacion de parte significa-
tiva de los actores de la salud publica con el
Estado, se confunde y entreteje con el gobier-
noy a partir de aquello, con los intereses de esa
clase?!, evitando o desconociendo la vivencia
de la epidemia de las otras clases, de los otros
pueblos, de los otros mundos.

Si reconstituimos someramente la estrategia
publica del gobierno para enfrentar la epide-
mia, recordaremos la promesa gubernamental
de que todos los enfermos tendrian atencion,
los laboratorios para los test de PCR, los mili-
tares y toques de queda, y la insistencia corea-
da por casi todos los medios de comunicacion
en la responsabilidad individual del cuidado.
Los cierres de fronteras fueron laxos, no hubo
hasta muy avanzada la primera ola de la epide-
mia una estrategia medianamente organizada
y articulada de trazabilidad y aislamiento de
los contagiados y sus contactos. La APS debio
autoorganizarce por un largo periodo, y los/as
que volvieron de sus vacaciones principalmen-



te en Europa, contagiaron a sus trabajadores/
as y esparcieron la infeccion por las ciudades
desiguales, con zonas de alto nivel de hacina-
miento y profundamente conectadas, lo cual
ocurrié con particular velocidad en la region
metropolitana de nuestro pais, produciendo ala
fecha casi medio millén de contagiados y dieci-
siete miel fallecidos/as. La red de salud acogio a
los contagiados, de peor o mejor forma, muchos
fallecieron en sus domicilios, en las residencias
de adultos mayores, en las carceles e incluso
en las calles. Intentaron ocultar o maquillar las
estadisticas y aun cuando la capacidad de la
red de atencion permitié cumplir parte sustan-
tiva de la promesa, el problema mayor es lo que
no se comprometio, cortar la cadena de conta-
gios, impedir la diseminacion de la enfermedad
y evitar las muertes.

La primera gran ola de contagios, en sus diver-
sas manifestaciones territoriales, deja una este-
la de fracaso sustantivo en la prevencion de
la incidencia de los contagios y desde ahi sus
consecuencias en relacion al numero de falleci-
dos. Nunca la norma de la evaluacién podria ser
la mortalidad o la letalidad, estas serian bajas
en casi cualquier escenario. Es su capacidad
de diseminacion y la gran disposicion de perso-
nas susceptibles lo que explica su relevancia y
magnitud para la salud del colectivo y por tanto
la medida de su impacto poblacional. Esto no
desconoce el enorme esfuerzo y movilizacion
de los equipos de salud en sus diversos niveles,
que repone en la narrativa publica el valor del
aparato sanitario estatal, pero esto no ha sido
suficiente para impedir parte significativa de la
tragedia y la muerte de miles de personas. Una
vez instalada la epidemia en sectores empobre-
cidos esta no respondid significativamente a
las medidas de cuarentena y esta ultima fue un
imposible para muchos/as desde el principio o
se transform¢é en aquello dada su larga exten-
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sion en el tiempo. En el fondo, para quienes les
toco conducir desde la institucionalidad sani-
taria la respuesta a la epidemia, esta fue consi-
derada como un amenaza para la vida, pero la
vida de todos/as no fue considerada ni valora-
da de la misma forma.

Si lo que importa es la salud de la poblacién,
el respeto y cuidado de su vida, sus sufrimien-
tos e incertidumbres, sus suefios e identidades,
entonces las medidas del cuidado debieron
asegurar sus condiciones de dignidad, incor-
porar a la ciudadania en las decisiones demo-
cratizando vy territorializando la gestion de la
epidemia ademas de asegurar la identificacion
pronta de los casos, trazando con detalle su
trayectoria de contagio y aislando efectiva-
mente a los casos y sus contactos. Tampoco
resulta razonable ignorar el momento de satu-
racion histérica que vive la sociedad chilena,
donde el cumulo de frustraciones y deseos
colectivos no conducidos por la administra-
cion politica receptora de la desconfianza y el
descrédito ciudadano, se desbordan por las
calles del pais. La salud publica y sus medidas,
no pueden estar ajenas a los fenomenos socia-
les que le dan contexto, no puede plantearse
medidas universales que no dialoguen con las
caracteristicas socioculturales de los pueblos,
con sus necesidades, posibilidades y deseos de
transformacion.

Las medidas y los planes del gobierno central,
no han tenido como objetivo central la salud
de la poblacion, sus objetivos principales estan
alineados con los intereses del capital y con la
gobernabilidad. Han usado la epidemia para
controlar el disenso, las cuarentenas han sido
tardias y porosas, y por tanto se han prolonga-
do excesivamente en el tiempo sin lograr sus
objetivos. La incipiente estrategia de trazabili-
dad y aislamiento es insuficiente y los recursos
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para la prevencion de los contagios son preca-
rios, todo en un marco donde las condiciones
de seguridad social para enfrentar la epidemia
y viabilizar las medidas de contencidn de los
contagios han sido deficientes y tardias?2. Los
fracasos en el cuidado de la vida se ven atenua-
dos solo por los esfuerzos territoriales por paliar
el hambre y la pobreza, el esfuerzo de los equi-
pos de salud por responder y responsabilizarse
por el cuidado de la salud colectiva, y por los
esfuerzos de autorganizaciéon de las comuni-
dades, en ollas comunes y articulacion de los
cuidados, facilitando el acceso a la atencion de
salud de los con mayores dificultades y coordi-
nando acciones con los actores locales?3.

Loa fracasos de los cuales somos parte, se
produce en el contexto de un sistema de salud
que ha sido fragmentado y segregado en sus
procesos de atencion, distinguiendo por ingre-
soy clase social, y cuya capacidad de respuesta
ante la epidemia se ha sostenido principalmen-
te en la fortaleza histérica de su red publica que
se ha movilizado en todos sus niveles, teniendo
a la base sus aprendizajes y su propia memo-
ria colectiva en materia de enfrentamiento de
crisis y enfermedades infecto-contagiosas. La
falta de informacién inicial y la absurda centra-
lizacion de decisiones y procesos, que genera-
ron ausencias, duplicidades y errores, tuvo por
contrapartida la auto-organizacion, creatividad
y capacidades de los trabajadores/as de salud,
quienes se responsabilizaron por el cuidado de
la vida de la ciudadania y de los/as cuales han
fallecido setenta y dos por COVID - 19 hasta la
fecha?4,

El aumento de camas y de capacidad de hospi-
talizacion de pacientes criticos se multiplico
por cuatro en el peor momento de la epidemia,
los esfuerzos y los recursos gubernamentales
se concentraron en la contencidon hospitala-
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ria, en las capacidades y equipamientos para
el soporte vital critico. Ante la ausencia de
conduccion, los equipos de APS tuvieron que
construir su propia informacion, disefiar sus
nuevas posibles formas de atencion y autopro-
teccidn, incluso hasta sus propios espacios de
hospitalizacion, recordando que la APS no es
solo un nivel de atencidn, sino una estrategia
sanitaria que se define mas por la necesidad de
salud que por laresolucion burocratica. En poco
tiempo la urgencia sanitaria disolvio el artilugio
de las metas y repuso el valor de la reflexion,
la creatividad y la puesta en comun. Cuando el
nivel central no pudo ya negar la necesidad de
incorporar a los dispositivos sanitarios con la
mas amplia distribucion en el territorio y diver-
sidad de capacidades, se apostod por el discurso
de la APS, pero aun las falencias de la estrate-
gia de identificacion, trazabilidad y aislamiento
presentan graves problemas de efectividad,
logrando durante el mes de septiembre notifi-
car sélo a un 39% de los casos dentro de los 3
dias desde el inicio de los sintomas?° y aislar a
un 42% de las personas que lo requieren en 24
horas26.

Cuando la peste se encontrd con la pobreza,
la precariedad laboral, el hacinamiento y la
marginalidad crénica de miles de chilenos/as,
el escenario epidemiolégico se transformo de
una endemia baja de casos a ser de las colec-
tividades con las mayores tasas de incidencia
acumulada a nivel global y de Latinoamérica,
con su estela de sufrimiento y muerte que hoy
supera al cuadruple de fallecidos por neumo-
nia en un afio habitual. Es el miedo a la enfer-
medad, a la muerte, la notoriedad publica y la
visibilidad que alcanza, lo que diferencia a una
epidemia —una peste- de un brote de cualquier
otra enfermedad y los problemas que genera
provienen no soélo de las consecuencias biomé-
dicas de esta, sino que de la interpretacion



colectiva que realizamos. La enfermedad se
manifiesta como una neumonia grave, pero el
estigma, la violencia y los toques de queda se
producen como respuesta. La negacion siste-
matica del problema, los fallecidos, el fracaso y
la pobreza, responden a intereses; la ausencia
de una estrategia efectiva para cuidar la vida
se produce por negligencias, incompetencias e
ignorancia; y la preeminencia de los intereses y
la maquinaria econdémica proviene de la indo-
lencia respecto de la vida de los otros/as y del
poder del capital, que deshumaniza la relacio-
nes, mercantiliza la existencia y avanza sobre el
territorio.

Sobre la rememoracion

La memoria colectiva es recuerdo selectivo
compartido, recordamos y olvidamos segun
nuestra necesidad grupal y a menudo las
victimas y los héroes son parte de las formas
arquetipicas del recuerdo nacional y olvidamos
lo que no es util o lo que no queremos o pode-
mos enfrentar. Los actores de la salud publica
deberan rememorar en cada momento de crisis
epidémica, que esta siempre es un artificio, es
decir el producto de la interrelacion entre biolo-
giay sociedad?’. Lo que pone en riesgo y afecta
la salud colectiva es el virus en su interaccion
con la pobreza, condiciones de vida material y
caracteristicas socioculturales de un pueblo y
esto es lo que da cuenta de su proceso, dina-
mica social de los contagios y resultados sani-
tarios. En nuestro caso, el virus SARS CoV 2 se
entremezcla con una sociedad que margina,
segrega, excluye y precariza la experiencia de
la vida, generando memorias, identidades y
practicas que afectan la cohesion general y la
valorizacion de la alteridad, determinando inci-
dencias elevadas y mortalidades desiguales.

Los actores de la salud colectiva que se vean
envueltos en la compleja marana de las decisio-
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nes sanitarias, aquejados por la incertidumbre
y la perplejidad que cada peste trae sobre si,
querran recordar que los planes se construyen
con otros/as, que se parecen menos a ordenes
y criterios de actuacioén, y mas a una puesta en
comun y a conversaciones que problematizan
la realidad circundante, que intentan converger
con los contextos, territorios y proceso sociales,
para configurar un futuro en la diversidad de los
proyectos e incertidumbres de los escenarios.
El plan es fragil y pequefio frente al contexto y
las metas e indicadores son excusas y facilita-
dores de la conversacion y la accion colectiva.
Cada peste nos enfrenta inexorablemente a
la incredulidad, la incertidumbre y el fracaso,
pero en el didlogo, la reflexidon y la organizacion
colectiva podemos encontrar algunas estrate-
gias y el sentido de las respuestas.

La salud publica que se transfigura con el Esta-
do, necesitara recordar que esta identificacion
acritica pone en riesgo la salud de la ciudada-
nia y el cuidado de la vida del colectivo. Cuan-
do la estrategia de cuidado del cuerpo social
se posiciona en la unidad, en el consenso y
el orden, lo que invoca para si es su rol en lo
policial, que impone el consenso sanitario en
un marco de dafo y negacion del otro/a, que
dice qué y se olvida con quiénes, alejandose
- la salud publica- de su otro aparecer, la que
valora y se posiciona en el disenso vy la politica
como movimiento disruptivo y desacuerdo, es
decir la que afirma la igualdad originaria y la
transformacién del orden desigual y del dafio,
que pone al centro la vida y su cuidado, los
territorios, sus inteligencias y su cultura.
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Introduccion

La velocidad de propagacion del Sindrome Respi-
ratorio Agudo Severo por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) que causa la infeccion y enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), de manera global ha
generado gran atencion y temores en torno a su
prevencion y control, tanto de la comunidad cien-
tifica como en la poblacién general.

La pandemia ha movilizado diferentes grupos
de investigadores y especialistas para analizarla
desde diferentes puntos de vista, especialmente
en las areas que estudian la biologia del virus y sus
efectos en la salud de las personas. No obstante,
la implementacion de estrategias para detener
la propagacion del virus ha debido considerar y
abordar diversas vias de transmision, y especial-
mente en las estrategias de control que se han
centrado en el establecimiento de politicas publi-
cas de distanciamiento social. Esto ha conducido
a analizar y evaluar la evolucion y los efectos de
la pandemia junto a las medidas aplicadas desde
diferentes areas del conocimiento.

Con el fin de proporcionar una contribucion desde
el area de la Salud Ambiental, el articulo presenta
diferentes aprendizajes y reflexiones en torno a la
pandemia y los desafios que plantea la emergen-
cia sanitaria actual para los entornos contempora-
neos. Comenzamos reflexionando sobre el origen
del virus y su vinculacién a la transmision zoono-
tica, abordando y considerando la salud humana
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como interdependiente con la salud animal y
un medio ambiente saludable. Luego, presen-
tamos el aprendizaje desde las investigaciones
recientes relacionadas con la contaminacion
del aire, el COVID-19 y los efectos en la salud.
Por otra parte, a raiz de que el COVID-19 ha
cambiado radicalmente los habitos de vida y
viajes en cuestion de semanas, abordamos los
desafios para los entornos urbanos, la moviliza-
cion y la sustentabilidad en relacién a las medi-
das de prevencion de la propagacion del virus;
desafios que deben ser considerados tanto
antes, durante y después de la pandemia. Final-
mente, desde la perspectiva de una Escuela de
Salud Publica, se presenta una reflexion sobre
la pertinencia de nuestros planes formativos
y sus métodos dado que la pandemia ofrece
una ocasion privilegiada para revisar la trans-
ferencia que se realiza a la sociedad mediante
la formacion de recursos humanos especializa-
dos.

Salud ambiental, zoonosis y COVID-19

Muchos enfoques conceptuales, como salud
ecosistémica, medicina de la conservacion y
“Una Salud” apuntan al concepto de una salud
humana interdependiente con la salud animal
y un medio ambiente saludable, coincidiendo
con los escritos de Hipdcrates, quien hace mas
de dos mil anos desarrollé el concepto ecolo-
gico de enfermedad!. El concepto se ha ido
enrigqueciendo desde el siglo XIX con un gran
impulso en 2004, cuando la Wildlife Conserva-
tion Society organizdé un congreso que apun-
taba hacia la medicina de la conservacion y lo
llamé “One World-One Health”, estableciendo
12 ideas conocidas hoy como los principios de
Manhattan23. Posteriormente, este concepto
ha sido recogido en diversas organizaciones
como FAO, OIE, WHO, CDC, UNICEF y el Banco
Mundial, acundndose el concepto tripartito

38

Salud Humana-Animal-Ambiental en 20103. En
este contexto, la salud humana, una caracteris-
tica propia de nuestro sistema social depende
del entorno fisico y bioldgico4®.

El aumento de la poblacion, la globalizacién y el
cambio climatico han significado un cambio en
la prevalencia y aparicion de nuevas enferme-
dades infecciosas, muchas de ellas zoondticas
y transmitidas por insectos hematdfagos®/, con
cambios en los patrones espaciales y tempora-
les de reservorios, vectores y hospederos. Esto
ha significado la emergencia y re-emergen-
cia de numerosas enfermedades8. Entre las
enfermedades emergentes se encuentran los
virus Marburg, Hendra, Nipah, Ebola, sindrome
pulmonar por Hantavirus, SARS, MERS, la cepa
de E. coli O157-H7, Ciclosporidios y Criptospo-
ridios®12, Mas del 70% de estas enfermedades
son zoondticas, donde el factor mas importante
es la transgresion de la barrera entre especies,
concepto conocido como “derrame” o “spillo-
ver2,

En los tiempos actuales, se destacan las enfer-
medades cuyo reservorio son los murciélagos,
principalmente los frugivoros. Los murciélagos
tienen al menos 76 virus de peligro potencial
para el humano, entre los que destacan los
virus Rabia, Marburg, Hendra, Nipah, Menan-
gle, Tioman, Ebola y los coronavirus SARS-CoV
y MERS-CoV™®, Los estudios actuales muestran
casi con seguridad que el virus SARS-CoV-2
tiene su origen en murciélagos'¥-7. Este nuevo
“spillover” esta impactando la humanidad con
una gran pandemia (COVID-19), que actual-
mente ya cuenta con mas de 17 millones de
casos reportados y cerca de 700 mil fallecidos,
afectando todos los aspectos de la vida de la
humanidad'®. Entonces, con alta seguridad,
estamos frente a una zoonosis emergente a
consecuencia de la trasgresion de la barrera



especifica o “spillover”.

El SARS CoV-2 es un -Coronavirus de la familia
Sarbecovirus, que incluye al SARS CoV, y es afin
al MERS-CoV (Merbecovirus), cuyo reservorio
mas probable son los murciélagos'®. Especifi-
camente, los murciélagos Microchiroptera de
la familia Rhinolophidae (murciélagos nariz de
herradura) son importantes reservorios natu-
rales de coronavirus estrechamente relaciona-
dos a SARS-CoV-2". Sin embargo, como hay
diferencias en los aminoacidos que permiten
al virus la unioén a su receptor, se ha propuesto
la presencia de un mamifero intermediario que
sirva como amplificador del ciclo'17. Una posi-
bilidad, es la evolucion por seleccién natural de
los aminodcidos caracteristicos en el mamifero
intermediario y otra posibilidad es la seleccion
natural en el humano después del spillover'4.
Notablemente, se ha encontrado que en el
pangolin malayo (mamifero del orden Pholi-
dota, comercializado habitualmente en Guan-
dong, China), algunos coronavirus comparten
6 de los 6 aminoacidos que permiten la union
a su receptoré17.20_ Esto hace probable a esta
especie como reservorio amplificador del virus
y probablemente a otras especies del entorno
natural aun no muestreadas. Se ha propuesto
ademas que la gran pandemia que estamos
viviendo podria desencadenar la perpetua-
cion del patégeno en ambientes naturales por
contaminacién del entorno urbano, el paso a
ambientes y reservorios naturales y la posibili-
dad de futuros brotes asociados a la interac-
cion del hombre con la naturaleza.

Particulas, COVID-19 y efectos en la salud
¢Existe relacion?

La comunidad cientifica ha estado intensa-
mente discutiendo si hay alguna relacion entre
la contaminacion del aire, el COVID-19 y los
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efectos en la salud. Especificamente, uno de
los contaminantes primarios del aire mas rele-
vante es el Material Particulado (MP), especial-
mente las fracciones mas finas (<0,1 ym y <2,5
um, micrometros de didmetro aerodinamico).
El MP2,5 corresponde a la fraccién respira-
ble, es decir, la que penetra profundamente el
sistema respiratorio alcanzando la zona alveo-
lar. Desde el punto de vista fisico-quimico, el
MP2,5 es considerado un aerosol, es decir, un
conjunto de particulas sélidas y/o liquidas de
naturaleza organica o inorganica dentro de
una fase gaseosa, constituidas de diferentes
elementos y compuestos; tales como acidos,
productos quimicos organicos, especies meta-
licas, asi como particulas del suelo o polvo que
se encuentran en suspension en la atmodsfera,
que pueden ser de origen natural o antropogé-
nico?!. A su vez, estos aerosoles pueden conte-
ner especies organicas como proteinas, lipidos,
bacterias, virus u hongos con potencial efecto
inflamatorio y alérgico.

Diversos estudios epidemioldgicos y toxi-
cologicos han reportado la relacion entre la
exposicion a PM25 y los efectos en la salud
poblacional, cuyos efectos cardiovasculares y
respiratorios, entre otros, han sido ampliamente
documentados?2-23, En el caso de los efectos
respiratorios el mecanismo de accidn propues-
to es la induccion de efectos inflamatorios de
las vias aéreas por la produccién de especies
reactivas del oxigeno, entre otros metabolitos
inflamatorios. Este dafno a nivel celular facilita-
ria la entrada de diversos agentes infecciosos
que complicarian y exacerbarian los cuadros
respiratorios?4,

Actualmente, en el contexto del COVID-19, se
ha descrito como las gotitas expulsadas, ya
sea a través del estornudo, la tos o al hablar, se
pueden mantener suspendidas en el ambiente
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por varias horas (dependiendo de su tamafo),
aumentando la probabilidad de contacto con
personas que se encuentran en los mismos
microambientes, lo que seria un mecanismo
plausible de difusion y contagio de la enfer-
medad; incluso a distancias mayores a los dos
metros de distanciamiento social25-26, También
se ha reportado que estas particulas virales se
pueden difundir a través de los sistemas de
aire acondicionado y/o ventilacion en estudios
realizados en restaurantes y en hospitales2/-28,

La actual pregunta que intentan responder los
investigadores es ;Cual es el rol de las parti-
culas finas o ultrafinas en la trasmision y difu-
sion del COVID-19, considerando que éstas se
pueden mantener por mucho tiempo suspen-
didas en el aire y, por lo tanto, transportar a
grandes distancias?. Hallazgos preliminares de
estudios recientes, apuntan a que existiria una
relacion entre los altos niveles de contamina-
cion atmosférica, las condiciones climaticas
(humedad relativa) y la incidencia de casos
de COVID-19, posiblemente atribuidos a la
distribucion de bioaerosol en el aire tanto en
microambientes interiores como en espacios
exteriores29-30, Estudios epidemiolégicos de
series de tiempo realizados en China y Estados
Unidos durante esta pandemia, reportan una
clara asociacion entre los niveles diarios de MP
y el incremento de la morbilidad y mortalidad
por COVID-1931-32,

En Bérgamo, una ciudad cercana a Milan
(epicentro de la pandemia en lItalia), se reporto
el hallazgo de material genémico viral (acido
ribonucleico) sobre MP, en pleno invierno euro-
peo donde se presentaban elevados niveles de
contaminacion y estabilidad atmosférica, como
acontece durante las inversiones térmicas33-34,
Esto indicaria que el MP jugaria un rol funda-
mental en la mantencion y el transporte del

40

virus a grandes distancias.

Esta ampliamente documentado, que las parti-
culas por su pequefio tamano sedimentan
lentamente y son facilmente trasportadas por
las corrientes de aire?!. Liu y colaboradores
(2020), reportaron, en muestras de particulas
recolectadas dentro de hospitalesy enlos espa-
cios exteriores, el hallazgo de material genético
de COVID-19 concluyendo que la transmision
aérea debe considerarse una importante via de
difusion viral35. En contraste, algunos estudios
reportan que no hay una clara relacién entre el
MP, especificamente PM10 (<10 uym) y la difu-
sion de COVID-19 a través del aire36. Como ha
sido descrito, el COVID-19 presenta un tama-
Ao menor a 0,1 um lo que facilita su adsorcién
sobre la superficie de la particula del aire lo que
facilitaria su coalescencia (unidn) con las goti-
tas expulsadas por las personas infectantes,
especialmente en condiciones de baja tempe-
ratura y altos niveles de humedad relativa34.

Estos antecedentes muestran la compleja inte-
raccion entre la contaminacion atmosférica de
los ambientes urbanos, las condiciones climati-
cas y geograficas del lugar, las caracteristicas
de los virus, la susceptibilidad y vulnerabilidad
de las poblaciones afectadas, que son tanto
factores antropogénicos y naturales, que en su
conjunto explican en mayor o menor grado la
epidemiologia de las enfermedades de trasmi-
sién aérea.

Urbanizacién y ambiente construido en
tiempos de pandemia

Desde el inicio de la propagacion de COVID-19,
se ha estudiado bastante sobre la biologia del
virus, que es altamente contagioso por perso-
nas con muchos, pocos o ningun sintoma. No
obstante, una epidemia no es solo biologia,
también estd impulsada por factores culturales,



y la urbanizacién es un aspecto crucial. Como
sitios de grandes reuniones y condiciones de
vida densas, las ciudades ofrecen el escenario
perfecto para la propagacioén comunitaria de la
infeccion.

Actualmente, las ciudades albergan mas de
la mitad de la poblacién humana del mundo,
lo cual puede generar un gran impacto en el
medio ambiente, pero también oportunidades
para mejorar el bienestar a través del acceso a
la atencién médica, la educacion y las conexio-
nes sociales3’. Al mismo tiempo, las profundas
desigualdades y la pobreza marcan las ciuda-
des, tanto en los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo, existiendo barrios
marginales que carecen de entornos seguros,
desabastecidos y de baja densidad37:38,

La conectividad dentro y entre las ciudades
es clave para la velocidad de propagacion
del virus; si el COVID-19 hubiera aparecido en
Wuhan hace un siglo, antes de que la ciudad se
convirtiera en un centro para miles de personas
que viajan diariamente cerca y lejos en tren,
autobus y avion, este virus probablemente no
habria tenido un impacto global tan rapido3739.

Por otro lado, cuando se implementaron medi-
das efectivas de control de la movilidad huma-
na, se mitigod la propagacion del virus, dejando
entrever que la conectividad y la movilidad
humana son factores muy importantes3/38. No
obstante, el control de la movilidad humana ha
tenido algunos beneficios ambientales ines-
perados, como la reduccion de la contamina-
cion del aire y acustica debido al descenso de
los vehiculos motorizados circulando40. Esto
nos lleva a reflexionar acerca de un periodo
post pandemia orientado a la reduccion de la
movilidad que tendria beneficios sanitarios y
ambientales, por ejemplo, ¢cudntas reuniones
de trabajo podrian realizarse de manera virtual,
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sin requerir que las personas se trasladen al
lugar de la reunién?

De todas formas, como consecuencia de la
reduccion de la movilidad, las personas comen-
zaron a mirar mas cerca de casa en términos
del acceso a los servicios y productos para el
consumo cotidiano, la forma de obtencion de
recursos econdémicos, e incluso a otras perso-
nas para interactuard’. Sin embargo, la expan-
sion urbana junto a una mala planificacién de
los barrios y ciudades, ha llevado a identificar
la falta de servicios esenciales (y de buena
calidad) cercanos a las comunidades y que las
grandes distancias entre actividades implican
la necesidad de una alta movilidad3°.

Ademads, se debe considerar que los entor-
nos urbanos tienen algunas caracteristicas
comunes, muchas de las cuales son factores
que deben considerarse en una emergencia
sanitaria como la actual. Por ejemplo, la densi-
dad de personas en las viviendas, en el trans-
porte publico y en los entornos laborales es
alta38. Todos estos ambientes construidos son
potenciales vectores para la propagacion de
COVID-19 al inducir interacciones cercanas
entre individuos, contener fomites (materiales
que transmiten enfermedades infecciosas), y
mediante el intercambio y transferencia viral
a través del aire3839. Este es uno de los gran-
des desafios que se debe abordar tanto para
controlar la pandemia actual, como para preve-
nir o inhibir futuras pandemias, y es posible que
necesitemos encontrar diferentes formas fisi-
cas para abordar el problema de la densidad,
permitiendo que las personas vivan, trabajen
y se comuniquen incluso mientras se aislan
temporalmente.

La globalizacion y la urbanizacion generan
desafios que debemos enfrentar, sobre todo en
un mundo posterior al coronavirus. La solucion
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es administrarlos, no revertirlos. En términos
de conectividad y movilidad, por ejemplo, se
podria pensar en dos lineas de accién: mejo-
rar la provision de servicios en los barrios y
ciudades (para reducir la necesidad de viajar),
y mejorar la movilidad desde y dentro de estas
areas, para reducir el tiempo y el esfuerzo nece-
sarios para llegar a los servicios ubicados en
los principales centros37-39. Asegurar que los
entornos urbanos estén preparados para las
enfermedades infecciosas emergentes es de
vital importancia.

Reforzamiento del distanciamiento social
en las ciudades a través de la movilidad
sustentable

La movilidad humana tanto dentro y entre
ciudades, como entre paises se ha afectado
intensamente por la emergencia sanitaria,
por lo que los gobiernos han debido desarro-
llar medidas para estimular la reactivacion de
sus economias. De ello depende que puedan
minimizar efectos negativos sobre el entorno
y la salud de las personas. Al respecto, Nature
sustainability, sugiere que salud y sostenibili-
dad deben estar en el centro de la respuesta
sanitaria, ambiental y econdmica en la respues-
ta de la sociedad a las crisis prolongadas.

En relacion a la movilidad urbana post-crisis,
esta debera centrarse en reforzar la manten-
cion del distanciamiento social, evitar las aglo-
meraciones humanas y asegurar la dinamica
del transporte especialmente en horas punta,
maximizando la seguridad sanitaria para las
personas?!. El Foro Internacional de Transporte,
predice que podria haber un aumento repen-
tino en el uso del automoévil post pandemia
debido a que las personas optaran por evitar
la posible exposicidn al virus en los autobuses
y metro. Entonces, ;cémo podemos asegurar
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que el desarrollo positivo de los viajes activos
se convierta en caracteristicas permanentes de
la vida de la ciudad?

En abril, la Organizacion Mundial de la Salud
expresé que “Si bien las ciudades de todo el
mundo estan introduciendo una amplia gama
de medidas para limitar los contactos fisicos,
para prevenir y frenar la pandemia... muchas
personas requieren moverse por las urbes para
ir a sus lugares de trabajo, satisfacer las nece-
sidades esenciales o dar asistencia a personas
vulnerables”, y agregd que “Siempre que sea
posible, considere usar bicicleta o caminar; esto
proporciona distanciamiento fisico al tiempo
que ayuda a cumplir con los requisitos minimos
para la actividad fisica diaria"2. Por otra parte,
la ONU declaré en el dia mundial de la bicicleta,
que éste es un medio de transporte accesible,
confiable y sostenible, que ayuda a la gestién
del entorno, beneficia la salud mental y fisica,
reduciendo el sedentarismo, asi como la posi-
bilidad de contagio en comparacion con el
transporte publico, contribuyendo a una mejor
calidad del aire urbano y recuperando el espa-
cio publico para los ciudadanos43.

En el proceso de desconfinamiento, varios
paises se han preparado con la implementa-
cion de ensanches viales y dotacion de nuevas
ciclovias de uso temporal para promover una
movilidad urbana mas segura, saludable y
sustentable. En Berlin, pintaron lineas amarillas
en algunas calles para crear pistas para bicicle-
tas, utilizando el concepto de “urbanismo tacti-
co”, que implica medidas baratas, sencillas y
reversibles, de impacto inmediato. Otras ciuda-
des, como Lima, Barcelona y Milan, planean
ampliar sus pistas para bicicletas, reduciendo
el espacio para los vehiculos en las calles y en
los estacionamientos4. Bogotd, dispuso de 45
km nuevos de ciclovias temporales, en las prin-



cipales vias de la ciudad para descongestio-
nar los paraderos de buses de Transmilenio?®.
En EEUU, Seattle habilitard mas de 30 km de
vias, dotando espacios seguros para peatones
y ciclistas. Nueva York, habilité cerca de 20 km
de vias peatonales y 14 km de ciclovias; ademas
autorizdé el uso de bicicletas eléctricas. En
Europa, Inglaterra doté un fondo de alrededor
de US $300 millones para ciclovias nuevas y
ajustes en la infraestructura vial para peatones
y ciclistas. Londres lanzé un programa para la
adaptacion de calles hacia un aumento impor-
tante en el numero de ciclistas y peatones. En
Francia, Paris prevé habilitar mas de 640 km de
pistas para bicicletas, incluyendo algunas vias
exclusivas. En Bélgica, Bruselas agregara 40
km de ciclovias para promover viajes de corta
distancia (<5 km)4,

En Chile, entre las propuestas planteadas en
el seminario “Disefio de las ciudades chilenas
del mafana” consultadas en una encuesta
a los 75 participantes, 54% concordd que el
cambio debe ir desde ciudadanos al gobier-
no. Para movilidad sostenible, los expositores
mencionaron la necesidad de implementar mas
ciclovias, mas arboledas (para el descenso de la
temperatura) y mas kildmetros de metro?’.

Por otra parte, desde las organizaciones ciuda-
danas?8, la bicicleta fue considerada un servicio
esencial en cuarentena, ya que perciben que el
riesgo de usar el transporte publico en tiempos
de pandemia es muy alto. Para que ésta sea un
aliado contra la crisis sanitaria y climatica, debe
contar con todos sus servicios conexos “tales
como estacionamientos seguros y capacitacion
de usuarios, entre otros...” y “considerar espa-
cios de circulacion segura, combinadas con
medidas de urbanismo tactico para mejorar
la coexistencia de peatones, ciclistas y modos
motorizados en las vias urbanas”.
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Por otro lado, Rodrigo Mora (FAUCh) especia-
lista en movilidad activa (bicicleta y caminata),
plantea la dotacion de “ciclovias temporales en
tiempos de cuarentena, ya que la gente preferi-
réa modos de transporte que aumenten el distan-
ciamiento social entre las personas y se debiera
desmotivar que la gente se cambie al auto”.

Para Santiago, se propone “privilegiar los gran-
des ejes” por su continuidad y caracter interco-
munal; destacando tres en el eje Norte-Sur: Av.
Vicufia Mackenna, Gran Aveniday Santa Rosa?’.
En la RM, en relacion a medidas de desconfi-
namiento, se plantean horarios diferidos de
ingreso a clases para reducir el transporte post
cuarentena, y las autoridades de Educacion
y Transportes trabajan con las universidades
para definir bloques de clases en linea en hora-
rios peak de pasajeros, para reducir flujos.

De la armonizacion adecuada de las medidas
de movilidad urbana sustentable, sobre el
ambito sanitario y socioeconémico dependera
el éxito en la recuperacion de la vida urbana
post crisis. El transporte es uno de los secto-
res mas contaminantes de las ciudades, por lo
que alentar a las personas a caminar y andar en
bicicleta después de la pandemia beneficiaria
al medio ambiente, ademas de hacer que las
ciudades sean mas saludables para las perso-
nas que viven en ellas.

Sustentabilidad y COVID-19

La presente contingencia del COVID-19, nos ha
planteado como sociedad un desafio mayus-
culo que nos hace reflexionar en como plan-
tearnos como sociedad a futuro. Al respecto
vale la pena recordar las palabras del Director
General de la OMS de mayo 2020: “La pande-
mia es un recordatorio de la intima y delicada
relacion entre las personas y el planeta. Cual-
quier esfuerzo por hacer nuestro mundo mas
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seguro esta condenado a fracasar a menos que
aborde la interfaz crucial entre las personas
y los patdégenos y la amenaza existencial del
cambio climatico que esta haciendo que nues-
tro planeta sea menos habitable™9.

Al respecto, cabe destacar dos observaciones
principales, la primera es que tanto el COVID-
19 como otras enfermedades infecciosas (VIH,
SARS y ébola) han pasado desde la fauna
silvestre a los humanos, y es esperable que bajo
las condiciones actuales esto siga ocurriendo.
La segunda, es que en muchas ciudades en
el mundo los niveles de contaminacién han
disminuido producto de las acciones asocia-
das al distanciamiento social. Esto plantea la
presente contingencia como un desafio y una
oportunidad para desarrollar una sociedad mas
sustentable.

En el contexto actual, cuando nos referirnos a
la sustentabilidad, resuena la perspectiva plan-
teada por Christian Becker en su libro sobre
ética de la sustentabilidad®9, donde plantea
que la sustentabilidad, y una ética de la susten-
tabilidad, hace referencia a tres relaciones: i) la
relacion con nuestros contemporaneos, ii) la
relacion con las generaciones futuras, vy iii) la
relacion con la naturaleza. Cada una lleva un
desafio distinto y la vez el desafio mayor es
verlas en conjunto.

Una vez reconocidos estos desafios, pode-
mos plantearnos como podemos ser personas
sustentables y desarrollar sociedades susten-
tables, mediante el cuidado de estas tres rela-
ciones. En esta perspectiva podemos valorar
las propuestas de la OMS para una recupera-
cion saludable del COVID-19%'. Este manifiesto
presenta seis puntos principales.

En un primer punto se plantea “Proteger y
preservar la fuente de la salud humana: la
naturaleza”, reconociendo que sociedades y
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economias sanas dependen de la naturaleza
como fuente de elementos esenciales para
su desarrollo, y alerta sobre las presiones que
nuestras sociedades ejercen en la naturale-
za en términos de deforestacion, pérdida de
biodiversidad, contaminacion, entre otros. Aqui
resuenan las reflexiones de Becker, quien plan-
tea como persona sustentable a aquella que es
capaz de identificar su interdependencia con
la naturaleza y a su vez es capaz de desarro-
llar caracteristicas personales esenciales para
una relacion sana, tales como receptividad y
atencidn a sus procesos. La reflexion esta en el
grado de educacion que tenemos como gene-
raciones adultas para comprender a la natura-
leza, o la que estan recibiendo nuestros nifos,
de modo de evitar los problemas planteados
anteriormente.

Los siguientes cinco puntos los podemos
considerar una actualizacidn de las ideas plan-
teadas anteriormente a temas mas concretos
del quehacer como sociedad, y tienen relacion
mas directa de cdmo organizamos nuestras
ciudades, matriz energética y estilos de vidas
para apuntar a un futuro sustentable. En primer
término, aparecen el acceso a agua y aire
limpios como claves para enfrentar el COVID-
19. Ambos aspectos son cruciales en el Chile
actual, cruzando temas de equidad y poder
politico, y requieren una voluntad importante
para ser enfrentados. El segundo se refiere a
una transicion a una matriz energética limpia
y carbono neutral. Esto es central tanto para
asegurar la salud tanto de las generaciones
actuales como de las generaciones futuras.
A esto se suman las ideas de una economia
prospera, pero con menor consumo que puede
significar una via de reducir emisiones y lograr
metas ambientales®.

Los tres ultimos puntos hacen referencia a como



construir ciudades sanas y como habitamos en
ellas. Hemos visto como el confinamiento en
muchas ocasiones a disminuido las emisiones
del transporte y como la bicicleta puede trans-
formarse en un actor importante en la movilidad
de la ciudad. Se alerta a estar atentos a como
se usan los recursos fiscales y que estos no
promuevan mas contaminacion, por ejemplo,
haciendo exenciones de impuestos a proce-
sos contaminantes (diésel) o subvencionando
carreteras urbanas que beneficia a pocos que
contaminan mucho. Por ultimo, es importante
promover sistemas alimentarios sanos y soste-
nibles. Aqui es importante reconocer que la
produccidn de alimentos (por ejemplo, carne),
puede ser una fuente importante de emisiones
de gases invernadero, a la vez que el hacina-
miento de animales aumenta riesgos de zoono-
sis y la aparicion de nuevas enfermedades.

Consideraciones sobre formacion en salud
publica y ambiental a 4 meses de iniciada
la Pandemia

El lavado de manos puede reducir entre 21y
23% el riesgo de una infeccion respiratoria (y
hasta un 50% el riesgo de una diarrea). Pese a
ser una indicacion critica para el control de la
pandemia, el estudio de los determinantes de
su efectividad en su uso doméstico es precario.
En pleno 2020, los determinantes de un lava-
do de manos efectivo estan insuficientemente
estudiados, incluyendo aspectos tedrico-prac-
ticos y disefios que abordan el problema con
un rango estrecho de sus determinantes®2. No
obstante, existen algunas condiciones ambien-
tales basicas que se deben considerar para
implementar ésta, una de las medidas mas
eficaces de esta pandemia, como lo es la falta
o el suministro insuficiente de agua potable e
instalaciones de saneamiento deficientes lo
cual aumenta los riesgos de brotes de enfer-
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medades infecciosas. Considerar estos facto-
res en la comunicacion a la poblacion, de esta
medida tan sencilla, por parte de las autorida-
des de salud, es muy importante pero no han
sido tomados en cuenta. Este escenario lleva a
pensar como salubristas si ¢serd conveniente
revisar y ampliar los topicos de salud ambiental
que ofrecemos?

El control de la pandemia supone la imple-
mentacién de un conjunto de medidas de
manera articulada. Entre ellas, la consideracion
adecuada de los roles de cada nivel de aten-
cion y las capacidades especificas de vigilan-
cia epidemioldgica, son aspectos relevantes
para el control efectivo de un agente infec-
cioso. En Chile, el foco inicial de la respuesta a
la pandemia ha estado en la alta complejidad
(nivel terciario de atencion), descuidando la
Atencidn Primaria (AP), similar a lo ocurrido en
Italia. Si bien luego fue parcialmente corregido,
es posible que la estrategia inicial centrada en
la alta complejidad traduzca la postergacion de
los roles de la AP en pandemia, que son multi-
ples, especialmente en el medio latinoamerica-
no: contener la diseminacion de la pandemia,
vigilar la progresion de la enfermedad y derivar
oportunamente a niveles de mayor compleji-
dad. Ademas, debe identificar tempranamente
problemas emergentes de salud asociados al
aislamiento social prolongado como trastornos
mentales, violencia, consumo de sustancias o
descompensaciones de cuadros crénicos, en la
poblacion mas vulnerable.

La contribucion de la AP se asocia a un compo-
nente que ha sido particularmente deficita-
rio en los meses iniciales de la pandemia: la
trazabilidad. Esta depende de la existencia de
instrumentos normativos y orientaciones técni-
cas claras que conjuguen elementos teori-
co-practicos pertinentes y articulados adecua-
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damente a nivel local. Este factor resulta critico
para el control de la propagacion de la infec-
cion. Alcanzar tal funcionalidad requiere capa-
cidades profesionales especificas dificiles de
improvisar. Pese a que Chile ha tenido politicas
de largo plazo exitosas en recursos humanos®3,
estas no han alcanzado los profesionales de la
salud publica. Mas aun, buena parte del “saber
hacer” acumulado por décadas de ejercicio de
diversos profesionales en el ambito de la auto-
ridad sanitaria y servicios de salud, ha visto
mermas sistematicas que han dejado caer (por
omisién) un soporte que durante la pandemia
hemos aforado. jEmergera una mayor valora-
cion del quehacer profesional en salud publica,
contribuyendo asi al control de futuras emer-
gencias sanitarias?

Una ultima consideracion acerca de como desa-
rrollar la transferencia que la sociedad espera
desde nuestra posicion, en medio de la pande-
mia. La Ensefianza Remota de Emergencia
(Emergency Remote Teaching o ERT) se erigio
como marco de referencia para la continuidad
de la docencia universitaria. Desde nuestra
experiencia,la ERT parece satisfacer adecuada-
mente expectativas de estudiantes, profesores
y los deberes institucionales; aunque supone
un entorno colaborativo, estudiantes con altos
niveles de autonomia, seleccion de lo esencial
a trabajar, flexibilidad normativa y evaluaciones
formativas. Asi es posible resumirlo a partir de
su implementacion en un periodo de 4 meses
(15 de marzo-15 de julio), tiempo breve pero
orientador.

Para contribuir a mejorar el nivel de salud de la
poblacidn, como parte de nuestro quehacer en
la Universidad de Chile trabajamos en formacion
en salud publica con énfasis en salud ambiental
desde un pais de desarrollo medio. Encontrara
espacio el estudio del lavado de manos? ;Consi-
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deraremos, ademas de aspectos diagnosticos,
otros referidos a la implementacion de medidas
y que permiten a nuestros graduados una mejor
contribucién al pais?

Reflexion final

La pandemia por COVID-19 ha dejado grandes
ensefanzas en relacioén al virus propiamente tal,
asi como también de la respuesta de los gobier-
nos y de la sociedad frente a la emergencia
sanitaria. Los desafios se han ido enfrentando
sobre la marcha, lo que en muchas ocasiones
se ha vivenciado como acciones de “ensayo
y error” y modificacion de las estrategias. No
obstante, esta amenaza podria constituir un
hecho puntual (que una vez superada llegue
a ser prontamente ignorada) o en un evento
que se repite en el tiempo. En ambos casos,
los gobiernos deberan estar mejor prepara-
dos, considerando que las pandemias ciclicas
podrian conducir a acciones duraderas, prin-
cipalmente preventivas. A partir de los puntos
tratados en este articulo, ofrecemos algunas
recomendaciones de politicas para su conside-
racion:

Adoptar un enfoque de “Una salud” de manera
integral. Las soluciones politicas deben reco-
nocer que la salud humana esta estrechamente
vinculada con la de otras especies y el medio
ambiente. No todas las enfermedades nuevas
son coronavirus, no obstante, muchas son
transmitidas por vectores generalmente invasi-
vos. Este desafio ambiental debe ser conside-
rado seriamente.

Alrededor del 70% de las nuevas enfermeda-
des comienzan en animales, frecuentemente
a través del comercio ilegal de vida silvestre.
COVID-19 es un llamado oportuno para hacer
cumplir y ampliar los acuerdos internacionales
existentes sobre el trafico de vida silvestre.



Prevencién mas que respuesta, ampliar los
estudios para comprender la biologia y ecolo-
gia de COVID-19, otros virus y fendmenos natu-
rales con el potencial de infectar alos humanos.
La vigilancia de enfermedades debe comen-
zar antes de que una enfermedad aparezca y
debe estar muy bien estructurada cuando los
primeros casos de enfermedad se presenten,
de manera de controlarla de manera eficaz, con
estrategias basadas en la evidencia cientifica
que puedan ser evaluadas mediante una vigi-
lancia eficaz.

Invertir en las ciudades como impulsores criti-
cos del desarrollo sustentable e inclusivo, tanto
los desafios como las oportunidades abundan
en entornos urbanos. Con proyecciones de que
mas del 60% de la poblacién mundial vivira en
areas urbanas para 2050, un planeta sosteni-
ble dependera de como las ciudades crezcan,
funcionen y respondan al estrés. Una mejor
tecnologia y politicas urbanas pueden mejorar
la calidad de vida, reducir la congestion, dismi-
nuir las emisiones de gases de efecto inverna-
dero y preparar a la ciudad para una emergen-
cia sanitaria.

En particular, desde el ambito universitario
de un pais de desarrollo medio, revalorizar las
enfermedades transmisibles y sus medidas
de control como materias a incluir no solo en
pregrado y postgrado, sino que también en
todo el ciclo escolar, es un imperativo en térmi-
nos de educacion civica.
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Introduccion

Durante diciembre del 2019 un virus respira-
torio nuevo comienza a diseminarse desde
Wuhan, China hasta multiples pueblos y ciuda-
des de ese pais. Este patdgeno, denominado
SARS-CoV-2, puede producir desde sinto-
mas leves o cuadros asintomaticos hasta un
sindrome respiratorio agudo grave que lleva al
requerimiento de ventilacion mecanica invasi-
va e incluso la muerte. El virus, transmisible por
contacto estrecho, gotas y fomites, se expandio
rapidamente alcanzando los cinco continentes,
siendo declarado como pandemia el 11de marzo
y deja, al 13 de agosto, mas de 20 millones de
casos y sobre 700.000 muertes en el mundo.

Como estrategia para enfrentar esta pandemia,
los gobiernos a lo largo del mundo han imple-
mentado una diversidad de medidas!. Entre
ellas, las medidas de “aplanamiento de la curva”
entendidas como medidas o acciones para
proteger a las poblaciones susceptibles de la
exposicion viral, pasando por cuarentenas tota-
les a nivel nacional, la implementacion de poli-
ticas de distanciamiento social, asi como apli-
cacion de examenes de diagnodstico de forma
masiva, rastreo y aislamiento de casos y contac-
tos. Adicionalmente los gobiernos han buscan-
do expandir las capacidades de sus sistemas de
salud, mediante politicas para “elevar la linea™,
lo cual implica refuerzos de camas y ventilado-



res en los sistemas de salud. Asi como politicas
que buscan mitigar los efectos negativos de
la epidemial, por ejemplo, mediante politicas
economicas y fuertes campanas comunicacio-
nales dirigidas a la conciencia de riesgo y la
toma de accion a nivel individual. Estas estra-
tegias han presentado resultados mixtos en el
mundo, desde un control fuerte de la pandemia
en Nueva Zelanda, control inicial y posterior
rebrote en Espafa, hasta una primera ola aun
sin contencidén en Estados Unidos.

El presente articulo se confecciona tomando
como base los reportes Chile’s response to the
coronavirus pandemic?. En este articulo exami-
naremos la evolucion de la respuesta al COVID-
19 en Chile, considerando el rol del gobierno de
Chile y las instituciones de salud, la sociedad
civil en particular las sociedades cientificas
y actores gremiales. Este examen lo efectua-
remos considerando diversas dimensiones: el
contexto previo a la llegada del SARS-CoV-2y
la preparacion de las autoridades, la evolucién
de los indicadores epidemioldgicos, estrategia
sanitaria para enfrentar el virus, comunicacion
de riesgo, gobernanza y participacion.

Contexto pre pandémico

El 18 de octubre de 2019 Chile estallé en una
crisis social3. Estaciones de metro fueron
quemadas, supermercados saqueados, y millo-
nes se reunieron cada semana en las calles
protestando por una variedad de demandas
como pensiones, salud, educacion, feminismo,
condiciones de trabajo, y salarios. El sistema
neoliberal impuesto por la dictadura hace 40
afos fue, por primera vez, verdaderamente
desafiado. El presidente conservador, Sebas-
tian Pifera, sufrio un golpe en su aprobacion,
llegando al 6% en diciembre de 2019. La Consti-
tucion fue declarada ilegitima y en un acuerdo
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sin precedentes entre casi todos los partidos
politicos se establecid un plebiscito para deci-
dir si los chilenos y chilenas tendran una nueva
constitucion4.

En enero (en medio de las vacaciones de vera-
no escolares) el Ministerio de Salud (MINSAL)
emitié alertas sobre el COVID-19 a los depar-
tamentos de inmigracion y aduanas instruyen-
do la deteccidén de casos entrantes usando un
cuestionario de respuesta voluntaria®. El 2 de
marzo, el ministerio decidio exigir una declara-
cion jurada a toda persona que ingrese al pais
para detectar pasajeros provenientes de paises
afectados®’. Una vez identificados, los viajeros
que presentaban sintomas fueron testeados
para COVID-19 y puestos en cuarentena volun-
taria8. Sin embargo, los controles en aeropuer-
tos fueron débiles y poco sistematicos’.

Evolucion de los indicadores
epidemiolégicos

Chile reportd su primer caso importado de
COVID-19 el 3de marzo. En menos de dos sema-
nas los casos ya llegaban a una centena (100
casos confirmados al 16 de marzo; ver Grafico
1). La primera fase de contagios producto del
SARS-CoV-2 tiene como caracteristica que son
producto de casos importados y su transmision
se dio en algunas ciudades del sur de Chile,
Punta Arenas, Osorno, Temuco, Chillan y en la
zona central en comunas de altos ingresos de
Santiago. Desde el 03 de marzo hasta el 11 de
abril se da un crecimiento rapido de los casos,
entre el 12 y 28 de abril, el crecimiento de los
casos se estabiliza entre los 200y 300 casos. En
menos de dos semanas después de un llamado
a una “Nueva Normalidad” por parte del gobier-
no, los nuUmeros de casos nuevos despegaron
al alza, de una media de 500 casos diarios a
mas de 1.000 y en aumento. Al 7 de mayo de
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2020, Chile alcanzé los 24.581 casos confirma-
dos y 285 muertes relacionadas al COVID-19.
La curva epidémica se mostraba al alza junto a
los nUmeros de pacientes en cuidados criticos
y conectados a ventilacion mecanica. El nume-
ro reproductivo efectivo (Re) aumenté de 1.06
a 1.4 durante la semana, con un claro punto de
inflexion el 29 de abril, cuando los casos nuevos
duplicaron a los del dia anterior. La capacidad
de unidades de cuidados criticos se acerco a
un colapso en el corto plazo'©.

La expansiéon del COVID-19 en Chile continud
su desarrollo, con un maximo en el numero de
casos diarios (mas de 7.000) y muertes (mas
de 200) a mediados de junio. Al 9 de agosto,
el gobierno chileno reportd 376.056 casos vy
10.077 muertes (confirmadas con un test PCR
positivo para SARS-CoV-2). Después del peak,
el numero de casos diarios y muertes disminu-
y6 constantemente hasta mediados de julio y
luego se estabilizé en alrededor de 2.000 casos
diarios y alrededor de un 10% de tests PCR
positivos. El numero de pacientes en cuidados
criticos alcanzé un maximo a finales de julio
(alrededor de 2.500 pacientes) y desde enton-

Grafico 1. Curva epidémica COVID-19, Chile 2020
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ces ha disminuido continuamente a menos
de 2.000 pacientes el 8 de agosto. EI numero
de pacientes hospitalizados en pabellones
quirurgicos, Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, y salas de Urgencias ha, igualmen-
te, disminuido de alrededor de 300 pacientes
a 27 pacientes al 8 de agosto. Sin embargo, el
numero actual de pacientes en UCI triplica la
capacidad normal en el pais.

El domingo 15 de marzo fue una fecha clave.
La voceria del Consejo Asesor del Ministe-
rio de Salud, anuncio que las clases no iban a
ser suspendidas debido a que los estudiantes
estaban “mas seguros en el colegio que en
sus propios hogares™2. En la tarde, una bate-
ria de medidas fueron anunciadas incluyendo
un proyecto de ley para permitir a algunas
personas privadas de libertad servir su senten-
cia bajo arresto domiciliario, la prohibicién de
eventos de 200 asistentes o mas, cuarente-
na obligatoria para establecimientos de larga
estadia y hogares del Servicio Nacional de
Menores (SENAME), y suspension de clases por
dos semanas para jardines infantiles, estableci-
mientos municipales, particulares subvencio-
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion. (11)
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nados, y privados’3'4, Para el 16 de marzo se
declaré la fase 4 de la pandemia'®. La campafia
de vacunacion contra el virus Influenza comen-
z6 ese dia y se reportaron aglomeraciones de
poblacion vulnerable en multiples lugares del
pais'®. El 18 de marzo se declaré un Estado de
Emergencia y cerrd las fronteras!. Se instald
un intenso debate respecto a la conveniencia
de una cuarentena nacional'®-2!, El gobierno
insistio en un “abordaje progresivo™22, El 22 de
marzo se declaré un toque de queda nacional
desde las 10 PM a las 5 AM23, Desde entonces,
algunas comunas en la Region Metropolitana
fueron puestas en cuarentena, como también
algunas pocas ciudades con un numero signi-
ficativo de casos?4. Es interesante notar que
recién el 26 de marzo el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia contacto a expertos a nivel nacional
en Salud Publica y Modelamiento Matematico
para analizar diferentes escenarios y darinsumos
para la toma de decisiones a nivel nacional2>.

Respecto al testeo, existieron largas controver-
sias debido, por ejemplo, a la falta de informa-

Grafico 2. Ocupaciéon de camas UCI durante la pandemia
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cion en términos de la cantidad de exdmenes
que se encontraban disponibles, cuantos se
realizaban diariamente, y los tiempos de espera
para recibir los resultados2é. El nUmero de casos
estuvo creciendo durante abril a un ritmo lento
pero constante, sin embargo, no estaba claro
en ese entonces si esto se debia a un control
efectivo del contagio o a una limitada capaci-
dad de testeo. El precio del examen de PCR fue
fijado en un maximo de $25 mil pesos, aunque
también se determiné la gratuidad del examen
para los afiliados a FONASA que busquen aten-
cion en el sistema publico?’. Hubo denuncias
de racionamiento de examenes y falta de insu-
mos médicos necesarios para el testeo?8.

Desde finales de febrero fueron anunciadas
acciones en busca de aumentar la capacidad
del sistema de salud para responder al alza
de la demanda de atencidn intrahospitalaria
y de cuidados criticos. Se incluia la apertura
adelantada de 5 hospitales y la conversién de
unidades para cuidados agudos basicos intra-
hospitalarios2?-31. Se esperaba que hospitales

[ EEE]
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transitorios estuviesen operativos a comienzos
de junio. El gobierno declaré haber comprado
ventiladores en enero, pero la compra de 872
maquinas se materializé apenas el 13 de marzo32,
y su llegada establecida para finales de mayo33.
En esta primera fase, Chile no alcanzd el tope
de su capacidad de cuidados criticos, aunque
en algunos lugares como Temuco, la capacidad
maxima en unidades UCI fue alcanzada.

El discurso del gobierno se enfoco claramente
en la disponibilidad de ventiladores mecanicos
y camas UCI. Concordantemente, el MINSAL
aumenté sustancialmente la capacidad de
camas de cuidados criticos, de 1331 camas UCI
antes de la pandemia, a 3.175 al 5 de julio34, por
medio de hospitales de campafa y reconver-
sion de camas303!. En este sentido se puede
sefalar que dentro de las politicas de “elevar la
linea” de las capacidades del sistema de salud,
la respuesta chilena ha sido exitosa.

A diferencia de otros paises, Chile descarté
el uso de cuarentenas a larga escala como
parte de su estrategia de contencion inicial.
En cambio, el gobierno propuso “cuarentenas
dindmicas”. Estas cuarentenas en areas peque-
nas fueron implementadas a nivel comunal (o
partes de una comuna) y fueron reevaluadas
cada semana basadas en ciertos criterios como
el numero de casos nuevos en el territorio, la
velocidad de propagacion, el nUmero de casos
por km2, la proporcidn de poblacién vulnerable
y factores relacionados con los determinantes
sociales de la salud?2. Sin embargo, estos indi-
cadores nunca fueron reportados de manera
publica, asi como tampoco los umbrales utili-
zados para la decision. La primera de estas
cuarentenas comenzo el 14 de marzo en el
pequefio y aislado pueblo de Caleta Tortel en
la Patagonia. EI 26 de marzo se implementd una
cuarentena en el area metropolitana alcanzan-
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do a mas de un milléon de ciudadanos, siendo
seguida por multiples ciudades en las semanas
siguientes.

El 9 de abril el gobierno anuncié la implementa-
cion de un carnet de inmunidad, el cual permiti-
ria a pacientes recuperados volver a su trabajo
y movilizarse dentro de la ciudad sin restriccio-
nes de cuarentena. Esta politica fue criticada
tanto nacional como internacionalmente3®. Una
critica fue la escasa claridad en los criterios
para emitir el carnet, ya que el MINSAL suge-
ria inconsistentemente que las personas serian
consideradas inmunes si tenian un examen de
SARS-CoV-2 positivo, fuesen sintomaticos y
recuperados, o si presentaran un test rapido de
anticuerpos positivo. Por otro lado, se planted
el riesgo de que fuera utilizada de forma discri-
minatoria por los empleadores o con otros fines
indeseables3?.

Las cuarentenas dinamicas comenzaron a
levantarse tempranamente y el gobierno enfo-
coO su agenda en la recuperaciéon economica.
Estas politicas recibieron distintos nombres

como “Nueva Normalidad” y “Retorno Segu-
ro"36-38.

Este cambio en la transmision viral sugiere que
la idea de un retorno temprano a la normali-
dad fue un paso en falso. Esto se condice con
los hallazgos de los informes de Monitoreo
Nacional de Sintomas y Practicas COVID-19
en Chile3940 o los datos de movilidad utili-
zando datos teléfonos modviles que mostraron
un rapido incremento de los traslados con los
llamados del Gobierno?!. El posterior explosivo
aumento de casos obligd al gobierno a decre-
tar nuevas medidas de confinamiento en doce
municipalidades de la Region Metropolitana,
resultando en que al 8 de mayo alrededor de
4,5 millones de personas en Santiago (55,2% de
la poblacion del area metropolitana) entraron
en cuarentena. Sin embargo, se tomo la deci-



sion de levantar las cuarentenas en otras 15
municipalidades.

El 13 de junio renuncia el Ministro de Salud
Jaime Mafalich, a la luz de una nueva contro-
versia respecto al nUmero correcto de muertes
informadas diariamente por la Subsecretaria
de Salud Publica y un empeoramiento de los
indicadores interpretado como el fracaso de
la estrategia de cuarentenas dinamicas4243,
Durante el peak, la ocupacién de camas criti-
cas fue excesivamente alta en el area metro-
politana de Santiago y pacientes debieron ser
transportados a otras regiones del pais para ser
hospitalizados#*4. Muchos pacientes tuvieron
que esperar en centros de atencién primaria a
ser hospitalizados. El enfoque, hasta finales de
mayo, estaba puesto en expandir la capacidad
del sistema de salud, pero la prensa chilena
alertd el hecho de que la autoridad sanitaria
no era capaz de alcanzar una gran cantidad de
casos y contactos y asegurar su aislamiento y
cuarentena. La trazabilidad se convirtié en un
problema emergente en la agenda publica en
ese momento y sélo el 3 de junio (tres meses
después del primer caso) el MINSAL anun-
ci6 la inclusion de la atencion primaria en los
esfuerzos de trazabilidad45, pese a que un gran
numero de municipalidades ya se encontraban
haciendo algun grado de rastreo de contac-
tos por su cuenta. Una estrategia nacional de
trazabilidad fue formalmente anunciada sdlo
hasta un mes después, en la primera semana
de julio se publica el protocolo de trazabilidad y
se anuncia fondos adicionales destinados para
esta labor, los cuales comienzan a llegar tardia-
mente, reportandose aun un 14% de centros de
atencion primaria que en la segunda semana
de agosto aun no reciben recursos?.

El gobierno chileno en agosto ha comenzado a
relajar las cuarentenas en multiples comunas,
donde si bien hay criterios conocidos e indica-
dores, no se ha transparentado toda la informa-
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cion desagregada para verificar el cumplimien-
to de los criterios propuestos en el plan paso a
paso. Se debe hacer notar que los criterios que
propone el plan paso a paso del MINSAL difie-
ren de las recomendaciones sobre umbrales
para los indicadores entregadas por la OMS#/,
asi como el mismo Consejo Asesor48, iniciativas
como COVID-Local4? o ICOVID-Chile®°. Los
criterios de Paso a paso son mas laxos en los
aspectos relativos a la capacidad del sistema
de salud, en testeo y estrategia de trazabilidad,
que los otros criterios empleados o sugeridos.

Comunicacion de riesgo

La comunicacion de riesgo es un componen-
te central de la gestion del riesgo que se basa
en mantener la confianza, anunciar tempra-
no, actuar con transparencia, comprender al
publico, y planificar la comunicacion publica.
La implementacion de estas practicas permi-
te sentar las bases para, entre otros aspectos,
orientar a la poblacidn, incluir a la comunidad,
mantener una buena relacion con los medios
de comunicacion, y generar una buena retroali-
mentacion de los mensajes entregados®'52,

Para su estrategia de comunicacion de riesgo, el
gobierno empled una serie de campafas comu-
nicacionales por medios escritos, radiales y tele-
visivos llamando al distanciamiento social, uso
de mascarilla, alcohol gel, e informando respec-
to de determinados sintomas de contagio vy
fomentando el uso del servicio telefénico Salud
Responde®3°4, Se instalaron vocerias diarias
que informan acerca de los casos y muertes
diarias a nivel nacional, anunciar cuarentenas,
hacer llamados a la poblacion y responder
preguntas manifestadas por la prensa.

El anuncio del primer caso de COVID-19 en
Chile fue realizado por el Ministro de Salud
Jaime Manalich por medio de una improvisada
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Tabla: Comparacion de criterios para el desconfinamiento

Capacidad de Red
Asistencial

Indicadores epidemioldgicos|

Indicadores para evaluar la
capacidad de testeo

Indicadores de trazabilidad ‘

Paso a Paso Minsal

indice de ocupacion de camas UCH,
nivel regional 90% y nacional 85%

Nimero absoluto de camas
disponibles a nivel regional y
nacional,

Mumero reproductivo efectivo (Re),
Se considera a nivel comunal y
reqional por al menos 2 semanas en
walor <1,

Disminucién sostenida del nimero
absoluto y tasa de casos activos
observados a nivel comunal y
regional,

Porcentaje de positividad de RT-PCR
para SARS-CoV-2 a nivel comunal y
reglanal.

=15% Para salir de cuarentena.

= 10% para fase de aperura inicial.
=5% para apertura avanzada,

Mantener una capacidad de testeo
mayor o igual a un test por mil
habitantes a nivel comunal

Capacidad para aislar e iniciar el
seguimiento de =80% de los casos
confirmados o probables en menoes de
48 horas.

Indicador de desempefio del sistema
de trazahilidad: el porcentaje de
CAS0S NUeVDs gue provienen de
contactos en seguimiento debe ser
=60%.

Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

indice de occupacion de camas UGH
BO% el sistema de salud puede
absorber aumento de al menos 20%
de los casos COVID-19 o se puede
ampliar para enfrentario,

Murmero efectivo de reproduccidn
(Re) inferior & <1 durante al menos
dos semanas,

Disminucion de al menos el 5056
durante un periodo de tres semanas
desde el (itimo valor méaximo y
disminucion constante de la
incidencia observada de casos
cenfirmades y probables

25 % de las muestras analizadas dan
positive para COVID-1% al menos
durante las dos (ltimas semanas,
siempre y cuando la vigilancia de
casos sospechosos sea integral.

Se aisla al 90% de los casos
sospechosos y estos son confirmados
0 se les da el alta en un plazo de 48
horas desde la apariciin de sintomas.

Se rasirean los contacios de al menos.
el B0% de nuevos casos y se  les
pone an cuarentena an un plazo de
72 horas desde la confirmacian de los
CASOSs,

Al menos el 80% de los casos
pertenece a las [istas de contactos y
se puede vincular a conglomerados
identtficados.

Consejo Asesor

Covid-Local
hitps:fiwaww. covid-local.ong

leovid
hitps:/fwwewicovidchile.clf

indice ocupacitn de camas criticas
B

Al menos el 15% de la capacidad
existente en la UCI et disponible
para adaplarse a un aumento en los
pacientes con COVID-19.

Usa de camas UCI <80%

Uso Covid-19 de camas UCI <70% y
sin pactentes VM fuera de UCH

Tasa de variacién semanal
haspitalizaciones totales Covid-19
<10% y decreciente

Mimero de reproduccidn efectivo (Re)
menor a <1 por al menos 3
semanas.

Disminucitn sostenida en los casos
diarios durante 21 dias
consecutivos, como se refleja en el
promedio mdvil de 5 dias.

Estimacidn de <25 cases por 100,000
habitantes por dia

indicader de carga de perscnas
infectadas 1 caso nuewe/100 mil
hahs

Nimera reproductivo efective diario
(Rit)), dliimos siete dias del nimero
reproductive efective sea menor &
0.8

Parcentaje positividad menor del 103

<10% positiva de las pruebas
realzadas (diaramente)

Positividad de los casos: Se
recomienda mantener una
proporcion de 3% o menos de
cases positivos al menos durante
14 dias, asumiende una vigilaneia
epidemiclogica adecuada

Alslar y dar seguimiento al 90% de los
casos confirmados en mencs de 48
horas y de identificar y dar
‘seguimiento en ese plazo al 75% de
los contacios durante 14 dias. El 60%
de casos nuevos debe provenir de los
contactos en seguimiento.

El 75% de los contactos cercanos se
obtienen, localizan y prueban en 24
horas.

Al menos 30 rastreadores de contacto
por cada 100,000.

Al menos el 60% de los casos nuevos
‘de contactos identificados

T0% o mas de casos nuevos
informades a la autoridad dentro de
48 hrs. desde el inicio de sintamas,

(en desamrcllo 4 indicadores con
respectivos humbrales)

Fuente: Elaboracion propia en base a (47-50)

conferencia de prensa en el Hospital de Talca,
se explico el origen del caso y las medidas que
se tomaron®®.

En términos comunicacionales, el MINSAL
comenzé una batalla mediatica contra los
actores que levantaron voces de alerta sobre
los problemas en la estrategia y su implemen-
tacion, principalmente contra el Colegio Médi-
co, Alcaldes y centros de pensamiento como
Espacio Publico20:56-41, Sin embargo, esta poli-
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tica comunicacional confrontacional no pudo
encontrar apoyo sustancial en la poblacion,
generando un creciente rechazo en la apro-
bacién del Gobierno y su gestidn, a la vez que
actores como Alcaldes y el Colegio Médico
han sido considerados los mas creibles y mejor
evaluados en las encuestas de opinion®263, E|
18 de marzo, el gobierno finalmente respondio
a la presion inicial decretando el Estado de
Emergencia y cerrando las fronteras!. El Minis-



tro de Salud descarto la idea de una cuarente-
na nacional considerandola “sin sentido”, dado
que estimaba una duracion de al menos tres
meses de la medida'é.

En general,uno de los principales obstaculos en
la respuesta del gobierno a la crisis ha sido su
estrategia comunicacional, que ha sido percibi-
da como confrontacional y poco transparente
por multiples actores claves en el esfuerzo de
contencidon como profesionales de la salud, la
comunidad académica, y municipalidades®4-66,
La estrategia comunicacional del gobierno
sostuvo un estilo confrontacional, causando
extensas controversias20:56-61, Por otro lado, el
proceso de toma de decisiones mantuvo a los
actores relevantes fuera de la mesa y la reti-
cencia del gobierno a compartir datos empeordé
la percepcion de opacidad en su estrategia®’.
A medida que se ha desarrollado la emergen-
cia sanitaria el gobierno ha entregado algunos
datos agregados', sin embargo, las preocupa-
ciones respecto a la transparencia de la autori-
dad sanitaria se ha mantenido%8:69,

Durante el mes de abril, un impasse menor con
la OMS estallé después de que un periodista
chileno le preguntara a un vocero de la OMS
acerca del carnet de inmunidad anunciado por
el gobierno, frente a la cual él contesté que
no era aconsejable el uso de pasaportes de
inmunidad dado que no habia estudios claros
o evidencia contundente a la fecha respecto
a la duracion de la inmunidad adquirida (de
haberla). La OMS posteriormente profundizo
su postura en esta advertencia que “el uso de
dichos certificados podria, por lo tanto, aumen-
tar el riesgo de transmision continua™©. Chile
ratificd un plan para emitir carnets de alta para
pacientes recuperados del COVID-19 pero dio
marcha atras en la idea inicial de que sean
usados como un “pasaporte inmunitario”. Final-
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mente, la medida no fue completamente deses-
timada como discutimos previamente.

El 20 de abril, el gobierno anuncid el relajamien-
to de algunas medidas en el futuro temprano
(como la reapertura de colegios y el retorno de
la mayoria de los funcionarios publicos al traba-
jo) y el pais se dirigiria a una “nueva normali-
dad”. La Subsecretaria de Salud Publica Paula
Daza explicd que las personas podrian reunir-
se para ir a tomar café en pequefios grupos,
resguardando el distanciamiento social. Como
seflalamos anteriormente en la mitad de abril
se comienza a levantar cuarentenas dinamicas
y el gobierno priorizo la reactivacion econé-
mica en su agenda. Estas politicas recibieron
distintos nombres como “Nueva Normalidad”
y “Retorno Seguro”. En este sentido, la vincu-
lacion del erratico discurso de la autoridad
ha sido identificado como una barrera para el
adecuado control de la pandemia’!.

Los medios de comunicacion no estuvieron
exentos de polémicas ni enfrentamientos con el
Ministro de Salud. Tras una polémica entrevis-
ta en el diario La Tercera con el embajador de
China Xu Bu, en donde desmentia la donacidén
de 500 ventiladores anunciada por el MINSAL,
el Ministro de Salud declard en un programa de
opinidn que “El trabajo de la prensa es vender
cosas inventando mentiras™’2. Esto le trajo una
réplica por parte de la Editorial del medio, en
donde se le criticaron sus dichos y se le acuso
de alimentar la desconfianza’3. Esta relacién
con los medios se mantuvo hasta el cambio de
Ministro de Salud, en donde el nuevo ministro
destaco el rol de la prensa en la pandemia’4.

Otros episodios de revuelo comunicacional
que han afectado la estrategia del gobierno
son las actitudes del propio equipo de respues-
ta. Durante la cuarentena se vié al Presidente
Sebastian Piflera posando y sacandose fotos
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en la Plaza Baquedano (rebautizada durante
el estallido social como Plaza de la Dignidad)
la cual fue un foco importante de manifesta-
ciones durante la crisis social de octubre’®, y
también se le sorprendido comprando alcohol
en una botilleria’®. Episodios de esta indole
pueden debilitar el llamado a la prevencion y
distanciamiento social del gobierno, ademas
de causar revuelo comunicacional y cultivar el
malestar en la poblacion confinada.

Los énfasis comunicacionales del gobierno
en junio y junio se mantuvieron en la capaci-
dad hospitalaria y de ventiladores mecanicos.
La estrategia comunicacional del gobierno se
mantuvo controversial hasta que Jaime Mafa-
lich renuncido como Ministro de Salud el 13 de
junio. El nuevo Ministro de Salud, Dr. Enrique
Paris, adoptd una estrategia comunicacio-
nal menos confrontacional y ha incluido en
los reportes diarios del gobierno a cientificos,
expertos y alcaldes. Esta nueva estrategia ha
mostrado a las vocerias del Ministerio de Salud
mas abiertas a las consultas de la prensa, repa-
rando las relaciones lesionadas por el ministro
anterior, y otorgado informacion desde distintas
fuentes para reforzar el lamado al autocuidado.

Gobernanza y participacion

La gobernanza de la crisis sanitaria ha sido poco
participativa y con rasgos autoritarios. Si bien
se han creado espacios de participacion estos
han sido de caracter consultivo y de alcance
limitado. La primera instancia que se conformo
fue 11de marzo, cuando el presidente convoca a
un Consejo Asesor de expertos compuesto por
académicos y funcionarios de Salud Publica’’.
Cabe destacar que, en este Consejo, practica-
mente la mitad de sus miembros correspondia
a funcionarios del propio Ministerio de Salud.
Otras organizaciones de la sociedad civil fueron
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excluidas de las deliberaciones del Consejo.

El 14 de marzo se declaro la fase 3. Para ese
momento, el publico, el Colegio Médico
(COLMED), y la Asociacion Chilena de Muni-
cipalidades (AChM) demandaban un curso de
accién mas drastico, incluyendo la suspension
de clases a nivel nacional?!. Posterior al anun-
cio de la mantencioén de clases presenciales la
presion se acumulé y el COLMED, junto a socie-
dades cientificas y alcaldes exigieron saber qué
se estaba discutiendo con el Comité Asesor,
especialmente el analisis para mantener las
clases. EI COLMED exigio6 medidas mas estric-
tas como la prohibicion de eventos masivos y
la gratuidad del examen de SARS-CoV-2 en la
atencion, también denunciaron que la cuarente-
na de los casos y sus contactos no estaba sien-
do debidamente resguardada’8. Una a una, las
principales universidades en el pais anunciaron
sus cierres presenciales y el comienzo de uso
de herramientas digitales para la docencia’f.
Algunas municipalidades y colegios privados las
siguieron. En cadena nacional, una vocera del
Consejo Asesor anuncié que no recomendaban
el cierre de las instituciones educacionales'2.
Horas mas tarde, después de reunirse con repre-
sentantes de la AChM, el presidente decretd
el cierre de colegios desde el 16 de marzo'4. El
publico tuvo acceso a las minutas del Conse-
jo Asesor, donde se explico la existencia de un
desacuerdo respecto al cierre de colegios, con
algunos miembros defendiendo el énfasis en
manejo de casos y contactos80. El rol del Conse-
jo Asesor fue puesto en duda y cuestionado
publicamente después del episodio.

La tercera semana de marzo se caracterizo
por el débil liderazgo del gobierno central. Las
autoridades municipales tomaron la delantera
y decidieron cancelar eventos, cerrar centros
comerciales y parques, incluso contra las



recomendaciones del gobierno8!. EIl COLMED
reunié de forma transversal a actores politi-
cos para discutir la necesidad de reconsiderar
la fecha del plebiscito por una nueva cons-
titucion y lideré un llamado a la poblacidn
a quedarse en sus hogares y evitar nuevas
protestas masivas82. Tanto el publico como las
municipalidades comenzaron a hacer presion
por cuarentenas obligatorias y una cuarentena
total en la ciudad de Santiago. El Ministro del
Interior posteriormente dio un paso adelante
para descomprimir la tensa situacion y el 22
de marzo reunié una Mesa Social COVID con
representantes del Gobierno, Municipalidades,
Universidades, y el COLMED.

A finales de abril comenzd la estrategia activa
de casos en poblacion de riesgo acorde a la
recomendacion del Consejo Asesor y, desde
el 29 de abril, el MINSAL comienza a reportar
de forma desagregada los casos sintomaticos
y asintomaticos. El primer dia que los casos de
COVID-19 fueron reportados de forma separa-
da (sintomaticos y asintomaticos), estallé una
controversia83. El Ministerio de Salud primero
indicd que solo las personas COVID+ sintoma-
ticas estaban siendo contadas como casos y
reportadas a la OMS. Sin embargo, no quedo
claro si en los dias previos la autoridad esta-
ba reportando solamente los casos sintoma-
ticos para hacer las estadisticas comparables
en el tiempo. Después de una solicitud formal
de la Sociedad Chilena de Epidemiologia
(SOCHEPI)84, el reporte fue corregido y todos
los pacientes confirmados de COVID, indepen-
diente de su estado sintomatico, fueron infor-
mados al sistema de vigilancia de la OMS.

En relacién al anuncio del “Retorno Seguro” no
fue bien recibido por el publico y fue amplia-
mente criticado. EI Comité Asesor emitié una
declaracion diciendo que no fueron consul-
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tados, sin embargo, posteriormente indicaron
que apoyaban la decisién del gobierno de un
“retorno gradual” a las actividades y la nece-
sidad de un plan adecuado®®. La comunidad
cientifica expresd su preocupacion sobre el
levantamiento precoz de las cuarentenas,
considerando el alto numero de casos a ese
momento y que la calidad de la trazabilidad (y
los datos disponibles) era deficiente, como la
propia Subsecretaria admitié hace unos dias.
Con posterioridad a la renuncia de Manalich
como Ministro de Salud, el esquema de gober-
nanzay participacion no ha sido modificado por
parte del gobierno, manteniendo las mismas
instancias de participacion. Solamente desde
el punto de vista comunicacional se integran
en las vocerias diarias participacion de algunos
actores, como un elemento distintivo del nuevo
ministro.

Mitigacion de efectos adversos en
politica social

Los gobiernos en los diversos paises del mundo
han desarrollando politicas para mitigar los
efectos adversos de la pandemia, sobre todo en
relacion con la politica social. En este sentido
las politicas sociales y econdmicas para respon-
der a la pandemia han sido materia de intenso
debate en Chile. Desde temprano en la pande-
mia se identificaron inequidades sociales en las
capacidades de cumplir con las cuarentenas
y aislamientos868/, existiendo llamados trans-
versales de economistas convocados por el
COLMED a un plan econédmico ambicioso para
garantizar condiciones materiales suficientes
para hacer viables las medidas sanitarias88.

Mientras que transferencias directas de dine-
ro a los hogares fueron exigidas para cubrir
extensos sectores de la poblacidn, el gobierno
se mostrd reticente e insistio en programas
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estrechamente focalizados en los segmentos
mas pobres, impulsando medidas en que los
propios trabajadores cargaban con los costos
de la crisis al congelar sus salarios y el uso de
los fondos de sus seguros de cesantia®. Por
otro lado, en vez de transferencias directas, el
gobierno comenzo transferencias de cajas con
alimentos, requiriendo muchas semanas de
gestiones logisticas para finalmente alcanzar
algunos hogares en el pais?0.91,

En este contexto, el descontento por la pobreza
y el hambre aumentaron la percepcién de un
gobierno que no responde a tiempo ni adecua-
damente a las necesidades de la poblacién?2.
El Congreso tomo la iniciativa y negocié con
el Ejecutivo para aumentar el segmento de
la poblacion cubierta por las transferencias
directas para incluir a la clase media®3, y se
aprobd un controversial proyecto de ley que
permite a las personas retirar hasta el 10% de
sus ahorros previsionales por el periodo de un
ano% Después de mas de 5 meses de inicia-
da la pandemia, recién a comienzos de agosto,
una gran proporcion de hogares chilenos esta
recibiendo un alivio efectivo para lidiar con los
gastos basicos en el contexto de un desem-
pleo creciente e inestabilidad econdmica. La
lentitud de entregar apoyo econdmico a los
hogares sin duda ha sido otro problema central
dentro de la gestion sanitaria, cuyo impacto en
la evolucion del brote epidémico debera ser
analizado detenidamente en el futuro.

Conclusiones

La estrategia inicial del gobierno en el mane-
jo de la pandemia por SARS-CoV-2 priorizo la
actividad econdmica de los territorios junto a
una expansion de la capacidad disponible de
camas criticas y ventiladores mecanismos del
sistema de salud para evitar el colapso hospi-
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talario pero con un pobre abordaje inicial en
testeo masivo, trazabilidad y aislamiento de
casos y contactos, este abordaje basado en el
nivel terciario en desmedro del primario, pudo
haber contribuido al nivel de ascenso de casos
observado en junio y julio'. Esto implica que
la estrategia sanitaria seguida de factor por
el gobierno fue apostar a conseguir inmuni-
dad de rebafio o una estrategia de “contagio
controlado” como fue descrita por las propias
autoridades?s. Ademas, los intentos tempranos
de desconfinamiento y el enfoque en la reac-
tivacion econdmica pudieron entregar sefiales
erréneas a la ciudadania y al mismo gobierno,
acelerando el curso de la pandemia.

En términos comunicacionales, los enfrenta-
mientos publicos del Ministerio de Salud con
actores de la sociedad civil que son valorados
por la ciudadania contribuyeron al escepti-
cismo y desconfianza de la ciudadania con la
estrategia sanitaria de un gobierno ya previa-
mente deslegitimado por la crisis social del 18
de octubre. El uso de términos como “Nueva
Normalidad” y “Retorno Seguro”, con mensa-
jes politicos dirigidos al desconfinamiento y
la superacion de la pandemia, pudieron haber
causado un efecto negativo en la percepcién
deriesgo de la ciudadania. Es importante consi-
derar el impacto que una estrategia comunica-
cional causa en la ciudadania, ya que puede ser
un factor fuertemente gravitante en el éxito o
fracaso de la estrategia sanitaria. Un aprendiza-
je clave de los errores cometidos en la gestion
de la pandemia es que, ante un desafio sani-
tario de tal envergadura, la autoridad debe ser
capaz de convocar a todos los actores y capa-
cidades del pais para enfrentar la amenaza. Un
error particularmente grave fue transformar
la conduccion de la pandemia dentro de las
I6gicas de la politica habitual, buscando ganar
politicamente por sobre el interés colectivo de



mejorar la gestion sanitaria de manera colabo-
rativa.

El gobierno de Chile caracterizo inicialmente
el disefio e implementacion de su estrategia
sanitaria por ser un abordaje principalmente
centrado en el Presidente y el Ministerio de
Salud, con la conformacion de un Comité Asesor
consultivo. Esta aproximacion vertical y central
para la pandemia mostré tempranas deficien-
cias, los conflictos del Ministerio de Salud con
el Comité Asesor y la temprana marginacion de
actores clave como el Colegio Médico, socie-
dades cientificas, y municipalidades pudieron
haber obstaculizado la conformacion de una
estrategia integral y con sentido de unidad
nacional que pudo haber prevenido el nivel de
contagios que vivimos. No fue sino hasta que el
Ministerio del Interior conforma la Mesa Social
COVID que estos actores se involucran formal-
mente de manera inicial. Respecto a la partici-
pacion ciudadana esta se ejercié principalmen-
te desde una poblacion activa y previamente
movilizada hacia un gobierno que no la habia
contemplado en su estrategia en primer lugar.
La manifestacion a través de redes sociales y
presion desde los hogares se ha transformado
en una postal constante durante la pandemia.
Se hace interesante analizar el rol que pudo
haber cumplido la crisis social que estallo el 18
de octubre con la movilizacion y presion ciuda-
dana al gobierno para la implementacion de
medidas de contencién mas activas y potentes.

A lo largo del desarrollo de la pandemia la
ausencia de una bateria contundente de medi-
das sociales extensas para la poblacion fue
cultivando un descontento en una ciudadania
que se enfrentd al aumento del desempleo, la
reduccion de salarios, y los efectos sociales y
psicologicos del desconfinamiento. En este
sentido, se puede sostener que las politicas de
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proteccion social que contaba Chile, no pudie-
ron dar abasto para garantizar condiciones de
vida a la poblaciéon mas afectada, esto impli-
c6 que una alternativa como el retiro del 10%
de los fondos de pension se haya tenido que
aprobar, como una forma rapida y universal de
inyeccion de recursos.
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Lasideas que seran presentadas en este ensayo
son parte de un proceso de reflexion conjunta
en el marco del nucleo de Antropologia y Salud
de la Escuela de Salud Publica, Universidad de
Chile. Nos caracteriza nuestra formacion como
antropologas sociales que hemos trabajado
en salud publica e intentamos aportar nuestra
vision a la disciplina salubrista.

Nos gustaria partir posicionandonos desde la
antropologia de la salud, area aplicada de la
antropologia social que tiene una larga trayecto-
ria (Martinez, 2008). A partir de la perspectiva de
la antropologia de la salud, y de la salud colec-
tiva, desde donde también bebe la antropologia
médica critica (Menéndez, 2018), nosotras cree-
mos firmemente en una antropologia aplicada
e implicada, movilizada por aspectos de orden
politico, presentes en los procesos de salud-en-
fermedad-atencion (Menéndez, 2015) para
potenciar la salud y el bienestar de la poblacién.
Una antropologia aplicada e implicada debiera
estar involucrada en el quehacer, posicionada y
rescatando los aportes de las iniciativas colecti-
vas, comunitarias y territoriales.

A continuacion, realizaremos un analisis criti-
co sobre algunos elementos de la tradicidn
biomédica, con el objetivo de generar un
contrapunto a nuestra propuesta y evidenciar



las dificultades que consideramos ha tenido
esta tradicidn para enfrentar los problemas de
salud publica de la poblacién. Posteriormente,
daremos cuenta de determinados aspectos de
la antropologia que nos parecen utiles para
nutrir la vision de la salud publica, compleji-
zando y nutriendo la aproximacion al proceso
actual de salud-enfermedad-atencion que
estamos viviendo como sociedad, producto de
la crisis socio-sanitaria que se ha profundizado
a proposito de la pandemia de COVID-19.

La biomedicina como el modelo
hegeménico

(A qué nos referimos cuando hablamos del
modelo biomédico-hegemodnico? En primer
lugar, el discurso cientifico, que es donde se
instala el enfoque biomédico, ha sido valida-
do para explicar la realidad que vivimos por
las fuerzas sociales que detentan la autoridad
(Sanchez, 1999). Es decir, se ha institucionaliza-
do un saber que es asumido como el verdadero
modo de relatar las realidades. Y esta situacion
conlleva un poder que, para Bourdieu (1999) es
un poder invisible, que se ejerce manteniendo
la complicidad entre quienes lo ejercen con
un conocimiento consciente, y entre quienes
se niegan a evidenciar la relacion jerarquica,
pero contribuyen a ella. Para el antropdlogo
médico Eduardo Menéndez existen al menos
30 caracteristicas que estructuran lo que él ha
denominando como Modelo Médico Hegemo-
nico, entre las que destacan: “biologismo, a-so-
ciabilidad, a-historicidad, aculturalismo, indi-

vidualismo, eficacia pragmatica, orientacion
curativa, relacion médico/paciente asimétricay
subordinada, exclusién del saber del paciente,
profesionalizacion formalizada, identificacion
ideoldgica con la racionalidad cientifica, la
salud/enfermedad como mercancia, tendencia
a la medicalizacion de los problemas, tendencia
ala escision entre teoria y practica” (Menéndez,
2003: 194).

La biomedicina desde sus inicios se situdé en
una categoria superior respecto a otras formas
de abordar los padecimientos, al generar una
articulacién estrecha con una ciencia positiva
(Foucault, 1963) conformandose como eurocén-
trica, colonial y estableciendo relaciones jerar-
quicas -asimétricas- entre quienes detentan el
conocimiento médico y quienes no (Menéndez,
1994, 2003). Asimismo, el enfoque biomédico se
caracteriza por ser lineal, que compartimenta y
fragmenta la realidad. Esta fragmentacion se
hace evidente al concebir, por ejemplo, que es
posible aislar la causa de una enfermedad (lo
gue supone que existe una sola causa para esa
enfermedad), y que si se neutraliza las perso-
nas no se enfermaran (Taussig, 1995). Para este
enfoque, la enfermedad es algo separado de
la conciencia humana, es un hecho natural y
se llama a tomar posesion sobre esa realidad
(Good, 2003), cosificando la enfermedad, como
si fuera independiente de las personas que la
padecen (Taussig, 1995). Otro punto que se
releva del enfoque biomédico es la relacion
“médico-paciente”] que ademas de suponer
una relacién asimétrica, jerarquica y de activi-

i Se visibiliza esta relacion entre comillas para dar cuenta de un concepto que se utiliza de manera recurrente,
aunque las autoras no estamos de acuerdo con el uso de ambos términos. En primer lugar, la palabra paciente
hace referencia a los sujetos que han sido objetivados, que esperan de manera pasiva e indefinida a ser
intervenidos, como la falacia de la vasija vacia a la que hace referencia Trostle: las personas no son vasijas vacias
que esperan a ser llenadas con el uUltimo conocimiento cientifico (Trostle, 2005). Pensar a las personas como
pacientes significa atribuirles una condiciéon que imposibilita su consideracion como personas auténomas, con
capacidad de decisidn y participacién. En segundo lugar, el término médico alude a un personaje masculino con
la innegable desigualdad de género que este asunto conlleva.
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dad versus pasividad, constituye un choque en
términos de cosmovisidn y comunicacion. En
esta relacion las personas que padecen estan
preocupadas de la coordinacién y la sintesis,
en cambio quienes estudian e intervienen se
preocupan (porque asi ha sido su entrenamien-
to) de la localizacion y el andlisis (Castro, 2000).
No obstante, las personas que son conscientes
de la sintesis no entienden la preocupacion por
la localizacidn, lo que dificulta enormemen-
te el didlogo y se constituye en una ruptura
estructural. Debido a que la estructura légica
y el modo de hacer de la profesiéon médica ha
generado un habitus particular, se constituye
un idioma especifico que esta poco anclado en
la experiencia de las personas que conforman
otro modo de sentir y construir las distintas
expresiones de la realidad. Siguiendo a Bour-
dieu (1981), el habitus es una formacion durade-
ra, producto de una interiorizacion de principios
que se perpetuan, respondiendo a esquemas
de percepcidén, pensamiento y accion (Bour-
dieu, 1996). Y asi, la posibilidad de construir
una relacion dialdgica entre las dos partes que
debieran ser protagonistas en un proceso de
salud-enfermedad-atencidn, se aleja cada vez
mas, llegando a ser un monodlogo del Modelo
Médico Hegemonico.

Se ha descrito anteriormente que desde el
punto de vista de la biomedicina la realidad se
analiza de manera fragmentada pues comparti-
mentay aisla los sintomas de los padecimientos,
y asi también es como se determina el abordaje
de los problemas de salud de la poblacion. En
esta pandemia hemos visto que desde el inicio
la preocupacion central ha sido la saturacién
de la capacidad hospitalaria, expresada en el
numero de camas criticas con su equipamiento
de soporte, donde rara vez se ha considerado
el recurso humano o los equipos de salud que
deben tener una capacitaciéon adecuada. El
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resto de los problemas de salud que tiene la
poblacidn, y los potenciales problemas sani-
tarios a los que se vera enfrentada, no fueron
considerados en la planificacidon inicial del
abordaje de la pandemia (Agencia Uno/EP, 19
marzo 2020). De la misma manera, la Atencién
Primaria de Salud fue relegada de la estrategia
de enfrentamiento de la pandemia (Saleh, 28
de mayo 2020), lo cual generé grandes falen-
cias que de a poco se han ido subsanando:
primero, por iniciativa de los propios equipos
de salud, y luego, por la presién que distintos
sectores de la sociedad civil organizada ejer-
cieron sobre el Gobierno (CNNChile, 3 de junio
2020). La fragmentacion se hace mas evidente
al momento de dar cuenta de la incorporacion
de la comunidad organizada en las acciones
destinadas a revertir la situacion producto de
la pandemia por COVID-19. En este periodo
se ha visto una proliferacién de acciones por
parte de organizaciones que, en algunos casos
se habian gestado antes o durante las movili-
zaciones iniciadas en octubre de 2019, o que
se originaron en respuesta a las falencias sani-
tarias detectadas en los territorios, al hambre,
a la crisis econdmica, a la falta de trazabilidad
y seguimiento de la poblacion en relacion al
COVID-19 y a la desatencion de personas con
enfermedades distintas al COVID-19 (Vega,
2020), entre otros problemas.

Los paises que estan en fases posteriores de la
pandemia nos han mostrado la importancia de
poner especial atencion en los cuidados comu-
nitarios, en la provision de las necesidades
béasicas de la poblacion, en los problemas de
violencia, en la salud mental con un foco impor-
tante en los equipos de salud, en la educacion,
en las posibilidades reales de asumir las medi-
das de prevencioén, como el uso de mascairillas,
el teletrabajo, la cuarentena, y la importancia
de pensar en el ultimo tramo del ciclo vital: la



muerte. Se ha dicho que ningun sistema de
salud es capaz de soportar la carga de atencién
que genera este virus. Sin embargo, lo que se
ha podido evidenciar es que, ante la saturacion,
la gestion de la muerte ha sido muy improvisa-
da, con todos los riesgos sanitarios y de salud
mental para las familias que ven con estupor
coémo desaparecen sus muertos frente a la
incapacidad de respuesta por parte del Esta-
do, convirtiendo en un privilegio para ciertas
familias la realizacion de los rituales propios del
final de la vida (Montes, 23 de junio 2020). Los
paises que han sido golpeados mas rudamen-
te han tenido escaso tiempo para reaccionar.
Como pais nos encontrabamos ante una venta-
ja, podiamos prever lo que se venia y pensar en
la mejor solucion para dar respuesta al proceso
de salud-enfermedad-atencion en su conjun-
to, para organizar y gestionar el continuo de la
experiencia, su dinamicidad y sus expresiones
particulares. No obstante, hemos visto asom-
bradas como se han sucedido los meses sin
que el Estado haya aprovechado esa ventaja,
adentrandonos con velocidad al frio invierno y
a las inclemencias que dan cuenta de un mal
manejo de esta crisis socio-sanitaria, que ha
adquirido las caracteristicas de una sindemia,li
esto es, la manifestacion de mas de una epide-
mia al mismo tiempo. Hoy vivimos una epidemia
mundial producto de una enfermedad conta-
giosa, y al mismo tiempo una exacerbacion de
la desigualdad por una epidemia de recesion
economica mundial (Singer et al., 2017).

Una crisis de larga data

Como parte del escenario, es importante sefa-
lar que esta crisis socio-sanitaria actual se situa
en el contexto del proceso de movilizaciones

que comenzod el 18 de octubre del 2019 (la
revuelta social), generando un quiebre entre la
institucionalidad y la ciudadania, que durante
meses estuvo dispuesta a paralizar las activi-
dades exigiendo justicia y dignidad (Asociacion
Latinoamericana de Medicina Social, 2020;
Heiss, 2020). AUn no se abordan los elementos
estructurales que posibilitan atender el bien-
estar propio de las comunidades, exacerbando
las desigualdades, lo que ha sido leido como un
signo de la displicencia con la que se trata al
pueblo.

El analisis de las determinaciones sociales de
la salud nos ayuda a comprender los facto-
res estructurales que inciden fuertemente en
los procesos de salud-enfermedad-atencidn.
Nuestro sistema de salud es una parte de esos
elementos que pueden incidir en mejorar las
condiciones de salud, pero si no se abordan
los demas factores en su complejidad y en su
interseccionalidad el resultado es muy limitado
y puede ser contraproducente, justo del modo
en que lo estamos experimentando actualmen-
te. Por interseccionalidad (Grabham, Cooper,
Krishnadas & Herman, 2009; Carastathis, 2016)
nos referimos a que es necesario pensar que las
distintas desigualdades se hacen carne en una
sola persona, no es la suma, sino es la exponen-
cialidad de la desigualdad. Es decir, una mujer
migrante y carente de recursos sera discrimi-
nada por ser mujer, por ser migrante, y por ser
carente de recursos, todo a la vez.

Desde el marco de las determinaciones socia-
les y de la salud colectiva, vemos que se ocul-
ta la existencia de condiciones estructurales
y socio-culturales que afectan a las personas
y comunidades, y que hacen de Chile un pais
de realidades extremadamente diversas, fruto

ii El concepto de sindemia fue acufiado por primera vez en el 2009 por Merril Singer (Singer, 2009).
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de nuestra historia social, politica y cultural,
donde han impactado fuertemente las politicas
neoliberales en las ultimas décadas. Existe un
numero cada vez mayor de personas que no
cuentan con contrato de trabajo, habiendo un
incremento considerable de microempresas
informales, lo que dificulta considerablemente
respetar una cuarentena estricta sin poner en
riesgo los ingresos minimos para su sobreviven-
cia (Doniez y Galvez 2020; Saez, 2020); y apro-
ximadamente un 19% de la poblacidn total vivia
en situacion de pobreza multidimensional con
la ultima medicion disponible (CASEN, 2017).

Desde el punto de vista del contexto estructural
que enmarca la crisis socio-sanitaria, un factor
de gran impacto es la aproximacion neoliberal
que ha estado presente por décadas, y que ha
calado hondo en las politicas publicas, pero
también en el discurso mediaticoy en la opinion
publica. Un ejemplo de ello es el discurso que
ha prevalecido cuando se ha tendido a culpa-
bilizar a la poblacidn, como si ella pudiera elegir
no contagiar o contagiarse. Esta mirada del
sujeto-individuo-particular que puede elegir,
desconoce e invisibiliza la dimension historica,
social y cultural que atraviesa los fendmenos
de salud de los grupos humanos. Parte de ese
enfoque se despliega en la bio-politica y en la
necro-politica de la pandemia, en la idea de la
uniformidad estadistica de los colectivos y las
comunidades, lo que se consigue bajo la |égica
de los numeros y el conteo, y que desconoce
las particularidades y las necesidades huma-
nas, que también constituyen la salud. Mientras
se sigue en este conteo, las personas contindan
sus vidas en medio de violencias de todo tipo
(economicas, laborales, de género, sexuales,
etarias, asociadas a la migracion, etc.), incluida
la ejercida por un Estado que delega su respon-
sabilidad de cuidado ejecutando politicas
perniciosas, indolentes e irresponsables.

72

Siguiendo a Menéndez (2015), el proceso actual
puede servir para dar cuenta de un entramado
de procesos de orden sociopolitico, eviden-
ciando las desigualdades que han sido parte
estructural de la sociedad chilena. Mirar desde
esta perspectiva (desde una critica a la biome-
dicina y al enfoque neoliberal de la pandemia)
implica, por ejemplo, examinar con ojo critico
como se comunica, qué se comunica, quiénes
participan de la construccion de esas estadisti-
casy a qué personas les llega el mensaje.

En este aspecto de las comunicaciones, la
perspectiva hegemonica de la biomedicina nos
muestra otra de sus aristas complejas: arrogar-
se la reificacién de la ciencia positiva, la capa-
cidad de generar evidencia y ser el depdsito
de la verdad le otorgan un poder enorme. Esto
ha quedado en evidencia durante los ultimos
meses a nivel global. La palabra de la biome-
dicina ha paralizado la economia mundial, ha
movilizado esfuerzos de todo orden, ha pues-
to en jaque a gobiernos y a mandatarios. Sin
embargo, ha quedado en entredicho cuando
a la misma ciencia y a la biomedicina se le ha
pedido certezas. En nuestro pais, la comunica-
cion desde la autoridad sanitaria no ha logra-
do abordar en su discurso un formato que sea
honesto, transparente, y que genere confianza
en la ciudadania, sin recurrir a la autoprocla-
macion de la certeza cientifica. En el fondo,
se trata de asumir que todo lo que esta siendo
construido desde el marco cientifico también
es contingente, es un conocimiento que se esta
produciendo en el momento, implica asumir
que tiene cierto grado de fluidez y de incerte-
za, que no es posible dar por sentado aspectos
que aun estan siendo estudiados, y que en este
momento del desarrollo de la epidemia no todo
puede ser categorico.

En este punto nos parece relevante traer una



antigua discusion que, sin embargo, nos recuer-
da algo importante para esta coyuntura: desde
que el fildsofo de la ciencia Thomas Kuhn plan-
teara el concepto de Paradigma hace mas de
50 afios,il sabemos que la ciencia y su avance
se debe a un proceso dialéctico, consensual,
historico y situado, atravesado por intereses
diversos y muchas veces ocultos, o al menos
invisibilizados. La biomedicina, como tributaria
del paradigma de las ciencias exactas, ha apro-
piado la nocién de objetividad, en la que basa
gran parte de su legitimidad; desconociendo o
ignorando este imprescindible recordatorio del
modo en que se construye el conocimiento, es
decir, que el conocimiento es un proceso itera-
tivo, recursivo, que va y vuelve, en el que las
certezas, si las hay, lo seran sélo por una frac-
cion de tiempo limitado. Esto lo podemos ver
concretamente en el discurso publico sobre
la pandemia en nuestro pais, donde se apela
recurrentemente a la “certeza” sobre la cual
se fundaria la toma de decisiones. Nos pare-
ce importante recuperar la nocién de que el
conocimiento cientifico es una construccion,
y como tal no estd ajeno al ensayo y error, y a
los intereses de toda clase, puesto que preci-
samente asi es como se produce conocimiento.
Transparentar las incertidumbres contribuye a
sostener una mayor credibilidad en la pobla-
cion, de lo contrario se genera un ambiente de
desconfianza que es nocivo para las estrategias
de salud publica.

Urge conocer las condiciones que hacen posi-
ble (o imposible) tener los resguardos necesa-
rios para el autocuidado y el cuidado de otros/
as en el contexto de esta pandemia, en la que
no solo importa el numero de contagios y de
muertes, sino como se experimenta la vida y
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la muerte; por ejemplo, como se cuida la salud
mental de las personas o las situaciones de
violencia de género, entre otras realidades y
problematicas complejas.

En momentos donde pareciera que la crisis
estructural amenaza con barrer los cimientos
de nuestra sociedad, es indispensable volver
a reconocer cuales son los aspectos sobre los
que la poblacion o las distintas poblaciones
que habitan el territorio nacional quieren poner
el foco, para estructurar un nuevo modo de
relacionarnos en tanto sociedad.

Con todo esto, creemos que es necesaria y
urgente una politica participativa, que ofrezca
espacios de reflexividad, de informacion, de
transparencia y protagonismo en las estrate-
gias de abordaje de la sindemia.

La mirada en clave antropolégica

La reflexividad, caracteristica inherente a la
disciplina antropoldgica (Martinez-Hernaez,
2008), aporta la nocidn critica que permite dar
cuenta de la particularidad del modelo biomé-
dico, pues aunque hegemonico, no es el unico
que existe, sino mas bien uno mas de los tipos
de medicina posibles. Como el resto de los
sistemas médicos, la biomedicina responde a
un conjunto de preceptos culturales y morales,
que se han transmitido de generacion en gene-
racion como parte de un proceso de socializa-
cion (Menéndez, 1994). Por lo tanto, la légica y
el modo de hacer de la biomedicina se tornan
cuestionables y relativos, al mirarse desde otros
posibles prismas.

En contraposicion al enfoque biomédico hege-
monico, creemos que si se tuviera en cuenta el
proceso de salud-enfermedad-atencion como

El libro La estructura de las Revoluciones Cientificas fue publicado en 1962.
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un proceso dinamico y contextualizado, podria-
mos visibilizar muchos aspectos que continuan
ocultos en el abordaje de las politicas publicas.
Para esto es crucial reconocer determinadas
caracteristicas propias a la disciplina antro-
poldgica, que pueden y deben contribuir a la
vision de la salud publica para mejorar su perti-
nencia.

En primer lugar, consideramos que la mira-
da de la antropologia aporta un componente
particular y crucial al comprender los fend-
menos desde la perspectiva de los y las acto-
res/as sociales, considerando sobre todo sus
contextos. Esta mirada permite dar cuenta de
la heterogeneidad dentro de la desigualdad
ampliamente extendida que encontramos en
nuestro territorio. Chile es un pais cruzado por
desigualdades estructurales (Narbona y Paez,
2014; Lopez, Figueroa, Gutiérrez, 2013). En esta
pandemia, 0 mas bien sindemia, la desigualdad
se ha manifestado de manera mas descarnada,
aumentando la mortalidad en las zonas donde
hay menos acceso a la salud (Departamento de
Epidemiologia, Ministerio de Salud, 2020). En
estas zonas abunda la pobreza, son las zonas
de mayor marginalidad, donde habitan los
sectores mas desventajados de la poblacion.
Esa desigualdad trae aparejada una gran hete-
rogeneidad de situaciones. La visibilizaciéon de
esa heterogeneidad y la necesidad de desarro-
llar un analisis territorial, contextualizado, es el
aporte necesario de la disciplina antropoldgica
a la salud publica.

La heterogeneidad de situaciones dentro
de la desigualdad puede ser ejemplificada a
partir de la realidad de los pueblos indigenas
(pero también puede pensarse para la pobla-
cion migrante o cualquier grupo de personas
que esta experimentando una situacion de
desigualdad estructural), donde se ve clara-
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mente la necesidad de contextualizar y situar
el enfoque salubrista a propdsito del COVID-
19. Y esta necesidad se debe a varios motivos:
Primero, es importante entender con profundi-
dad la dimension territorial, donde existe una
enorme desigualdad (Ta I Xemotuam, 2020).
No obstante, las acciones no han considerado
incluir un enfoque que contemple la diversidad
y la heterogeneidad dentro de los territorios.

La situacion de los territorios que se encuen-
tran colindantes a las ciudades también requie-
re un analisis especifico, donde posiblemente el
contagio del virus vaya aumentando a medida
que las zonas urbanas incrementen su dificul-
tad para satisfacer las necesidades de traba-
jo de la poblacién que habita en ellas. Puede
ocurrir una migracion importante de personas
que vuelven a sus comunidades de origen, a
sus territorios o a los pueblos cercanos a las
grandes urbes donde habian migrado por la
oferta laboral. Cuando esa opcidn ya no existe,
la migracion de retorno puede implicar posibles
focos de contagio pues se movilizan precisa-
mente desde las comunas donde posiblemente
existen las tasas mas altas de infeccion.

El abordaje de las comunidades rurales se hace
necesario, puesto que hasta el momento han
estado protegidas por un patrén de asenta-
miento disperso y una baja densidad poblacio-
nal. No obstante, una vez que la epidemia se
vaya expandiendo por los distintos territorios,
llegard con mayor fuerza a sectores donde
abunda la desigualdad estructural, que puede
catalizar en una epidemia endémica (Vega,
2020). En esos territorios hay escasez de agua,
pero también las normas colectivas de la vida
social son distintas, y a pesar de tener un asen-
tamiento disperso, esos elementos pueden
generar una mayor transmisibilidad del COVID-
19, con su potencial transformacion en enfer-



medad endémica, como ha sido la tuberculosis.

Una mirada antropoldgica podria aportar la
necesidad urgente de un analisis territorial,
de gestion territorial, que va desde los barrios,
desde las comunas de la Region Metropolitana
o las demas grandes urbes del territorio nacio-
nal, hasta las comunidades rurales aisladas.
Esas diferencias no estan siendo consideradas
al momento de abordar la pandemia/ sinde-
mia, que mas bien se esta enfrentando como si
toda la poblacion del territorio nacional tuvie-
ra caracteristicas similares, cuando no puede
haber nada mas alejado a ese supuesto.

Sin duda la falencia actual, y donde la antro-
pologia puede aportar sustancialmente como
ya se ha descrito, es el enfoque comunitario
de la gestion territorial, donde el contexto se
vuelve la clave para entender los abordajes que
se requieren. El enfrentamiento de la sindemia
no solo ha sido monocultural (Ta IA Xemotuam,
2020), sino también ha tenido como premisa
que todos los territorios tienen caracteristicas
similares. Las comunidades aisladas se han
protegido cerrando sus accesos, controlando
los ingresos y resguardando ese aislamiento.
Esas acciones son parte de la memoria histori-
ca de los pueblos nativos y de las comunidades
rurales. La memoria histdrica de las epidemias
esta en esos territorios, y otorgarles autono-
mia les protegera en un nivel superior que si se
determina su destino desde la vision centralista
y hegemonica.

En segundo lugar, consideramos que otro
elemento que aporta a complejizar la discu-
sion en clave antropoldgica es la mirada etno-

grafica. La etnografia es la herramienta meto-
doldgica propia de la antropologia que en los
comienzos de la disciplina consistia en convivir
un largo periodo de tiempo en una comunidad
apartada del mundo “occidentalV, e implicaba
una descripcion exhaustiva (densa dirian los/
as antropologos/as contemporaneos/as) del
territorio y de la sociedad estudiada. Antes de
analizar un fendmeno, se va a observar, a mirar
con un ojo atento para poder profundizar en
la descripcion sistematica de lo que se obser-
va, interpretando la realidad considerando en
primer término los significados que adquieren
los hechos para las personas que los estan
experimentando. Y es que para elaborar politi-
cas publicas pertinentes existe una necesidad
imperiosa de situar a las personas concretas
en sus territorios concretos. Esta descripcion
acabada de la realidad, de la diversidad de
realidades, puede ser mejor asimilada por el
enfoque etnogréfico.

Siguiendo a Martinez-Hernaez (2010), la etno-
grafia plantea que “la comprension relacional y
holistica de los mundos culturales no es posible
desde una prescripcion que cercene el sentido
nativo. A su vez, el enfoque descriptivo abre las
puertas a una posicion de no-saber que es la
base para una relacion dialdgica entre sistemas
expertos y profanos, entre grupos sociales y
entre colectivos culturales” (Martinez-Hernaez
2010: 66). Es asi como el enfoque etnografico
posibilita el dialogo (Allué et al, 2006), y “se
conforma como una especie de macroscopio
relacional que intenta devolver a las represen-
taciones, comportamientos y factores socia-
les su funcion y su légica contextual (Marti-

iv. Con este término, que ademas esta puesto entre comillas, nos referimos a las sociedades que han sido permeadas
por un estilo de pensamiento y modo de hacer ligado a la cultura occidental, propia de la tradicion Greco-
Romana, donde el contrato social se ha establecido bajo los términos de la Revolucion Francesa y los procesos
de globalizacion se han hecho parte de los desarrollos culturales.
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nez-Herndez, 2010: 65) e invita a estar entre
ambos saberes. Creemos que la antropologia
puede aportar en crear puentes entre el cono-
cimiento técnico-cientifico o epidemioldgico, y
los conocimientos y los saberes de las comuni-
dades no cientificas.

Por ultimo, un tercer elemento que quisiéra-
mos relevar y que es propio de la disciplina
antropoldgica es la necesidad del desarrollo
de un pensamiento relacional, que puede ser
la clave para comprender las estructuras socia-
les (Deleuze 1987, Bourdieu 1996, 2001, Marti-
nez-Hernaez 2008). La perspectiva relacional
no solo contiene un aspecto dialdgico, sino
ademas da cuenta de las manifestaciones de
poder que ocurren a nivel microldgico, y por lo
tanto a través de las relaciones (Bourdieu 1981).
Entonces, surge la necesidad de tener una
aproximacion holistica, es decir “un esfuerzo de
comprension de la realidad de tipo relacional y
no desagregado” (Martinez-Hernaez, 2010: 65),
que apele a la nocion de multidimensionalidad.
Pero este concepto no debe ser entendido
como una simple suma de factores, sino como
un todo articulado y entramado que modifique
la teoria explicativa (Martinez-Hernaez, 2008).

La cosmovision mapuche, que centra su aten-
cion en el cuidado de la vida con un fuerte
componente relacional vinculado al territorio,
poniendo sobre la mesa los afectos y los senti-
res (Cuyul, 2020), pone de relieve la importan-
cia de recuperar la memoria de los pueblos
que han habitado este territorio llamado Chile
desde tiempos ancestrales.

Desde la disciplina de la salud publica, el desa-
rrollo de un pensamiento relacional plantea
la posibilidad de repensar un nuevo modo de
articularnos y de elaborar politicas publicas
participativas e incluyentes. Siguiendo a Cuyul
(2020) se deben generar dispositivos de anclaje
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a los territorios porque la perspectiva relacional
protege de la desconexion, la prepotencia y el
autoritarismo. Se requiere con urgencia que las
politicas publicas incluyan una mirada desde
la realidad local, desde la diversidad y hetero-
geneidad local, y nuestra propuesta es que las
herramientas que se ponen a disposicidon desde
la antropologia pueden hacer la diferencia.

Lo descrito hasta aca son los elementos que
quisimos destacar considerando los aportes
que puede hacer la mirada antropoldgica. En
definitiva, el pensamiento en clave antropolo-
gica apela a la contextualizacion de las reali-
dades diversas, por la necesidad de visibilizar
la heterogeneidad de las desigualdades que
se despliegan a lo largo del territorio nacional,
a la necesidad de situar a las personas en sus
territorios, para lo que se requiere la herramien-
ta etnografica, e impulsar un modelo dialégico
con base en una gestion territorial que recoja
las voces de todas las personas y comunida-
des participantes; asi como de sus saberes. La
prevencidon se debiera gestar en este pensa-
miento relacional, con un fuerte anclaje en la
gestion territorial.

En este ensayo hemos planteado algunas ideas
con respecto al aporte que la antropologia
puede hacer a la salud publica, especialmen-
te en tiempos de pandemia; hemos querido
evidenciar que existe un conjunto de enfoques,
miradas y herramientas metodoldgicas que
estan a disposicion del quehacer salubrista.
Proponemos que su incorporacién enriquece
el abordaje con miras a generar un proceso
de salud colectiva, donde las determinaciones
sociales se entrecruzan con una mirada inter-
seccional de las desigualdades para dar cuenta
de la co-construccion auténoma de la salud,
del bienestar y del buen vivir.
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(Este texto se nutre de conversaciones con
Comité COVID Hospital Carlos Van Buren, en
especial con su presidente Dr. Rodrigo Riveros,
pero especialmente Daniela Bustamante, Jessi-
ca Aedo y Johan Alvarez y el apoyo de Mario
Vergara, y de todos sus miembros, asi como del
Hospital, cuyo director Javier del Rio, ha sido
también un estimulo para pensar. En el SSVSA,
ideas y conversaciones con la Dra. Heike Ober-
moller, Olga Fernandez, Dra. Lorna Urquieta y
Dra. Paula Jeria han sido de gran valor. Ningu-
na responsabilidad tienen ellas y ellos en los
errores, que por supuesto son plenamente de
los autores)

“..no existe la cifra correcta, solo los nazis creian
en la cifra correcta y los profesores de matema-
tica elemental. Sdlo los sectarios, los locos de
las piramides, los recaudadores de impuestos
(Dios acabe con ellos), los nhumerdlogos que
leian el destino por cuatro perras creian en la
cifra correcta. Los cientificos, por el contrario,
sabian que toda cifra es sdlo aproximativa. Los

Yuri Carvajal grandes fisicos, los grandes matematicos, los

Salubrista grandes quimicos y los editores sabian que uno
Hospital Carlos Van Buren, siempre transita por la oscuridad.” p-1031
Valparaiso.

Metafora no es decir “el sur es como un caba-

Pablo Cox . wo
llo echado a pique”, sino “el sur es un caballo

Neurorradidlogo
Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso.

79 Ensayos sobre la pandemia por COVID-19



VIRUS Y SOCIEDAD: HACER DE LA TRAGEDIA SOCIAL, UNA OPORTUNIDAD DE CAMBIOS

echado a pique”. Este caballo echado a pique
es nuestro presente transformado en catas-
trofe por un accidente tecno-estadistico, que
en su cara numeérica mas millonaria golpea al
transporte de masas en aviones, como lo hizo
nunca nada hasta la fecha. Los aeropuertos
vacios recuerdan las salmoneras abandonadas
en el estuario de Reloncavi, ambos golpeados
por una epizootia viral, vaciados de conteni-
do, transformados en ruinas postindustriales
propias de un film de Tarkovskyii .

Pero también golpea nuestras vacunas y nues-
tros antibidticos, nuestros hospitales y nues-
tras camas criticas. Las mismas estadisticas
de salud han sido presas de una voracidad
salvaje. Cifras que circulaban sdélo por manos
expertas son parte del desayuno de millones y
revelan una fragilidad que llama a la misericor-
dia. Como banderas fronterizas sacudidas por
el viento, los numeros del presente también se
han desflecado. Todo averiado, librado al curso
gradual del accidente, a este lahar lento que va
arrastrando arboles, casas, personas, y carbdn
en su vientre.

Tan legitimo o ilegitimo como decir inmunidad
de rebafio? es llamar a la pandemia acciden-
te tecno-estadistico. Su caracter subito, su
comprension retrospectiva, la moratoria que
permite, nos revela que se trata de un momen-
to de irrupcion de una sobrecarga de realidad,
una externalidad que no proviene de ningun

afuera y que erosiona peligrosamente las frame
en que vivimosil y en medio de las cuales
organizamos y coordinamos nuestras vidas. El
accidente empieza a percolar como un leakege
subitamente detectado, cuyo spillover de efec-
tos demoraremos meses o afios en comprender
y conocer. Eventos tan peculiares se han gana-
do el derecho a tener nombre propio. Decimos
Exxon Valdez, Chernobyl o Coronavirus como si
cada uno de ellos se tratara de un ser unico,
una fantasmal aparicion de una figura persona-
lizada, un golpe con estilo. Parte de ese choque
implica que las estadisticas de salud ya no
volveran a ser lo que fueron. Menos ingenuidad,
menos alumbramientos a partir de coles?, mas
sociologia de las ciencias y las técnicas, para la
salud publica.

Los accidentes son sociolédgicamente intensos,
porque revelan cuestiones epistemoldgicas y
de la vida colectiva (una sola y misma cuestion)
asociadas al mundo de las técnicas, orilla con
la cual suelen tropezar las stultifera navis® al
momento del accidente.

La alusion a Brant no es oficiosa, primero porque
él es primero en embarcarse. De modo que debe
considerarse que también nosotros nos reco-
nocemos en cubierta. Segundo, porque nave y
frame son muy parecidas. Una ojeada al texto
de Brant deberia ayudarnos a ver que corono-
virus expresa una averia alarmante en nuestro
proyecto moderno (que podemos pensarlo

i “coronado con lentos arboles y rocio, cuando levanta el verde hocico caen las gotas, la sombra de su cola moja
el gran archipiélago y en su intestino crece el carbén venerado”

i Ni los secuestros a Cuba de los afios 60 (los detectores de metales empezaron en 1973) ni las columnas de
ceniza de varios volcanes ni los atentados de |la Torres gemelas

i Eltraductor de Goffman no se atrevid a sustituirla por una palabra en espafnol [3], de modo que aqui seguiremos
su prudencia. Vivimos no sélo en medio de marcos, sino que propiamente vivimos en lugares equipados,
acondicionados, que dan forma, orden y sentido a nuestra vida. Decir frame deberia ayudar a que tengamos
cierta extrafeza respecto del lugar, de las cosas y el orden en que vivimos.



como nave equipada y acondicionada, y que
parece descender como ciertos pueblos, de las
naves) y no la agresion externa de un ser malig-
no e invisible.

1. La muerte no es tan dura como se
pretende

Antes del accidente las causas de muerte esta-
ban en el conglomerado de las cosas duras.
Constituian uno de los enclaves privilegia-
dos para la aspiracion de la salud publica por
reconocerse como ciencia dura, segun el lema
Ciencia Dura==Datos Duros.

Pero el accidente tecno-estadistico ha expre-
sado el caracter profundamente blando de las
muertes. Parte de esa blandura es la genera-
cién de un espacio propio al virus no solo en
los codigos diagndsticos (UO7.1 COVID-19, virus
identificado y UO7.2 COVID-19, virus no identi-
ficado) sino en la asignacién de causalidad de
las defunciones. Entre los diagndsticos agru-
pados en la letra T y la V, se ha generado este
espacio privilegiado. La definicion de la inclu-
sion en la taxonomia respiratoria o infecciosa es
una cuestion pendiente, a la que seguramente
se agregara la disputa por la falla multistémi-
ca o la tormenta inmune como causalidad. El
algoritmo humano que venia sosteniendo 10
versiones de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, asignando una causa Unica a
la defuncion y permitiendo una coordinacion
global de las causas de muertes (y los AVISA
etc,, etc.) se ha vuelto fragil y hoy estamos otor-
gando al COVID 19 el privilegio de ser causa de
muerte por su sola presencia en una base de
datos de vigilancia (EPIVIGILA). La combina-
cién de dos bases de datos se ha transformado
en mecanismo causal.

La creacién de un sistema de recuento de
muertos paralelo en estos meses, ha ejercido el
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efecto dereblandecer los cimientos de la epide-
miologia. Seguramente el noble propdsito de
tal decision fue acceder, para la accion, a datos
mas fiables y en tiempo real. Pero un paralelis-
mo no cooperativo no podia sino profundizar
la incertidumbre del proceso y empantanar las
acciones. Cifras multiples, cargadas de notas
al pie, que requieren explicaciones latas, no
cumplen con la condicion de ser cifras, pare-
cen volver como en un retroceso medievalista
a significar cero.

Hoy, en franco descenso de las cifras principa-
les: mortalidad, nuevos casos, positividad de los
examenes, la pérdida de confianza en una fuen-
te Unica de datos, limita la capacidad de accion
de las autoridades. El efecto de la multiplicidad
de fuentes ha significado que el soporte cuan-
titativo de las decisiones se ha debilitado.

Esta crisis ha expuesto la disociaciéon total
de las estadisticas de la direccion del sector.
Cuando el ministro necesita un aparato propio
de numeros, hemos dado un paso mas en el
maelstrom.

El formato base de datos, con que ha traba-
jado el Departamento de Estadisticas e Infor-
macion de Salud (DEIS) fue un gran paso.
Pero sélo para especialistas. Hace mucho que
la direccion del sector no se hacia desde ese
aparato. Epidemiologia tiene sus propios regis-
tros. Y los Resumenes Estadisticos Mensuales
(REM) —tablas de frecuencia en formato Office-
mantuvieron formas de los afios 60 (pre-infor-
maticos), para producir una informatizacion de
baja intensidad, que ha proliferado y evolucio-
nado de manera mas bien estocastica, a partir
de respuestas improvisadas a una multitud de
episddicos requerimientos de data.

Esta verdadera selva de cifras, refleja que las
cifras de morbilidad y mortalidad hace rato que
dejaron de ser las que perfilan la direccién del

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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sector. Han sido sustituidas por indicadores
financieros y de gestion, palabra que resume
el cenit del nuevo gerencialismo que saco a la
salud publica tradicional de los resortes deci-
sores.

Del mismo modo que el Sistema de Informacidn
Nacional de la Calidad del Aire (SINCA) no esta
hecho para evitar las crisis ambientales sino
para la gestion ambientallV, la crisis de las esta-
disticas de salud expresa un compas mareado,
no compensado por las respectivas esferas
de hierro dulce, entre el Escila del mercado y
Caribdis de la planificacion central. Figuras
ambas de la mitologia de los navegantes del
siglo XX, que como nos recuerda Coronovirus,
ocurrio hace 500 afos atras.

El presupuesto de los hospitales publicos este
2020 habia sido promulgado para financiar a
través de los Grupos Relacionados de Diagnos-
ticos (GRD), otra maquina algoritmica disefiada
para transitar por el justo sendero medio entre
economiay salud. Su actual situacion es incier-
ta y es muy probable que haya abortado por el
mismo coronavirus.

Es sorprendente que GRD no haya servido
para comprender la influencia de obesidad
en la mortalidad de influenza durante el 2019.
Hoy tampoco nos ha alertado sobre la misma
asociacion, esta vez dramatica, para coronavi-
rus. Esta pobreza es lamentable puesto que nos
dice que, si tuviéramos ciudades caminables y
dietas adecuadas, posiblemente no tendriamos
tanto que temer de un coronavirus y habernos
alertado previamente con la magnitud de la
verdadera pandemia, la malnutricién?.

También la idea de semana epidemioldgica de

notable valor para el seguimiento en tiempo
real de las enfermedades respiratorias, ha sido
sobrepasada en esta crisis apremiada por el
tiempo real, ha sido erosionada para la morbili-
dad. Pero mas duro aun es que la no circulacion
viral que muestra ese sistema estadistico y esos
reportes semanales®? de este aflo 2020, que
apunta a varias cosas: a) los ciudadanos si han
acatado las medidas de restriccion, b) los virus
respiratorios clasicos circulan de otro modo
que Coronavirus y c) Coronavirus en compe-
tencia darwiniana ha eliminado la presencia de
los otros virus. Es una informacion de mucho
valor y que despierta interrogantes que mere-
cen ser analizadas por la inteligencia colectiva.
Al menos los ciudadanos podrian replicar cuan-
do son acusados.

Por otra parte, los Unicos datos mas o menos
diarios, son los REM. Su uso como cifras diarias
no es facil, pero es posible con un rezago de al
menos un dia. El uso de medias moviles sema-
nales puede ser una buena alternativa para
apreciar su movimiento. En el paso a un nuevo
régimen de funcionamiento vamos a necesitar
monitoreos diarios, para los cuales la media
movil de 7 dias puede ser util. Los percentiles
pueden ser también aporte para construir carri-
les epidemioldgicos (consultas respiratorias,
sospechas Covid), en otros casos simplemente
el signo de las pendientes (mortalidad diaria de
hospitales, positividad de los exdmenes) y otros
con mucha experticia cualitativa como exten-
sion e intensidad de brotes. Los parametros de
alerta han de ser los de este afo, ya que todas
las cifras del quinquenio estan en un orden de
magnitud muy diferente que los vuelve poco
utiles. Infecciones Asociadas a la Atencion de

iv. No es el caso de este texto, pero lo mencionamos porque no es una mera coincidencia, es el aire de los tiempos
chilenos: los datos de calidad del aire tienen también problemas [6]
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Salud (IAAS), GRD, REM, informes de laborato-
rio, mortalidad diaria hospitalaria (exitus en el
aséptico lenguaje GRD o casos en las reunio-
nes de morbilidad y mortalidad (M& M)'©) gene-
ran una oportunidad para recuperar el coman-
do de las cifras de salud en la direccién de las

acciones de salud. En la tabla 1 resumimos los
indicadores propuestos por el Comité COVID
del Hospital Carlos Van Buren.

Sin duda las estadisticas del momento pueden
alumbrar cifras para retomar los desafios de
una epidemiologia sin numeros!'.

Tabla 1. Propuesta de indicadores para un desescalamiento

Parametro Monitoreo Sefiales de alarma

Positividad de PCR diario inflexion de la pendiente negativa

Consultas respiratorias de urgencia diarias Sobre el p75 (cifras de marzo a la fecha)
de la media movil de los ultimos 7 dias

Sospechas de COVID en urgencia diarias Sobre el p75 (cifras de marzo a la fecha)
de la media movil de los ultimos 7 dias

Mortalidad intra establecimiento diario 1 caso sobre el promedio diario 2019

Brotes diarios Evaluacion IAAS

Mortalidad general en las comunas semanal pendiente positiva

2. El libre (y privatizado) acceso de los
datos

Como punto de inflexidon en un manejo reserva-
do de los datos, en las semanas de junio hemos
asistido a una transicion de apertura a la publi-
cidad de las cifras. Primero fue el Ministerio de
Ciencias que timidamente comenzo a publicar
series de tiempo y bases de datos descargables.

Poco a poco se pobld un repositorio que se
actualiza regularmente y que desde el punto de
vista del acceso esta muy bien. Sélo la granula-
ridad de la data esta en déficit. Si se considera
que esta alli para investigadores, no hay mucho
mas por cuestionar.

Hace menos de una semana que DEIS ha
comenzado a mostrar series de tiempo en
formato grafico, con lo cual se ha hecho visi-
ble el comportamiento de las defunciones. La
sobremortalidad que parecia un secreto inmen-
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so, so6lo develable mediante un esfuerzo coope-
rativo de proporciones, se ha transformado
en un hecho obvio, cuantificable y asequible.
Nuevamente soélo la granularidad de la data y
la posibilidad de acceder a los datos en tiempo
real siguen siendo problema.

En ambos casos sin embargo hay un nuevo
cariz. Los datos del Ministerio de Ciencia
funcionan en Github, una plataforma de Micro-
soft y los del DEIS, en Tableu, una plataforma
propiedad de Salesforce.

El estado chileno renuncio hace afios al uso de
software libre y al desarrollo informatico como
parte de su actividad. Pero ahora hemos dado
un paso mas alla, en la privatizacion del espacio
publico cuantitativo, al poner los datos publi-
cos en manos de empresas privadas.

Si bien las grandes bases de datos de salud
estan hace tiempo en manos de procesado-
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res y servidores privados, esa condicion solo
era evidente para los usuarios institucionales.
Hasta ahora el Banco Central y el INE mantie-
nen sus registros y los gestionan publicamente
en sistemas que les pertenecen. ;Es posible
imaginar que debamos enterarnos del IPC a
través de Tableau o de la tasa de encaje en
Github? ;Retornaran estos datos por una puer-
ta trasera como novedosas lecciones acerca de
nuestra red, procesadas por machine learning
usando nuestros datos?

3. Sensibilidad y especificidad

El manejo del brote ha sido basado en un espe-
cifico examen de biologia molecular. La iden-
tificacion del material genético mediante esta
técnica es unacuestion estadisticay probabilis-
tica, que entra de lleno de manera compactada
en el mundo de la vida cotidiana y de la politica.
No sdlo el espacio clinico se ha visto empeque-
fnecido al minimo en su capacidad decisora,
sino las implicancias en cuanto a movilidad
de las personas, acceso al trabajo, despliegue
de la vida econdmica, han sido tomadas con
escaso sustento clinico. La prueba misma sobre
la que se ha basado la estrategia de aborda-
je de la pandemia, contiene irreductibilidades
que no se someten a los esquemas. Repetidas
pruebas no concluyentes, pruebas positivas
gue no remiten en semanas, en no pacientes.
Casos con serologia positiva cuyos anteceden-
tes remiten a una PCR negativa. Pacientes con
morbilidad severa de otra etiologia suficiente-
mente probada, cuya positividad es un hallazgo
o a lo mas, una presencia casi saprofita.

La sensibilidad y especificidad de las técnicas
diagndsticas, mas que una propiedad intrinse-
ca de un kit de examen, son expresiones que
resumen (promedian) las incertezas asociadas a
su practica. La especificacion de sus valores es
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un indicador que alerta para un adecuado uso
y para una serena apreciacion de las decisiones
que tomamos a partir de un test. No soslayan el
debate publico, sdlo lo alientan.

4. 9=(1-p)

Es sorprendente que la pregunta por el valor
de p no sea una cuestion central. ;Cual es la
proporcion de seropositivos hoy en este lugar?
¢{Cémo se ha comportado ese valor de p estos
meses?

p ha circulado por el mundo con cifras cerca-
nas al 5%, de modo que el tamafno de muestra
para su inferencia esta vez no esta asociado a
la varianza sino al error aceptable. Si buscamos
estimar una proporcion tan baja, considerar un
error de 2 puntos porcentuales o 4 no es trivial.
Una muestra calculada con la maxima varianza
(0,5 x 0,5) corre el riesgo de no ser Util para esti-
mar con precision o comparar con fiabilidad.

Pero mas allad de eso, esa cifra de 5% pone de
bruces la utilidad de la inmunidad de rebafo
para definir el fin de las medidas de restriccion.
La ausencia de censos seroldgicos es la contra-
cara del uso de medidas de encierro. Si 5 0 10%
es la proporciéon maxima de seropositividad
encontrable, entonces la inmunidad de rebafio
es un horizonte imposible.

La herd immunity, que ingreso al dominio publi-
co en estos meses, procede paraddjicamente de
un debate acerca de la cobertura de un progra-
ma de inmunizacion y la esperanza de erradicar
alguna enfermedad. Su traslado a una enfer-
medad con pocas esperanzas de vacuna por lo
pronto y sin esperanza de erradicacion, contiene
una desviacion radical de su utilidad. Qué decir
de la posibilidad de alterar una curva epidémi-
ca hasta lograr una proporcién de seropositivos
que nunca paso de la especulacién pura.



Resulta tragico que medidas tan radicales y
perturbadoras como las cuarentenas se hayan
tomado usando conceptos tan fragiles, en un
uso tan disociado de su real origen. Un concep-
to acufado para una intervencion artificial
sobre un proceso “natural” ha sido revertido
como si fuera una cifra que expresa una verdad
natural de un proceso libre de intervenciones
humanas, al cual cabe esperar su cumplimiento.
Sélo comparable al uso de la expresion selec-
cion natural por Darwin, cuando aludiendo a
los procesos de seleccion de los creadores de
razas en granjas, lo transformd en un principio
evolutivo del mundo salvaje.

Menuda inversion que otorga un supuesto
soporte numérico duro, objetivo, a la decision
de encerrarnos en nuestros corrales.

5. El diverticulo de Meckel de las bases de
datos

Dependencia de via es la expresion usada por
los analistas de las técnicas para mostrar como
las trochas de los ferrocarriles, la tension eléc-
trica de una red, el QWERTY de nuestros tecla-
dos, senalan la historia de nuestros objetos
técnicos, como marcas de un camino evolutivo
dificil de borrar. Los seres vivos, también vivi-
mos de estas sefias inscritas en nuestros cuer-
pos: alli esta el ombligo, no sélo como cicatriz,
sino como sefia de una embriologia placentada.
O el diverticulo de Meckel como huella de un
desarrollo intestinal extraabdominal.

Los datos tampoco escapan a este tipo de
marca. En los registros de defunciones, por
ejemplo, la edad ha sido codificada en dos
campos: uno que cuantifica la edad como canti-
dad y otro, que la registra en tipo. Seria mas
sencillo, exacto y entendible tener un registro
en tiempo reloj, que combine el dia y la hora,
automatizado quizds, cumpliendo esta funcion
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de mejor modo (aunque existe la dificultad de
los segundos intercalares para complicar un
poco las cosas).

La procedencia y vigencia de este modo doble
de registrar la edad es una marca de la historia
de la base de datos, con un primordial inte-
rés por las defunciones en menores de 1 afio.
Eso llevod a distinguir las muertes ocurridas en
las primeras horas, de los primeros 7 dias, del
primer mes o de los meses posteriores. Una
distincion que ayudaba a orientar politicas y a
comprender las cifras de mejor manera.

Porque los datos no son neutros o desprovis-
tos de valores e hipdtesis. Al contrario, la base
de datos de defunciones, la consolidacion de
datos por quinquenios de datos y el usar 75 y
mas, 0 85y mas, 0 95 y mas, tienen por supues-
to senales de la importancia dada a ciertos
problemas y ademas preguntas que se buscan
responder mediante esos datos.

El paso de las bases de datos en formato csv, de
la época Rajs del DEIS, al estilo actual, es también
un cambio de hipdtesis y valores. El dibujo de la
curva en tiempo real, obviamente esta construi-
do sobre la base de una curva que debe volver
a su comportamiento mediano de los 4 anos
previos. La tasa de mortalidad infantil ya no es
una cifra relevante en este despliegue. Sus inte-
rrogantes parecen ya no ser pertinentes'2,

6. Gobernar por los niimeros: las paralelas
modernas

Aritmética politica, algebra moral no son textos
meramente anecdoticos. Expresan un proyecto
de la modernidad de occidente cuyo sentido
primario es volver sencillo el arte de gobernar,
una cuestion algoritmica, echando mano de los
numeros'3'4, La economia y la salud publica
comparten de tal manera esta vocacion que
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cada una ha construido una disciplina estadis-
tica propia: econometria y bioestadistica.

Ossandoén ha dicho algo que converge con lo
que aqui estamos diciendo'®. Desde los trabajos
de 1660/1670, de Graunt/Petty la mortalidad ha
ocupado un lugar privilegiado en la gestion de
estos proyectos'. El episodio actual pone un
cufio del siglo XXI a esta combinacion. En una
figura trazada como juego de suma cero, hemos
asistido a una colisién entre la economia y la
salud publica, como formas de gobierno cuan-
titativo, alternativos y excluyentes.

El resultado neto es malo. No sélo para los dos
campos o polaridades intelectuales involucra-
das, sino mas lamentable aun, para la democra-
cia como forma de construccion de lo publico.

Ossandon tiene mucha razoén al sefalar que los
mercados son organizaciones. Y que pueden
y deben ser comprendidos desde la socio-
logia. También la tiene al tomar distancia de
Callon' respecto de la posibilidad de resolver
los problemas colectivos a través de mercados.
Las imperfecciones son a los mercados como
lo real era a los socialismos. Son su forma de
existencia, desafortunadamente funcionan con
imperfecciones y funcionaron como reales.

Para salud esto significa que los mercados de
salud siempre son sobrepasados, desbordan o
excluyen. Por mas regulacién que se les meta.
Lisa y Ilanamente no son una solucién.

Pero tampoco una planificacion centralizada
tecnocratica es la respuesta. Porque el proble-
ma de fondo es politico y requiere debate,
tensiones y soluciones. Ningun automatismo ni
ningun cerebro central puede resolverlo.

Tenemos una organizacion de salud disfuncio-
nal. Pero tenemos esa organizacion hibrida que
suefia con manejarse a punta de balance score
card, Compromisos de Gestion (COMGES),
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Indicadores de Actividad de Atencidén Primaria
(IAAPS). Y tenemos en esa misma organizacion,
meta de cobertura, de tiempos de espera, de
reduccion de tasas, propias del socialismo real.

Lo que no tenemos es una organizacion capaz
de debatir democraticamente los complejos
problemas técnicos de la salud hoy, es decir de
producir publicos en salud, mas que una salud
publica.

Debemos a ese gran demodcrata que fue John
Dewey'8 una claridad mediana sobre los publi-
cos y los debates colectivos. Con un poco de
serenidad podemos llevar a la cuestion de las
cifras sus argumentos respecto a constituir un
publico. Se trata de una operacion epistemolo-
gica, de conocimiento colectivo, para arribar a
una vision compartida de un problema. Eso es
construir un publico, desanudar un problema.
Los numeros pueden ser de gran ayuda en ese
desafio. Pero requieren una estabilidad y cohe-
rencia laboriosa. Mds aun, los numeros invo-
lucrados en los problemas actuales requieren
una contabilidad que incluya la incertidumbre
en sus medidas.

Pero hay que adicionarles los vericuetos de sus
dimensiones técnicas, que aportan con tanta
o mayor complejidad que el calculo mismo.
Por ejemplo, analizar un censo seroldgico no
implica las intrincadas matematicas, logisticas
y procesamiento de un muestreo complejo,
ademas de los ejercicios de inferencia. Necesi-
tamos ademas saberes inmunoldgicos, de labo-
ratorio y sociologias minimas sobre las formas
que organizan la vida colectiva.

7. ¢Una epidemiologia sin nimeros?

El proyecto de Naomar ha sido lamentablemen-
te poco apreciado por las Escuelas de Salud
Publicas y los Ministerios. Pero eso no roza ni



apenas su verdadero valor. El pos accidente de
salud publica y epidemiologia puede aprender
mucho de sus perspectivas.

Lo mas proximo a una epidemiologia sin nume-
ros es Oulipo!?, un taller exploratorio de las posi-
bilidades de escribir con restricciones, como no
usar una letra (lipogramas), el S + 7, la literatura
deficional, el logo-raylle o la contra-péterie2°,
Sin numeros seria pues una forma de ejercicio,
un lipograma genérico por adoptar. ;Porqué
hacerlo? ;Para qué hacer dificil lo facil?

Porgue ya lo facil no es muy util, es desorienta-
dor, resignado y digamoslo, hoy termina siendo
parte de la catastrofe. Porqué necesitamos
extrafieza?

Este mundo nuestro, contradictorio y desorde-
nado, se mantiene mas o menos unido gracias
a las fuerzas de unas explicaciones muy indi-
rectas, a un tiempo complejas e ingeniosas, las
cuales parecen justificarlo y excusar a todos
aquellos que prosperan terriblemente sobre él

Esa experiencia pictorica, que pone a prueba
el mundo real, me hace creer en las infinitas

y todavia desconocidas posibilidades de la
vida. Sé que no soy el unico en afirmar que su
conquista es el unico objetivo y la unica razdn
valida para la existencia del hombre.

(R Magritte [1940] citado en?)

Sea entonces el lugar de la epidemiologia
ese taller, un lugar de experimentacion, de
produccién de experiencias epidemioldgicas.
Sustituyase en el siguiente parrafo la palabra
artista por la de epidemiodlogo y la de estética
por epidemiologia y se entendera mejor lo que
buscamos decir:
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El artista epidemidlogo experimental actua en
la oscuridad, trazando mapas de territorio cuya
existencia todavia no se ha certificado y que
no se garantiza que vaya a emerger del mapa
ahora trazado. La experimentacion significa
aceptar riesgos, y aceptar riesgos en soledad,
bajo la propia responsabilidad, contando sola-
mente con la fuerza de su vision como unica
oportunidad para que el artista epidemidlogo
consiga alguna vez atrapar la realidad estética
epidemiolégica?! p- 138,

Anotemos en la agenda algunos de los actuales
problemas para ese taller del porvenir.

7.1. Hiperobjetos

Estamos crecientemente conviviendo con
hiperobjetos?2 como antropoceno y calenta-
miento global, que han entrado de lleno en las
vidas de las personas. Es posible que tenga-
mos una larga historia moderna de este tipo de
objetos difusos, extensos, simultaneos: humos,
miasmas, olores, POPs, CFC, radioisdtopos. Sin
embargo, COVID 19 nos dejo desnudos fren-
te al destino, por muy arropados de compu-
tadores cudnticos, medicina de precision vy
fuerzas espaciales armadas, nos mandaron a
encerrar hasta que el lobo se fuera. ;Donde
estaban nuestras herramientas conceptuales
para entender ese desconocido? La condicion
actual en que COVID 19 se ha difundido hasta
los intersticios de la vida colectiva mas intima,
pone a los hiperobjetos en un especial lugar
central de nuestro analisis. La salud publica se
ha visto capturada por uno de ellos, sin ninguna
capacidad de tomar reflexiva distancia.

La exploracién de esos hiperobjetos toma
elementos de las narrativas, de las artes y valora
especialmente la historicidad de los problemas.

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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7.2. Interacciones simbélicas

Otra paradoja notable de este evento es el
cubrimiento facial que, tras ser transformado
en delito, hoy es una obligacién aprobada por
los concejales de las municipalidades respec-
tivas.

Las mascarillas bloquean buena parte de la
interaccion colectiva, en pequenos recintos
0 en sitios publicos. La decisidon de su uso, sin
pertinencia respecto de la verdadera protec-
cion otorgada, arrasa los fundamentos de la
convivencia humana a través de rostro. Agre-
guemos una reformulacion de las distancias. El
abuso de las videoconferencias, en que la pérdi-
da de informacion crucial visual ha producido
un sobreuso de expresiones estandarizadas y el
autoritarismo como alternativa, son efectos no
considerados en la masificacion actual.

Los codos han sustituido a las manos. Pero no
estamos seguros de que sean igual de eficaces
en consistencia, temperatura, textura, hume-
dad, firmeza, ritmo, tensién23. p- 228-239,

7.3. Humor y sonrisas

Hemos perdido un signo crucial de resolucion
de lios. Si no nos damos cuenta de todo lo que
hemos perdido al perder la sonrisa, es como si
no mereceriamos tener a la mano sus “funcio-
nes importantes en el orden publico ...las sonri-
sas también deben examinarse en funcion de
su papel como marcas de transposicion, esto
€s, Como mecanismos para enmarcar un perio-
do de tiempo y de actividad como algo a lo que
se debe dar una sola interpretacion” 23. p. 168.

7.4. Espacio Publico

Todos estos deterioros alteran las formas de
coexistir de manera radical. No son sélo micro-
sociologias. Expresan pérdidas que debemos

88

comprender. Porque tienen implicancias. No
podemos llamarnos Salud Publica sin reflexio-
nar con lo que hoy sucede en el espacio publi-
co, con el grado de afectacion que hemos
introducido.

7.5. Senales de alarma

La incapacidad para hacer uso acertado de la
alarma es uno de los mayores deterioros de
nuestra vida colectiva. Incapaces de dar la
alarma precozmente, tampoco hemos logrado
darnos cuenta de que la alarma ha pasado o
ponderar en su magnitud el riesgo.

También las alarmas son un gesto socioldgico,
una invitacion a reflexionar sobre la vida colectiva.

8. Salir del accidente

Salimos del accidente cuando pasamos a un
régimen epistemoldgico post accidente, cuan-
do comprendemos qué zonas relevantes del
mundo/realidad no percibiamos y cémo sosla-
yamos hechos que estaban alli en frente. Cuan-
do al menos intuimos la serie de resonancias
en que entraron esas zonas no Vvisibles para
producir el acople que se tornd fuerza ordena-
dora primordial.

Habitar en el mundo pos accidente requiere que
hayamos comprendido algo de lo ocurrido, de lo
que implica el accidente como unirreversible, un
momento de bifurcacion, un tipping point.

En el mundo de las estadisticas, la leccion
no deberia inclinarnos hacia la arbitrariedad,
el abuso de las cifras, la apropiacién privada
de su gestion o una cruzada en pos de la tan
convocada dureza. Por el contrario, tal como ya
se ha masificado mediante la digitalizacion, en
tanto el uso de niumeros como parte del debate
politico se incremente, las cifras revelaran mas
y mas que son acuerdos de paz, treguas con



la incertidumbre, y no piedras de una ley de la
cual no somos agente.

En el mundo post accidente mas nos vale esfor-
zarnos por ser usuarios ilustrados de los nume-
ros. De sus complejidades técnicas, de sus veri-
cuetos algebraicos y estadisticos, pero también
de sus usos como técnicas de gobierno: aman-
tes de los buenos numeros como amantes del
buen cine, o la buena literatura.

Ambas dimensiones nos obligan a salir de la
dureza y adentrarnos en la indeterminacion
de las cifras, en su politicidad y en las buenas
reglas para darles consistencia, coherencia,
replicabilidad, trazabilidad. Mas que en una
dureza innata, necesitamos confiar en numeros
cuya historia sea verificable. No es tan impor-
tante sirayan el vidrio, el acero o el talco. Quizas
el aire de familia, que tan poca huella deja, sea
de mayor utilidad.

Referencias bibliograficas
1. Bolafio R. 2666. Barcelona: Anagrama; 2004.

2. Fine P. Herd Inmunity: History, Theory, Practice.

2003;15(2):265-302. Epidemiologic Reviews.

Goffman E. Frame Analysis- Los marcos de la expe-
riencia. Espafia: CIS; 2006.

Carvajal Y, Yuing T. Las estadisticas de salud no nacen
de un repollo: jesuitas, aritméticas politicas, estigmer-
gias y oligdpticos. Salud Colectiva. 2013;9(1):91-102.

Brant S. La nave de los necios. México: Akal/Basica de
Bolsillo; 2011[1494].

Carvajal Y. Informe Amicus Curiae sobre el Plan de Des-
contaminacion de Ventanas; 2019 [Internet] [citado en
mayo de 2020]. Disponible en: http://www.colegiomedi-
co.cl/wp-content/uploads/2019/07/amicus_c.pdf.

Figueroa C. Valoracion del Estado Nutricional en Pa-
cientes del servicio de Neurocirugia Adulto del Hos-
pital Carlos Van Buren, Valparaiso. Sinapsis,2020:1;
2020. https://hospitalvanburen.cl/valoracion-del-es-
tado-nutricional-en-pacientes-del-servicio-de-neu-
rocirugia-adulto-del-hospital-carlos-van-buren-val-
paraiso-constanza-leal-figueroa/.

89

ISP. Informe de Circulacion de Virus Respiratorios; 2020
[Internet] [citado en mayo de 2020]. Disponible en
http://www.ispch.cl/resultados_virus_respiratorios/Do-
cumentos/c68a93 Informe %20circulaci %C3%B3n %20
virus %20respiratorios %20SE24 9%2016-06-2020.pdf.

MINSAL. Situacion de Influenza y Virus Respiratorios
Informe 2020 SE 1-27; 2020.

10. Gawande A. Complicaciones. Confesiones de un ciru-
jano sobre una ciencia imperfecta. Barcelona: Antoni

Bosch editor; 2010.

11. Almeida N. Epidemiologia sin numeros. Washington:

Organizacion Panamericana de la Salud; 1992.

12. Behm H. Mortalidad infantil y nivel de vida. Santiago:

Ediciones de la Universidad de Chile; 1962.

13. Desroisiéres A. L Argument statistique | Pour Une so-
ciologie de la quantification. Paris: Mines. ParisTech

Les Presses; 2008.

14. Desroisieres A. L Argument statistique | Gouverner par

les nombres. Paris: Mines. ParisTech Les Presses; 2008.

15. Ossandon J. ; Como terminamos gobernados por mer-
cados? Los mercados como politicas publicas y el ex-
perimento de la salud en Chile [Internet]. 11 julio de
2020 [citado en mayo de 2020]. Disponible en: https://
ciperchile.cl/2020/07/11/como-terminamos-goberna-
dos-por-mercados-los-mercados-como-politicas—pu-

blicas-y-el-experimento-de-la-salud-en-chile/.

16. Le Brass H. Naissance de la mortalité. L origine politi-
que de la statistique et de la démographie. Paris: GA-

LLIMARD LE SEUIL; 2000.

17. Frankel C, Ossandodn J, Pallesen T. The organization of
markets for collective concerns and their failures. Eco-

nomy and Society. 2019;47(2):1-22.

18. Dewey J. Le public et ses problémes. Paris ed. Madrid:

Folio essais. Gallimard; 2010.

19. Queneau R, Perec G, Le Lionanais F, Calvino |, y Otros
HM. OULIPO Ejercicios de literatura potencial. Buenos

Aires: Caja Negra; 2016.

20. Queneau R. EJERCICIOS DE ESTILO. 15th ed. Madrid:
Catedra; 2012.

21. Bauman Z. La posmodernidad y sus descontentos.

Madrid: AKAL; 2001.

22. Morton T. HUMANIDAD. Solidaridad con los no-huma-

nos. Buenos Aires: Adriana Hidalgo editora; 2019[2017].

23. Goffman E. Relaciones en Publico. Microestudios de

Orden Publico. Madrid: Alianza Universidad; 1979 [1971]

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19



VIRUS Y SOCIEDAD: HACER DE LA TRAGEDIA SOCIAL, UNA OPORTUNIDAD DE CAMBIOS




volver a indice

UNA MIRADA A LA VEJEZ

EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Introducciéon

Estamos ante un virus, el SARS-CoV-2, que desde
diciembre de 2019 se ha expandido por el mundo
de manera acelerada por su alta contagiosidad.
Fue inicialmente llamado 2019-nCoV (del inglés
2019-novel coronavirus), descubierto y aislado
por primera vez en la ciudad de Wuhan, China
el 17 de noviembre de 2019. El virus, que parece
tener un origen zoondtico (transmision de hués-
ped animal a uno humano) a casi nueve meses del
primer caso, aln no tiene una vacuna que permita
su prevencion. El 11 de marzo de 2020, ocho dias
después del primer caso diagnosticado en Chile,
la OMS declaré que la enfermedad causada por
este virus —-COVID-19- puede calificarse como
una pandemia, es decir, como un virus nuevo que
se propaga a través del mundo y ante el cual las
personas no tienen inmunidad’.

A diferencia de otras pandemias, por ejemplo la
Gripe Espanola, que maté alrededor de 40 millo-
nes de personas en el mundo en 1918, el COVID-
19 no solamente podria involucrar un aprendizaje
del sistema inmune, sino también un aprendizaje
de tipo social, con caracteristicas completamente
Dr. Salvador AIIeer G distintas al de epidemias vividas en el pasado por
Facultad de Medicina,
Universidad de Chile. la humanidad. La oportunidad de este aprendi-
Paulina Osorio-Parraguez zaje social se da en un mundo globalizado, pero

J Departamento de Antropologia en sociedades sociocultural y politicamente muy
diversas.

Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad de Chile.

Alejandra Fuentes-Garcia
Escuela de Salud Publica,
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Al igual que otras epidemias y situaciones de
crisis sociales y politicas —como las Guerras
Mundiales, por ejemplo-, esta pandemia refleja
acentuadamente las formas en que nos organi-
zamos como sociedad y las estructuras a través
de las cuales nos relacionamos. Estas situacio-
nes de crisis dejan de manifiesto la fragilidad
de ciertas instituciones y la complejidad (opor-
tunidad, suficiencia, cobertura, eficiencia) de
las respuestas ante las necesidades urgentes
de la poblacion. La pandemia esta generan-
do cambios significativos en la vida cotidiana,
como un evento que reorganiza, aunque de una
manera desigual, las dindmicas de los distintos
grupos sociales. Los grupos, en los cuales el
efecto de la pandemia se ha visto mas agudi-
zado, son aquellos mas vulnerables social y
econdmicamente.

Mas aun, las desigualdades materiales y
simbdlicas que caracterizan a Chile adquieren
nuevas manifestacionesy se ven profundizadas
ante la pandemia de COVID-19. Los efectos de
la pandemia tienen implicaciones diferentes
dependiendo de la posicidn en la estructura
socioecondmica que ocupa una persona (por
ejemplo, mujer, pobre), asi como de la etapa
del curso de la vida en que se encuentre (por
ejemplo, niflo, adulto, persona mayor). Vivir
esta pandemia siendo persona mayor, adquiere
especificidades que deben ser analizadas mas
en profundidad, surgiendo nuevas expresiones
de la desigualdad en la vejez.

Las personas mayores son uno de los grupos
mas afectados por la pandemia. Han sido defi-
nidas como uno de los grupos de mayor riesgo
de contagio y muerte por COVID-19: en Chile
la tasa de hospitalizacion en este grupo casi
se quintuplica respecto de los menores de 60
anos (5655,9 versus 107,77 por cada 100 mil habi-
tantes)?y el 83,95% (12.095) de las 14.408 muer-
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tes en el pais por causas de COVID 19 confir-
mada y sospechosa al 16 de agosto de 2020,
corresponden a personas mayores de 60 afios3,
aunque la tasa de incidencia de nuevos casos
es menor para esta poblacion que para aque-
llos entre 15 y 59 afios (1.957,72 versus 2.067,75
por cada 100 mil habitantes, respectivamente)
de acuerdo a datos oficiales al 13 de agosto de
2020. Asimismo, las personas mayores viven
esta pandemia en condiciones estructurales
y simbolicas mas desfavorecidas. En el caso
de Chile, esta pandemia nos encuentra como
sociedad con un acelerado proceso de enve-
jecimiento poblacional, y también con estruc-
turas institucionales aun no preparadas v,
sobre todo, regidas por principios lejanos a las
caracteristicas, demandas y necesidades de los
individuos que envejecen. El sistema neoliberal
que nos rige y condiciona nuestro arreglo de
seguridad social, desprotege, descuida, olvida
y, en ciertas circunstancias, abandona o sacrifi-
ca a aquellos sujetos no productivos, como son
quienes transitan las etapas de la infancia o de
la vejez.

El COVID-19 se nos presenta pocos meses
después del estallido social del 18/O, que
también ha tenido caracteristicas de otro
gran evento significativo experimentado por
la sociedad chilena, que ha develado mucho
mas claramente la “desgracia” de ser viejo/a
en nuestro pais. Las pensiones y jubilaciones
de miseria con que se vive la vejez en Chile,
asi como la atencion indigna en el sistema de
salud, producto de un sistema y un marco que
asi lo permite, lleva a que la vejez, como etapa
de la vida, y las personas mayores, como colec-
tivo, vean precarizadas sus condiciones de vida
dignas, disminuido su valor social, e irrespetado
el ejercicio de sus derechos.

El presente capitulo busca analizar la vejez en



el contexto de la pandemia de COVID-19, desde
ejes conceptuales propuestos por el enfoque
de curso de vida y las desigualdades. La vejez
es comprendida como una etapa del curso de
vida con particularidades biograficas y sociales
y, la pandemia de COVID-19, como un turning
point que afecta el devenir de las sociedades
en su conjunto, las trayectorias biograficas de
cada sujeto, asi como la interconexion de las
vidas. Se analizan las desigualdades sociales
y simbdlicas que afectan particularmente a la
vejez y que se acumulan a lo largo de la vida, las
cuales se ven profundizadas ante un hito tan
determinante como la pandemia de COVID-19.

Vejez desde el enfoque de curso de vida

Enlas sociedades modernas cada vez mas dina-
micas, diversas y complejas en términos tanto
de su composiciéon como de su estructura, el
envejecimiento poblacional se ha constitui-
do en una realidad demografica y poblacional
que modifica y genera desafios a las distintas
instituciones sociales. En los préximos afios en
Chile la poblacién mayor de 60 afios superara
a la poblacion menor de 15 afios. Se estima que
para el afio 2050 una de cada 4 personas sera
mayor de 60 afios?. No solo ha aumentado la
proporcion de personas mayores en relacién a
las edades mas jovenes, sino que los mayores
son cada vez mas mayores; lo que se llama el
envejecimiento de la vejez. Segun Censo 2017,
el 11,4% de la poblacién es mayor de 65 afnos;
para el caso de la Regién Metropolitana, 10,8%
de sus habitantes tienen mas de 64 afios®. Son
las comunas del sector oriente de la capital las
que presentan un mayor envejecimiento relati-
vo (Vitacura 22,9%, Las Condes 21% y Providen-
cia 20,4%)°.

La vejez ya no es un periodo corto o sdlo el
previo a la muerte, sino que se va configu-
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rando como una verdadera etapa de la vida,
prolongada y diversa. La vejez es un fenémeno
social y cultural, que impacta todas las esferas
e instituciones de nuestra sociedad y la vida
cotidiana de la poblacion. Aproximarse al estu-
dio y andlisis de la vejez desde el enfoque de
curso de vida resulta necesario para compren-
der esta complejidad y su heterogeneidad. Esta
perspectiva interdisciplinaria se caracteriza por
el reconocimiento del caracter temporal de las
vidas humanas —individuales y colectivas-y de
la interrelacion de estas con eventos historicos
y los cambios demograficos, sociales y politi-
cos que inciden en el nivel de diversificacion y
continuidad de las trayectorias de estas vidas.
Las biografias de los sujetos estan incrustadas
y son moldeadas en un determinado tiempo
histérico y espacio social. Este enfoque reco-
noce también la capacidad de agencia en los
individuos a lo largo de sus vidas, las cuales
siempre se viven en forma interconectadas con
otras trayectorias biograficas’.

Desde este enfoque se identifican ejes orga-
nizadores del analisis que resultan relevantes
para nuestra discusion: trayectorias, transicio-
nes y turning points. La trayectoria se refiere
al camino a lo largo de toda la vida que puede
variar en direccion, grado y proporcion®. Estas
trayectorias que abarcan una variedad de
ambitos o dominios interdependientes (traba-
jo, escolaridad, migracion, familia, entre otros),
no suponen secuencias predeterminadas y se
estructuran en base a un conjunto de transicio-
nes. Estas son las experiencias de cambios a lo
largo de la vida que no son fijas y que pueden
presentarse en diferentes momentos de la vida;
es el itinerario sociocultural o personal, que
guia el recorrido de la trayectoria y el proce-
so de envejecimiento de las personas’. Toda
sociedad define transiciones, es decir acon-
tecimientos decisivos, cambios que norman el
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transcurso de la vida de los sujetos, general-
mente a través de la edad o de una etapa espe-
cifica del curso de vida, tales como la entrada/
salida del sistema escolar, la maternidad, el
inicio/término de la vida laboral (jubilacion).
Los turning points son los eventos que gene-
ran fuertes modificaciones, y que se traducen
en virajes o discontinuidades en la direccion de
las trayectorias vitales.

La pandemia y la crisis sociosanitaria que esta
conlleva puede ser concebida a nivel estructu-
ral como una irrupcién, un quiebre, un evento
inesperado o discontinuidad para la vida de
las naciones en el transcurso sociohistérico de
las sociedades. A nivel individual, la pandemia
se configura como un turning point transito-
rio, es decir, como una crisis que genera una
bifurcacion en las biografias o en el curso de
las trayectorias vitales de las personas, que
una vez superada la crisis pandémica, podria
volver al vértice que seguia previo a la crisis.
Esto ultimo es posible de aprehender a través
de procesos de investigacion cualitativa que
den respuesta a si esa experiencia fue efecti-
vamente un turning point (cambio radical de la
trayectoria vital mas alla de la crisis), un turning
point transitorio (cambio radical que permite
volver a retomar la trayectoria vital) o, mas bien
una transicion (cambio que no implicé modifi-
car la trayectoria vital producto de la crisis). Se
requiere de una distancia biografica y retros-
pectiva para poder significarlo y reconstruirlo.

La poblacion mayor es uno de los grupos mas
vulnerados por esta pandemia, asi como por
las condiciones estructurales en las que esta
se vive. En efecto, segun diversas entidades
(CDC, OMS) las personas mayores son uno de
los grupos de mayor riesgo de contagio por
COVID-19 y en el cual se puede manifestar con
mayor severidad esta enfermedad, teniendo
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una de las mas altas tasas de mortalidad por
esta causa, en comparacidon con otros grupos
de edad, a nivel mundial. Este mayor riesgo ha
hecho extremar las medidas de aislamiento
por razén de edad, decretandose confinamien-
tos obligatorios para ciertos grupos etarios en
distintos paises. En Chile, una de las primeras
medidas para prevenir la propagacion del virus
en los inicios de la pandemia (23 marzo 2020),
fue la cuarentena preventiva obligatoria para
las personas mayores de 80 afios (cuarta edad
en Chile), la cual posteriormente (15 mayo 2020)
fue modificada, definiendo los 75 afos como la
frontera etaria para permanecer obligatoria-
mente en sus domicilios y evitar el ingreso de
visitas salvo por razones estrictamente necesa-
rias (atencidn de salud, provision de alimentos,
cuidados y apoyos para aquellas personas que
lo requieran). Asi también, las medidas de aisla-
miento para personas mayores se extendieron a
la restriccion de visitas a las residencias o esta-
blecimientos de larga estadia, inicialmente por
30 dias, la cual se ha ido prorrogando al conti-
nuar la crisis sanitaria (Ministerio de Salud Ord.
B1 N°866). Por su parte, las actividades progra-
maticas de centros de dia y clubes de adulto
mayor, permanecen suspendidas por el riesgo
de contagio®.

El confinamiento obligatorio por edad se tradu-
ce, por una parte, en una proteccién para la
salud de las personas mayores, puesto que
reduce el riesgo de exposicion al contagio
pero, por otra, conlleva riesgos al vivirse como
aislamiento social. Se produce una situacion
paradojal’®, en que las condiciones de vida
impuestas por el confinamiento ya sea en el
domicilio o en otro tipo de residencias, estan
teniendo muchas consecuencias negativas
para las personas mayores. Se puede producir
un aumento del deterioro cognitivo por haber
dejado de realizar actividades de estimulacion



cognitiva y haber disminuido el contacto con
otros. La reduccion o inactividad fisica puede
tener implicaciones en trastornos del suefio, que
puede afectar el estado emocional y animico
produciendo un aumento de la sintomatologia
depresiva. La falta de contacto con otras perso-
nas y la consecuente soledad se ha mostrado
que aumentan el riesgo de una alimentacion
inadecuada, sedentarismo, de enfermedad
cardiovascular, e incluso de muerte!'.

Los efectos negativos del confinamiento se
han agudizado en la vejez puesto que la mayor
parte de sus relaciones sociales y de su vida
cotidiana transcurre y se configura en la inte-
raccion cara a cara'l, no solo en espacios de
relacion comunitaria sino que incluso al interior
de las residencias (o ELEAM). El confinamiento,
entonces, se ha traducido en una reduccion
significativa de este tipo de interacciones tanto
con otras personas de su edad como también
con personas de otras generaciones (relacio-
nes intergeneracionales).

Al ser la pandemia un evento que permea la
vida cotidiana de todas las edades, las formas
cotidianas de interconexion de las vidas de
las personas mayores con otras vidas, se ven
fuertemente alteradas e incluso suprimidas,
generando la emergencia de nuevas formas de
comunicacion, de interdependencia. Las redes
de relaciones compartidas, por ejemplo la fami-
liay el barrio, se reconfiguran, para pasar de ser
relaciones reciprocas e interdependientes a ser
relaciones unidireccionales y dependientes, en
las cuales las personas mayores son converti-
das social y simbdlicamente en meros recepto-
res de la ayuda necesaria para cubrir sus acti-
vidades basicas de la vida diaria. Por ejemplo,
esto se ve reflejado en la restriccion de visitas
a personas mayores solo para proveer insumos
basicos o para atencion médica.
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En consecuencia, las trayectorias de vida confi-
guradas en distintas etapas se van articulando
a partir de transiciones mas o menos organiza-
dasyritualizadas. Toda sociedad produce uno o
varios modelos de trayectorias que estructuran
la vida humana que transcurre en un contexto
sociohistérico que puede verse estructural-
mente transformado con hitos o situaciones
de crisis como la pandemia. Las trayectorias
de envejecimiento de las personas se moldean
en la relacion con determinadas instituciones
sociales, como son, por ejemplo, familia, salud y
trabajo. Y es, en dicha interaccién, donde se van
estructurando y acentuando ciertas desigual-
dades sociales que se acumulan a través de la
trayectoria vital.

Vejez, curso de vida y desigualdades
sociales

El enfoque de curso de vida propone una mira-
da de largo plazo, que permite observar la vida
entera y la acumulacion de ventajas y desven-
tajas sociales, econdmicas y simbdlicas que se
producen a lo largo de esta’. Esto se traduce
en desigualdades que se revelan mas aguda-
mente durante la vejez. En contextos de crisis y
pandemias, las fisuras y vulnerabilidades socia-
les empeoran y dejan al descubierto condicio-
nes de vida y de muerte injustas para muchos
grupos sociales, entre ellos las generaciones
mayores.

De acuerdo al PNUD'? “las desigualdades
sociales se definen como diferencias en dimen-
siones de la vida social que implican ventajas
para unos y desventajas para otros, que se
representan como condiciones estructuran-
tes de la propia vida, y que se perciben como
injustas en sus origenes o moralmente ofensi-
vas en sus consecuencias, o ambas” (pagina
62). Desde esta perspectiva, ni la igualdad ni la
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desigualdad son conceptos inmutables ya que
dependen de las definiciones sociales y del
pacto individuo sociedad en distintos momen-
tos histdricos.

Mas aun, las desigualdades sociales estan
configuradas desde la accion de las institucio-
nes sociales (mercado de trabajo y pensiones,
sistema de salud, migracion, entre otras) y plas-
madas en la experiencia de las propias perso-
nas mayores. De tal forma que las ventajas y
desventajas acumuladas son el resultado de Ila
diversidad de experiencias que se relacionan
con condiciones en diversos dominios sociales
(educacion, alimentacion, vivienda, condiciones
laborales y familiares, estatus migratorio) a lo
largo de la vida de una persona —primera infan-
cia, nifiez, adolescencia, juventud y adultez'3.

Las desigualdades en la trayectoria vital se
configuran fundamentalmente desde los
cambios institucionales y politicas de Estado
como también de acuerdo con las relaciones
con el entorno familiar (vidas interconectadas)
y las propias decisiones (capacidad de agen-
cia). Por ejemplo, las condiciones materiales de
vida de una persona viviendo la pandemia a los
80 afos estan determinada principalmente por
el ingreso percibido a través de las pensiones,
que se relaciona con el tipo de sistema de segu-
ridad social que rige al pais, a lo cual podrian
sumarse apoyos familiares o el propio patrimo-
nio. Esta persona nacio en 1940, periodo en que
en Chile todavia habia altas tasas de mortali-
dad materno-infantil; la educacion primaria era
obligatoria pero con una gran desercion esco-
lar; en vivienda habian comenzado las tomas de
terreno en sectores urbanos como consecuen-
cia de la migracion rural hacia la ciudad, emer-
giendo las primeras politicas de vivienda social;
en seguridad social funcionaban las cajas de
seguro obligatorio —segmentadas por catego-
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ria ocupacional y clase social- para asegurar
pension y salud de la poblacion trabajadora y
sus familias'2. Esta persona, a sus 40 afios, a
principios de la década de los 80, durante el
periodo de Dictadura Militar en el pais, vivio el
cambio radical del sistema de pensiones, segu-
ramente cambiandose al sistema de capitaliza-
cion individual instaurado a través del modelo
de las Administradoras de Fondo de Pensiones
(AFP). Actualmente, es probable que esté en el
50% de los 984 mil jubilados que reciben una
pensién de vejez y obtienen menos de $202
mil mensuales, incluyendo el aporte previsional
solidario del Estado que se incorporo al sistema
el afo 2007. Si esta persona es mujer, puede
estar en la mitad de las 472.343 pensionadas
por vejez que reciben menos de $137.870 como
pensién autofinanciada'4. La misma experien-
cia de la pandemia se presenta y se experi-
menta diferenciadamente de acuerdo con
estas condiciones estructurales del sistema de
seguridad chileno que moldean las situaciones
reales en que se vive esta etapa de la vida.

Aunque la vejez es una etapa que se caracte-
riza por una serie de desigualdades respecto
de otras edades, un analisis intra-generacional
permite distinguir como ciertas condiciones
estructurales y posiciones sociales configuran
vejeces mas o menos vulnerables, con ventajas
y desventajas sociales acumuladas durante la
trayectoria vital.

La vejez no es solo una realidad cronoldgica,
sino que también una realidad configurada
desde la interseccion de diferentes dimensio-
nes sociales como clase social, género, territo-
rio u origen étnico. En la ciudad de Santiago,
el territorio es una dimension significativa que
refleja una gran segmentacioén socioeconomi-
ca, de tal manera que dependiendo de la zona
urbana que se habite, habra diferencias socioe-



condmicas en como se esta viviendo el confina-
miento y los efectos del virus en las personas.
Esto se manifiesta en las caracteristicas de las
viviendas que determinan las condiciones en
que se puede vivir el confinamiento (hacina-
miento, materialidad y tipo de construccion); la
calidad de los barrios y entornos (por ejemplo,
abastecimiento en forma segura), los recursos
economicos disponibles y el acceso oportuno
a atencion de salud, entre otros. Se observan
grandes desigualdades en las condiciones de
hacinamiento segun la comuna en que estos
hogares se emplazan: los hogares de Vitacura
tienen en promedio 18m?2 mas por miembro que
los de Puente Alto (30,2m? vs 12,5m2 en prome-
dio respectivamente) (15). Al observar las cifras
de mortalidad por Covid-19 entre mayores de 70
afos, destaca que la mayor cantidad de perso-
nas fallecidas eran residentes de las comunas
mas pobres de la region. En Vitacura, la comu-
na con mayor desarrollo humano del pais, el
porcentaje de poblaciéon mayor de 70 que ha
muerto por COVID-19 es 0,5%, y en comunas de
sectores mas vulnerables de la ciudad (Cerro
Navia, San Ramon, Puente Alto, Huechuraba, La
Pintana, Recoleta e Independencia), esta tasa
de mortalidad es el triple y mas'®.

De esta manera, las desigualdades en la vejez
se acentuan de acuerdo a diversas posiciones
sociales y territoriales de las personas mayores
moldeadas a través de su trayectoria de vida,
que configuran el goce de privilegios y bene-
ficios para alguno/as, mientras que para otro/
as, la gran mayoria, estos estan restringidos o
ausentes'?. Desde un analisis de curso de vida,
las condiciones y posibilidades de afronta-
miento ante la pandemia, no solo dependen de
la posicidn actual como personas mayores, sino
también de las ventajas y desventajas que se
han ido acumulando a través de sus biografias
y trayectorias vitales, que se expresan tanto a
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nivel estructural como a nivel individual.

Si bien es cierto que las personas transitando
la etapa de la vejez son las generaciones mas
vulnerables ante la actual pandemia, también
son la generacion con trayectorias de vida mas
extensasy, portanto, con mayores posibilidades
de aprendizajes y experiencias acumuladas de
discontinuidades y de vivencias de situaciones
de crisis socio histodricas. A lo largo del curso de
vida se han socializado adquiriendo estrategias
de afrontamiento de discontinuidades o quie-
bres en la vida, como es la pandemia actual, lo
cual en si mismo puede ser interpretado como
una ventaja acumulada a nivel subjetivo.

Vejez, curso de vida y desigualdades
simbélicas

La pandemia, en tanto turning point estructural
ha involucrado cambios en la valoracion social
de la vida en la vejez y en el ejercicio de los
derechos de las personas mayores. Se observan
desigualdades a nivel simbdlico expresadas en
marcados prejuicios y estereotipos vinculados
a transitar la etapa de la vejez.

La vejez se ha representado principalmen-
te como la etapa del fin de la vida. Una zona
sacrificable ante la situaciéon de crisis sanita-
ria de la pandemialb, y el lugar de corte para
definir las prioridades en los esfuerzos médicos.
Social y simbdlicamente la muerte de las perso-
nas mayores parece estar trazada para que
las generaciones mas jovenes de la sociedad
puedan vivir. Ante el colapso del sistema sani-
tario y la escasez de recursos debido a la gran
demanda de asistencia hospitalaria critica,
aparece el principio de vidas interconectadas,
arraigandose la idea de que se debe priorizar
la utilizacion de estos recursos para las genera-
ciones mas jovenesy limitarse para las mayores.
Por ejemplo, la carta de Abraham Santibafez
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que manifestd publicamente su voluntad de no
ser conectado a ventilador mecanico, basando-
se en el hecho de ser mayor de 80 afios, y que
invita directamente a aquellos en esas edades
a hacer lo mismo, fue enmarcada en una idea
de gesto solidario con otras generaciones. Se
hace un llamado a la vejez como sacrificada
ante la crisis y la pandemia, y se explicita su
interconexion con la vida de los sobrevivien-
tes: la biografia de las generaciones mayores
parece quedar en suspension para que conti-
nUe la de las generaciones mas jovenes por
un bien superior. “Para ayudar a resolver ese
dilema, aunque sea un pequeno aporte, renun-
cio desde ya a ser conectado a un respirador
artificial si con ello se puede salvar otra vida”,
asegura Santibanez... “Lo considero un deber
de solidaridad vy, junto con dar a conocer esta
idea, invito a quienes piensen como yo a que
se sumen a este esfuerzo™®. El sacrificio de las
personas mayores por los jovenes se naturaliza
como una idea de justicia y solidaridad interge-
neracional.

Tanto en la priorizacion de recursos médicos
como en la carta mencionada, se manifies-
tan expresiones de viejismo, entendidas la
primera como estructural y la segunda a nivel
subjetivo. El viejismo se refiere a estereotipos
(cogniciones) y prejuicios (actitudes o emocio-
nes) sistematicos, representados en imagenes,
atributos y caracteristicas que se le asocian a
las personas mayores solamente por razones
de su edad y que se traducen en acciones de
discriminacion (60 afios es la edad de inicio de
la etapa de la vejez, de acuerdo a la definicidn
de la Asamblea Mundial de Envejecimiento).
En diferentes ambitos de la vida social moder-
na, simbdlicamente la vejez se ha construido
como una carga, como un territorio indeseable,
problematico, precario, vulnerable, enfermizo,
solitario. Su existencia social se reduce al rol

98

que tienen al interior de las familias, nombran-
doles como los “abuelos” o “abuelitos”. Nadie
quiere ser viejo/a. A nivel estructural, el viejis-
mo se manifiesta como un refuerzo sistematico
del sesgo contra las personas mayores en las
acciones, medidas y discursos de las institucio-
nes sociales. A nivel subjetivo, por su parte, este
se refiere a la interiorizacion de esos estereoti-
pos (asimilacion de visiones fijas, naturalizadas
y generalmente negativas de la vejez) en las
propias personas. Mas aun, la transicion haciala
vejez en el curso de la vida esta permeada por
el viejismo, que se convierte en autoestigma'’
para las personas que cruzan el umbral hacia la
vejez. Es decir, estas desigualdades simbdlicas
sobre la vejez, se encarnan en los propios suje-
tos que viven esta etapa.

En contexto de pandemia o crisis sociosani-
taria, jdesde qué concepciones de la vejez
se han tomado medidas? y ;qué vejez estan
produciendo este tipo de medidas? Ante cier-
tas decisiones en esta crisis, el viejismo estruc-
tural y subjetivo han jugado un rol protagonico.
Parece ser que el viejismo toma mayor fuerza
como un argumento para trasladar a las perso-
nas mayores y la vejez a los margenes, a un
espacio reducido y heterotépico de la socie-
dad'®. Por ejemplo, en el marco de las medidas
de desconfinamiento, la autoridad sanitaria
anuncié que “se amplia el permiso para circu-
lar a los mayores de 75 afos y a partir del 25
de julio [2020], aumentamos la posibilidad de
salir una vez al dia, por 60 minutos, en la mafa-
na o en la tarde y [puede ser] con acompana-
miento” (tweet Ministerio de Salud, 23/07/20).
Este anuncio, por una parte, se traduce en una
menor restriccion al confinamiento obligatorio
que han tenido las personas mayores de 75
anos desde mayo 2020, y busca, al mismo tiem-
po, una mayor movilidad en el espacio publico
principalmente por razones de salud fisica y



mental. Sin embargo, esta medida es discrimi-
natoria en cuanto connota una reduccion de la
ciudadania en la vejez (ejercicio de derecho) y
una homogeneizacion de las personas por su
edad cronolégica y determinadas caracteristi-
cas del envejecimiento fisioldgico (pérdida de
masa muscular y capacidad aerdbica). En pala-
bras del Dr. Attila Csendes (78 afos), en Carta
al Director “ahora hemos conocido una peque-
Aa limosna que nos han tirado con la salida de
tres horas semanales hasta 200 metros de la
casa, en circunstancias que la gran masa de
los detractores de la cuarentena y del toque
de queda puede salir libremente cinco dias a
la semana. Somos la gente con mayor expe-
riencia y sabiduria de vida, y por lo tanto los
mas confiables. Creo que, en vez de este trato
vergonzoso, debieran confiar mas en nosotros”
(EI Mercurio, 29 julio 2020). Es sélo en razén
del riesgo por edad que se desconfina, subsu-
miendo la diversidad de las personas mayores
a una vision Unica de la vejez, lo que ademas
de sostener la medida, (re)produce una vejez
pasiva, fragil, que requiere ser sobreprotegida y
tutoreada, sin capacidad de agencia, por lo que
esta subordinada a la accion de otros.

En paises como Espafia, Argentina o Francia,
las medidas de confinamiento por edad han
dado lugar a fuertes criticas que las catalogan
como paternalistas, vulneradoras de derechos
e incluso inconstitucionales (en el caso de
Argentina), puesto que disminuyen la autono-
mia personal y la capacidad de decisidn sdlo
en funcion de un criterio cronolodgico. En Chile,
a diferencia de los paises citados anterior-
mente en la cual las voces y demandas de las
personas mayores estan organizadas colectiva-
mente, las reacciones a estas medidas se han
visibilizado publicamente a través de voces
independientes o de grupos académicos (ver,
por ejemplo Declaracién de Red Transdiscipli-
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naria de Envejecimiento-UChile https://uchile.
cl/u165695). De esta manera, la desigualdad
simbdlica trasciende a otras esferas sociales y
pareciera influir en la incipiente configuracion
de las personas mayores como un actor social y
politico con demandas por sus derechos civiles
y sociales.

Conclusiones

En el presente capitulo se ha analizado la vejez,
el lugar de las personas mayores en el contex-
to de la pandemia de COVID-19, asi como
las medidas implementadas para este grupo
poblacional, desde el enfoque de curso de vida
y de las desigualdades. Este analisis ha permiti-
do hacer una lectura para extraer aprendizajes
y lecciones de la pandemia en torno a la vejez.

Desde el enfoque de curso de vida, la pandemia
se configura como un turning point transitorio,
que tiene implicaciones diferentes dependien-
do de la posicion en la estructura socioecono-
mica que ocupa unha persona y que se mani-
fiesta con mayor profundidad en la vejez, en un
proceso de acumulacion a lo largo de la vida
de ventajas y desventajas sociales tanto a nivel
estructural como individual.

Las vidas interconectadas, otro principio del
enfoque de curso de vida, se ven reconfigura-
das con la pandemia, tanto a nivel social como
simbodlico. Las formas cotidianas de interco-
nexion de las vidas de las personas mayores se
han transformado desde relaciones reciprocas
e interdependientes, a relaciones unidireccio-
nales y dependientes-, lo que simbdlicamente
les convierte en meros receptores. Simbdli-
camente hablando, el valor de la vida de los
mayores esta en riesgo y la balanza de la priori-
zacion de los recursos se inclina hacia las gene-
raciones mas jovenes.
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En contexto de pandemia, las personas mayores
han sido reducidas al grupo de mayor riesgo y
mas vulnerable ante el contagio del virus SARS-
CoV2. Tanto las medidas de confinamiento
como las de desconfinamiento paulatino para
esta poblacion, se han disefiado e implementa-
do solamente desde la premisa de su condicion
de vulnerabilidad bioldgica cronoldgica, dejan-
do totalmente invisibilizada su condicién de
sujeto con una biografia vital y una capacidad
de agenciay de autocuidado. Estas medidas de
paradojal proteccion llegan a ser discriminato-
rias en cuanto se formulan excluyendo las voces
heterogéneas de las propias personas mayores,
no reconociendo su derecho ciudadano, capa-
cidad de toma de decisiones ni el poder sobre
sus propias vidas. Al mirar la larga trayectoria
de vida de una persona mayor, emergen los
aprendizajes y estrategias de afrontamiento
social ante momentos de crisis y no solo un
cuerpo de una determinada edad cronoldgica,
que se asume fragilizado.

La crisis sociosanitaria que ha generado la
pandemia por COVID-19 no solo ha profundiza-
do aquellas desigualdades ya existentes en la
vejez, sino que ademas ha mostrado en su real
dimensidn la precariedad de las condiciones de
vida de las personas mayores, en una estruc-
tura socioecondmica basada en un Estado
subsidiario bajo las reglas de un modelo econé-
mico neoliberal. En estas estructuras politicas
y econodmicas, las desigualdades sociales vy
simbdlicas que se van acumulando a lo largo de
la vida de una persona, se visibilizan e instalan
mas agudamente en la etapa de la vejez ante
un sistema de seguridad social y de salud que
no asegura derechos econdmicos, sociales y
culturales para una vida en dignidad, en una
sociedad que ve a la vejez como una etapa
sacrificable.
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Una de las principales lecciones que la pande-
mia nos deja como sociedad en torno a la vejez,
es lainsostenibilidad del tipo de relacionamien-
toy trato hacia esta etapa de laviday las perso-
nas mayores. Ya no es posible seguir pensando
en las personas envejecientes solo como suje-
tos fragiles, que requieren proteccion, donde la
respuesta institucional ante sus necesidades
han mostrado ser insuficientes, reproduciendo
a lo largo de la vida y perpetuando en la vejez,
la indignidad en las condiciones de vida.

Reconociendo que las politicas y acciones
de los Estados pueden influir en el curso de
vida de los sujetos' y considerando que las
desigualdades sociales y simbdlicas se acumu-
lan alo largo de la trayectoria vital de las perso-
nas, es urgente y necesaria la incorporacion de
una mirada de curso de vida en las politicas y
medidas relacionadas con la vejez. Esto impli-
ca, entre otros, generar acciones e implemen-
tar programas que conciban a la vejez como
una etapa dindmica y diversa, situada social,
politica y territorialmente, y no solo como una
condicidn fija, cuyo inicio esta marcado por una
edad cronoldgica universal e invariable para
todos los sujetos. Ademas, implica reconocer
a las personas mayores como sujetos sociales
e historicos, es decir personas que han encar-
nado procesos sociohistdricos relevantes, que
los hacen parte activa de las dinamicas de la
sociedad en que viven y cuyas biografias estan
interconectadas con las de otros sujetos en las
diversas esferas de la vida.

La pandemia y las injustas formas de vivir el
confinamiento, asi como la desvaloracion social
de las vidas segun la edad cronoldgica de los
sujetos, nos lleva a la urgencia de cambios
estructurales en nuestro pais, a una nueva
forma de relacionarnos con la vejez y las perso-
nas mayores, asegurando el ejercicio pleno de



sus derechos y posicionandoles como actores
con capacidad de agencia, con voz ante las
diversas politicas y medidas que tengan que
ver con su realidad. Reconocer social e insti-
tucionalmente su condicién de ciudadanos/
as para una participacion activa y directa en la
toma de decisiones y ejercicio de sus derechos.

El desafio que queda pendiente es un analisis
profundo del impacto y consecuencias de la
pandemia en personas mayores institucionali-
zadas, es decir, la realidad de las residencias de
larga estadia. Esta realidad a nivel internacional
ha sido destacada en diversas publicaciones;
sin embargo, para el caso de Chile, esta infor-
macidn es aun incipiente.
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LA NUEVA IRRUPCION DE L

A PROPOSITO DE COVID-19

Una vacuna es un tipo de tecnologia que simu-
la una infeccidn pero en condiciones en las
cuales las personas vacunadas no enferman.
Su objetivo es dar proteccion de largo plazo,
es decir “inmunizar” a la poblacion. El antece-
dente mas antiguo de induccion de proteccion
inmune es la variolizacion, una técnica en la
cual se inoculaba el pus fresco o las costras
desecadas de las pustulas de un enfermo de
viruela a un individuo sano. Este procedimiento
buscaba que el sujeto desarrollara una enfer-
medad menos agresiva y quedara protegido de
padecer viruela posteriormente. La varioliza-
cion se practico en la India 'y en China desde el
siglo Xy su préctica se introdujo a occidente y
a América en el siglo XVIII'.

La induccion artificial de inmunidad fue desa-
rrollada por Edward Jenner, un médico rural
inglés, que en 1798 descubrié que si tomaba
un extracto de una pustula de viruela bovina
y se la inyectaba a un sujeto sano, esa persona
quedaba protegida de por vida contra la virue-
la. A esta nueva tecnologia se le llamo Vacuna2.
A pesar del escepticismo inicial, los resultados
fueron tan exitosos que rapidamente su uso se
extendid. Hasta 1958 cada pais realizaba sus
propias campafas de vacunacion, pero ese
afio Viktor Zhdanov, el viceministro de Salud
Mercedes Lopez de la Unidén Soviética, propuso a la Organiza-
Inmunologia Clinica, cion Mundial de la Salud (OMS) un esfuerzo
Universidad de Chile. Unico y colaborativo para erradicar la viruela.
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La propuesta fue aprobada en 1959 bajo el
nombre de “resolucion WHA11.54™3, En ella la
OMS declaraba la erradicacion de la viruela,
como su objetivo primordial. El ultimo caso de
viruela natural fue reportado en 1977 en Soma-
lia. El 8 de mayo de 1980, esta infeccion fue la
primera enfermedad en ser declarada erradica-
da del mundo por la vacunacion3. Afios antes,
en 1957, la vacuna contra la poliomielitis oral
comenzaba a administrase junto a un terrén de
azucar. Los creadores de las vacunas contra la
poliomielitis, Albert Sabin y Jonas Salk como
antes lo hiciera Jenner, declinaron beneficiarse
economicamente de su descubrimiento.

En qué consiste una vacuna

Las vacunas se componen de dos elementos:
antigenos y adyuvantes. Los antigenos son las
moléculas que son reconocidas y generan una
respuesta inmune especifica. Los adyuvantes
son una mezcla de moléculas que potencian la
respuesta inmune generada. Tradicionalmente
se utilizan microorganismos atenuados, inac-
tivados, muertos o subunidades de ellos. En
los ultimos afos se han desarrollado nuevas
vacunas, que aun no han sido utilizadas masi-
vamente en poblaciones humanas, que utilizan
microorganismos modificados como vectores o
vacunas de DNA y de RNA.

La eficacia de una vacuna es evaluada por la
capacidad de generar proteccidn a largo plazo
contra una determinada enfermedad infeccio-
sa. Para lograr este objetivo las vacunas pueden
ser inoculadas una vez o varias veces. La vacu-
na contra la viruela fue inoculada una vez y
dio proteccion de por vida, pero otras como
la vacuna contra la poliomielitis requiere de
varias dosis para lograr este objetivo. Las vacu-
nas en general se ponen durante la nifiez, pero
muchas se utilizan para fines especificos como
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la vacuna contra la fiebre amarilla, en viajeros
o las vacunas anuales contra el neumococo
en personas susceptibles como ancianos. Las
vacunas también han contribuido al control de
enfermedades no infecciosas como el cancer,
es el caso de la vacuna contra el virus papiloma
humano y el cancer cervicouterino4.

Sin embargo, no siempre es posible tener una
vacuna. Para muchos microrganismos que
causan enfermedad y muerte, hasta ahora no
se han desarrollado vacunas efectivas, algu-
nas veces porque no es posible hacerlo, otras
porque afectan a poblaciones pobres cuyos
paises no son de interés de las grandes farma-
céuticas que hoy producen las vacunas.

¢Coémo se produce una vacuna?

La produccion de una vacuna es compleja y al
final del proceso esta debe cumplir dos requi-
sitos fundamentales: que no produzca dano y
que induzca proteccion a escala poblacional.
Para esto primero se desarrolla un prototipo
cuya eficacia y tolerancia se prueba en anima-
les. Una vez encontrada la mejor formulacion,
se inician pruebas en humanos que contem-
plan tres fases®:

Fase I: Es la primera introduccion de una vacu-
na en etapa experimental en una poblacién
humana. Esta orientada a probar la seguridad
de la vacunay se lleva a cabo con pocos indivi-
duos (del orden de 20 a 100).

Fase II: En esta fase se eleva el numero de
voluntarios que participan (generalmente entre
200 y 500). Se sigue evaluando la aparicion de
efectos adversos y se define el tipo de respues-
ta inmune generada. Ademas, se adecuan dosis
y se define un programa de vacunacion.

Fase Ill: En los ensayos de esta fase participan
varios centros (usualmente a nivel mundial,



esto es, con diferentes tipos de poblacion).
Las metas de la fase lll son dos. Por una parte
evaluar la eficacia de la vacuna, es decir, el
porcentaje de reduccion de los casos nuevos
—-de la enfermedad o de la infeccion—- en la
poblacidon vacunada. Por otra, asegurar su
seguridad en un grupo grande de personas, ya
que efectos secundarios poco usuales podrian
no ser evidentes en grupos mas pequefos.
Esta fase es larga (un afio o mas) puesto que
debe contrastarse lo observado entre personas
vacunadas y no vacunadas (poblacién control)
y tener un tiempo suficiente para que ambos
grupos hayan tenido oportunidad de contacto
con el agente infeccioso natural.

Las fases clinicas de prueba para vacunas y
medicamentos son desarrolladas actualmen-
te por grandes corporaciones farmacéuticas
que compiten entre si y que son reguladas por
dos agencias: la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) y
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA).
Hace ya mucho tiempo se ha denunciado que
la especulacion de estas empresas encarece y
disminuye el acceso a vacunas especialmente
en las poblaciones pobres y en los paises del
tercer mundo®.

Inmunidad de grupo

Este concepto corresponde a la proteccion
que tiene ante una infeccion una determinada
poblacidén, debido a la presencia de un elevado
porcentaje de personas inmunes en la misma, lo
que a lo largo del tiempo produce que el virus
desaparezca de la comunidad o disminuya su
presencia, por lo tanto la probabilidad de que
un sujeto infectado se encuentre con un sujeto
susceptible es practicamente nula. El porcen-
taje de la poblacion que debe estar protegida
para que la inmunidad de grupo sea efectiva
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fluctua entre un 60% a un 80 %. En términos
generales cuando nos referimos a inmunidad
de grupo en poblaciones humanas, nos refe-
rimos a un fendomeno que se produce en una
poblacion vacunada.

Cuando inoculamos una vacuna en una pobla-
cion susceptible, esta no produce una protec-
cion homogénea en las personas. Siempre
existird un porcentaje de individuos, que por
condiciones bioldgicas propias o por condicio-
nes de la vacuna misma, no queda protegido.
Esa aparente debilidad es superada porque la
inmunidad que se desarrolla en las personas
en las cuales la vacuna si funciona, impide la
multiplicacién del virus y por lo tanto bloquea
la diseminacidn viral en la poblacion.

La diferencia mas importante entre la inmuni-
dad de grupo en presencia de una vacuna y
la inmunidad de grupo en ausencia de ella es
que en esta Ultima situacion, un porcentaje
muy grande de la poblacion debe contagiarse
y obviamente muchos individuos enfermaran
gravemente y/o moriran. En este sentido, en la
situacion sin vacuna se “privilegia” a la pobla-
cion con mas condiciones bioldgicas, socia-
les, culturales y econdmicas para enfrentar la
infeccion y desplaza la mayor letalidad hacia
poblaciones que, ya sea por su falta de recursos
o por otras condiciones, estdn mas expuestas a
enfermar y a morir.

Dejar a una sociedad librada solo a la capaci-
dad que tenga de generar inmunidad efectiva
ante un virus desconocido es claramente una
vision aberrante en lo ético, en lo cientifico y en
lo médico. Es retroceder histéricamente hasta
antes de que se implementaran las cuarente-
nas en el siglo XIV, antes de que el progreso
médico aprendiera cual es nuestra relacion con
los patégenos. Es lanzar a la poblacion a una
especie de darwinismo social. Utilizar la inmu-
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nidad de grupo como una politica de salud
publica valida, es aceptar que aquellos que
tienen menos recursos médicos, alimenticios
y de vivienda, quienes viven de su trabajo y
deben exponerse al virus al salir de sus casas a
buscar su sustento, tendran mas posibilidades
de enfermar gravemente y morir. Es el retorno
de una eugenesia que creiamos desaparecida
hace décadas. Las cifras en la Region Metropo-
litana son elocuentes: las tasas de mortalidad
por 100 000 habitantes por COVID-19 en las
comunas de Pedro Aguirre Cerda y Lo Espejo
son de 193.9 y 182.0 y en las comunas de Vita-
curay Lo Barnechea son de 63.0 y 59.67.

La vacuna para COVID-19

En abril de este afo, el director de la OMS
presentaba una propuesta colaborativa para
enfrentar el desafio de una vacuna para preve-
nir el COVID19: “El mundo necesita estas herra-
mientas y las necesita rapido. Experiencias
pasadas nos han ensefiado que incluso cuando
existen, no han estado disponibles igualmen-
te para todos. No podemos permitir que eso
ocurra”. En esta misma conferencia el Secre-
tario General de la ONU, Antonio Guterres,
decia “Un mundo libre de COVID-19 requiere
el esfuerzo de salud publica mas masivo en la
historia mundial” y agregaba “Los datos deben
ser compartidos, la capacidad de produccion
preparada, los recursos movilizados, las comu-
nidades involucradas y la politica reservada. Sé
que podemos hacerlo. Sé que podemos poner a
las personas primero”, agregd8.

Tal iniciativa colaborativa nunca llego a puerto.
Lo que realmente tenemos hoy es a diversos
centros cientificos, a laboratorios y a gran-
des compafias farmacéuticas en una feroz
competencia por desarrollar primero la vacuna
contra COVID-19. Sin duda esto traera enorme
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prestigio y beneficios econdmicos a las corpo-
raciones que lleguen primero a la meta. Esta
I6gica de competencia ha desplazado la logica
de coordinaciéon y colaboracion que hubie-
ra permitido, probablemente, desarrollar una
mejor vacuna. La vertiginosa carrera desatada
ha dejado muchos cuestionamientos y puntos
ciegos en el camino.

Desde el comienzo de la pandemia distintas
voces del mundo de la ciencia se han levan-
tado para pedir que los datos y la informacion
estén disponibles para toda la comunidad de
investigadores. El analisis independiente vy
critico de estas investigaciones juega un papel
fundamental, ya que la presion de la emergen-
cia puede hacer que Estados, instituciones o
individuos relajen los controles y precauciones
establecidos para estudios de este tipo.

Por otro lado, no cabe duda de que esta vacu-
na puede llegar a ser un gran negocio. Hoy, la
industria farmacéutica parece imprescindible
en la fabricacion y distribucion de vacunas. Lo
que no debemos olvidar es un hecho prime-
ro: Esta industria esta regida por intereses de
mercado que no son los de la salud ni el bien
comun. Varias organizaciones no gubernamen-
tales han exigido a las grandes corporaciones
farmacéuticas que se comprometan a vender
cualquier posible vacuna a precio de costo, sin
agregarle los costos de investigacion o produc-
cion que han sido financiados con dinero publi-
co o filantropico. A pesar de estos llamados, al
menos tres de estas empresas (Pfizer, Moderna
Inc. y Merck), han declarado oficialmente que
no las venderan a precio de costo?.

Otro punto que ha preocupado a distintos
sectores es asegurar un acceso oportuno de la
vacuna a toda la poblacion. No solo por equi-
dad sino también porque es la manera mas rapi-
da de terminar con la pandemia. Para esto se



requiere de acuerdos globales de produccion
y distribucion, como lo han enfatizado orga-
nizaciones tan diferentes como Médicos sin
Fronteras y el Consejo de Relaciones Exterio-
res. Estos advierten que, sin una coordinacion
global, el suministro de vacunas sera limitado,
por el aumento de los precios y por la especu-
lacion y escasez de los materiales necesarios
para su produccion, lo que afectara a los paises
ricos y que tendra un impacto devastador en
los pobres.

Se necesitan de forma urgente vacunas efica-
ces para controlar COVID-19, pero estas vacu-
nas deben ser seguras, ya que la confianza y
adherencia de la poblacion a la vacunacion
depende de ello. Debido a la urgencia impuesta
por la pandemia, las fases clinicas | y Il se han
desarrollado muy rédpido, incluso para vacu-
nas cuya formulacidon para su uso humano no
ha sido hasta la fecha licenciada. Los ensayos
clinicos en fase lll no se aceleran porque se
cuente con tecnologia mas avanzada, requie-
ren de tiempos de seguimiento adecuados para
ser analizados. Forzar los tiempos de desarrollo
de esta fase o apurar la comercializacion, sacri-
ficando parcialmente la seguridad o simplifi-
cando la evaluacién de la eficacia, puede llevar
a un desastre que comprometa la confianza
global en las vacunaciones'©.

La situacion chilena

El Instituto Bacterioldgico (hoy Instituto de
Salud Publica) fue un instituto de investiga-
cion y desarrollo biotecnoldgico estatal que
producia medicamentos, sueros y vacunas
para nuestro pais y otros paises latinoamerica-
nos. A partir de 1980, con la imposicion de un
modelo privatizador y mercantil, se desmantela
su capacidad para desarrollar biotecnologia y
se debilita su capacidad para realizar investi-
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gacion!l. Finalmente el afio 2002 cesa abso-
lutamente la produccion de vacunas en Chile.
Lo que perdimos fue una plataforma publica
de conocimiento inmunoldgico, con experien-
cia académica y logistica para el desarrollo
de vacunas y el seguimiento y vigilancia de
pandemias.

En vez de eso, hoy nos apuramos para tener un
lugar privilegiado en la fila para conseguir una
vacuna, incluso invirtiendo recursos del estado
para favorecer estas pruebas. Y justificamos
cambios de leyes que protegen a los pacientes,
diciendo que seremos poco atractivos para que
las corporaciones farmacéuticas realicen ensa-
yos clinicos de sus vacunas en nuestra pobla-
cion. La aplicacion de los principios basicos
de la ética médica a los ensayos clinicos estd
dirigida a proteger la integridad y la dignidad
de las personas. En particular dar proteccion a
las poblaciones particularmente susceptibles a
ser vulneradas. La discusion o modificacion de
estos principios, no puede realizarse en medio
de una pandemia o justificarse porque asi se
facilita que empresas farmacéuticas u otras
instituciones realicen estas pruebas en nues-
tra poblacion a cambio de asegurarse dosis de
vacuna.

Hasta la fecha existen al menos tres propuestas
de ensayos clinicos en fase lll. EI primero una
colaboracion entre la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (PUC), a través del Institu-
to Milenio de Inmunologia e Inmunoterapia
(IMII), con la empresa china Sinovac BioTech,
para probar su vacuna producida a partir del
virus SARS-CoV-2 inactivado'. El segundo
un convenio entre el Gobierno y un consor-
cio formado entre Merck y AstraZeneca que
comercializa la vacuna AZD1222, un vector
adenoviral no replicativo, creada en la Universi-
dad de Oxford®3. Esta empresa acaba de firmar
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un acuerdo con Argentina para la fabricacion
entre 50 y 100 millones de dosis que se distri-
buiran en Latinoamérica'. La tercera iniciativa
menos conocida es comercializada por CanSino
Biologics/Beijing, una vacuna en cuya formula-
cion también se utiliza un vector adenoviral no
replicativo'®.

Ademas, el Gobierno ha confirmado que se
encuentra “en conversaciones” con la empre-
sa Moderna. Por otra parte, se ha anuncia-
do ademas, la creacion del centro “Atacama
Desert Vaccine Laboratory”, una iniciativa
publico-privada que involucra a la Universidad
de Antofagasta, la PUC y el IMIl y que implica
crear capacidades para el envasado, etiqueta-
miento y distribucion de vacunas en el pais. La
Universidad de Chile también ha manifestado
su intencion de formar una alianza publico-pri-
vada para generar un centro nacional de desa-
rrollo y produccién de vacunas.

Lo que aun no sabemos de estas iniciativas es
como se coordinan, cuales son sus alcances y
qué intereses estan detras de ellas. Lo claro es
que lo que se propone realmente para nuestra
poblacion este afo (los acuerdos que se nego-
cian hoy), es nuestra participacion en ensayos
clinicos de Fase Ill que prueben si las propues-
tas presentadas mas arriba son eficaces y segu-
ras, a cambio de un numero de dosis que se
podran comprar preferencialmente. Si bien los
resultados a los que tenemos acceso son alen-
tadores en algunas de ellas, hay que enfatizar
que todavia es demasiado pronto para saber
si esto es suficiente para garantizar que las
vacunas son seguras y que brindan proteccion
de largo plazo contra COVID-19. Por otro lado,
resulta incompresible que se instale la idea de
que conseguiremos mas rapido una vacuna si
establecemos las mejores “condiciones” para
que estos ensayos se realicen en Chile.
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Conclusion

Por todo lo anterior, consideramos que la incor-
poracion de nuestro pais (de nuestra poblacidn)
a la experimentacioén de la vacuna del COVID-
19 debe seguir algunos lineamientos minimos:

1. EI Ministerio de Salud y el Ministerio de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion deben explicar
clara y objetivamente la estrategia de estos
estudios al publico antes de incluir a pacien-
tes chilenos en un protocolo en fase Ill. Asimis-
mo, deben hacerse publicos los resultados de
los ensayos preclinicos, en fase | y en Fase Il y
asegurar que los resultados del ensayo clinico
en fase lll estén a disposicion de toda la comu-
nidad de manera oportuna y clara, para su
analisis critico.

2. Junto a esto, se deben detallar los estanda-
res que se aplicaran para determinar la eficacia,
la seguridad, y la proteccidn de los voluntarios
que van a participar en estos estudios. El Esta-
do debe asegurar respaldo legal a sus ciudada-
nos en caso de disputas por efectos adversos
en los ensayos clinicos durante el tiempo que
indica la actual legislacion.

3. Los acuerdos que se lleven a cabo con las
farmacéuticas involucradas, en sus facetas
politicas, técnicas y econdmicas, deben ser
conocidos con total transparencia por todos
los ciudadanos y ciudadanas. Estos acuerdos
no pueden ser un trato entre privados, es un
deber del Estado hacerse responsable de los
protocolos. Introducir pruebas de vacunas en
medio de una pandemia exige evaluar y excluir
la existencia de “conflictos de interés” de cual-
quier tipo, sean estos econdmicos, politicos o
de prestigio. El Unico interés posible es la salud
de toda la poblacion.

4. El Estado debe asegurar el acceso equitativo
y oportuno a toda la poblacién a una probable
vacuna. Es inaceptable cualquier discrimina-
cidn en este terreno por razones econdmicas.
El principio rector es que las vacunas son parte
de los bienes comunes de la sociedad.



Como hemos explicado, la eficacia de las vacu-
nas es una tarea de toda la comunidad y es el
Estado quien es el responsable de dirigir las
estrategias de desarrollo tecnoldgico, asegurar
el acceso equitativo, impulsar la participacion
de la comunidad y garantizar las regulaciones
éticas en la administracion de las vacunas con
resguardo a los derechos de la salud y dignidad
de las personas.

La experiencia con el COVID-19 y el desarro-
llo y aplicacion de vacunas nos han venido a
mostrar, por un lado, como los bienes comu-
nes no pueden quedar al arbitrio del mercado
y sus presiones, ni en manos privadas y sus
intereses, y por otro las enormes debilidades
y la gran dependencia externa que como pais
tenemos para la produccion de conocimiento
y la generacion de tecnologias. Por todo ello,
es imprescindible repensar la manera en que
convivimos y el modo de produccion y de apro-
piacién del conocimiento en nuestra sociedad.
En los préximos meses deberemos poner sobre
la mesa el valor publico del conocimiento y la
tecnologia.
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LA ALIMENTACION
EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19

Introduccion

La pandemia por COVID-19 encuentra a nues-
tro pais en una condicion de alta prevalencia
de malnutricion por exceso, asi como de mala
calidad de la alimentacion; mas del 70% de
las personas mayores de 15 afos presentan
obesidad o sobrepeso! y mas de 90% requiere
cambios en su dieta?. Por otra parte, la desnu-
tricion esta en niveles muy bajos en todos los
grupos etarios y solo un 3,4% presenta inseguri-
dad alimentaria severa3.

La alimentacion y nutricion de los individuos y
de la poblacidn, independiente de su condicion
alimentario nutricional previa, se ha visto direc-
ta e indirectamente afectada por la pandemia.
Esto se debe tanto al impacto econdmico,
como a las medidas sanitarias de confinamien-
to, que han determinado cambios en términos
de disponibilidad y acceso a los alimentos, asi
como a la organizacién familiar cotidiana, lo
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economico como fisico a los alimentos, y mas
recientemente, lainocuidad y calidad alimenta-
ria, las preferencias culturales y la alimentacion
como un derecho humano?. Muy relacionado
a este concepto, esta el de ambientes alimen-
tarios, el cual posee diversas definiciones que
convergen en concederle centralidad al acce-
so y disponibilidad de alimentos, destacando
los complejos aspectos sociales y culturales
que influencian la conducta alimentaria de las
personas®.

En el marco descrito, reflexionamos sobre la
forma en que podria verse afectada la seguri-
dad alimentaria de la poblacion, mediante los
cambios sufridos en los distintos ambientes
alimentarios en Chile producto de la pandemia
por COVID-19. Asi también haremos algunas
propuestas para prevenir y manejar estos ries-
gos alimentario-nutricionales en situacion de
crisis.

La seguridad alimentaria: un poco de
historia y definiciones

Aunque el hambre se remonta a los inicios de
la humanidad, la nocién de seguridad alimen-
taria comenzé a configurarse globalmente hace
unos 50 afos a partir de la crisis alimentaria
de 1972, producida por la caida mundial en la
produccion de cereales. La crisis dio origen a
la primera Conferencia Mundial de la Alimen-
tacion, donde se problematizé la disponibili-
dad de alimentos a escala planetaria. En sus
primeras definiciones, la seguridad alimentaria
se limitaba a intentar garantizar el abasteci-
miento mundial de alimentos, desde la dptica
de un sistema alimentario global®. Fue en la
década de los ochenta, a partir de las criti-
cas del economista indio Amartya Sen, que el
concepto adquirid nuevas dimensiones. Para
Amartya Sen, preocupado de la economia

m

familiar, no bastaba que el alimento estuviese
disponible en una region o pais, si no habia un
acceso por parte de los grupos domésticos’. De
este modo, el concepto fue redefinido, indican-
do que, en todo momento, todas las personas
tengan acceso a alimentos suficientes para una
vida activa y saludable; para ello se conside-
raba esencial la disponibilidad de un estandar
minimo caldrico de alimentos y la capacidad
de adquirirlos, siendo la inseguridad entendida
como la falta de acceso8.

Fue en la Cumbre Mundial de la Alimentacion,
donde se relevo laimportancia de la estabilidad
y se amplio la dimensién meramente caldrica,
incorporando la inocuidad y la dimension nutri-
tiva de los alimentos, poniendo acento tanto
en las necesidades alimenticias, y las prefe-
rencia para llevar una vida activa y sana?. Asi,
actualmente se acepta internacionalmente que
“Existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso fisi-
co, social y econdmico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesi-
dades alimenticias y sus preferencias en cuanto
a los alimentos a fin de llevar una vida activa y
sana. Los cuatro pilares de la seguridad alimen-
taria son la disponibilidad, el acceso, la utiliza-
cion y la estabilidad. La dimensién nutricional
es parte integrante del concepto de seguridad
alimentaria” (p.1)'.

La propia historia de la nocion de seguridad
alimentaria pone en juego dos tensiones que
nos gustaria relevar. En primer lugar, dado su
origen mundial, privilegia un sistema alimenta-
rio global (dominado por grandes corporacio-
nes transnacionales) como una de las fuentes
de la disponibilidad de alimentos, a veces
incluso sobre las articulaciones locales. Aun
cuando en sus ultimas definiciones esta nocion
incorpora, junto a las necesidades, las preferen-
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cias de la poblacién, sigue minimizando el lugar
de las culturas alimentarias en la nutricion de la
poblacidén, entendiéndola principalmente como
un intercambio de energia y nutrientes. En este
sentido, se escinde de visiones mas criticas
como las plateadas por la Via Campesina con
la nocidn de soberania alimentariall. Sin una
problematizacion del origen de los alimentos ni
de la calidad de estos, se deja de lado el dere-
cho de los pueblos a fijar sus propias politicas
agrarias y alimentarias, que permita priorizar la
produccion local y restituya a las comunidades
la decisidon sobre qué quieren consumir y quién
lo produce, protegiéndolas de un intercambio
comercial internacional injusto!.

La segunda tension es de orden mas simbdli-
co y se refiere a cierta centralidad que posee
el problema de la desnutricién y la subalimen-
tacion para pensar la seguridad alimentaria
frente al problema de la obesidad. Si bien, en
las ultimas décadas se ha problematizado la
malnutricion por exceso como un efecto posi-
ble de la inseguridad alimentaria'?2, no suele
incorporarse en los esquemas tedricos. Por
ejemplo, en el marco conceptual elaborado
por el Programa Especial para la Seguridad
Alimentaria (PESA) de Centroamérica, hambre
y hambruna son nociones centrales, quedan-
do excluida cualquier alusidon a la obesidad4.
Hasta antes de la década del 2000, la obesidad
estaba asociada a los grupos de poblacién con
mayor acceso economico; sin embargo, a medi-
da que los paises del tercer mundo se desarro-
llan, el sobrepeso y la obesidad se va concen-
trando en poblacién de nivel socioecondmico y
educacional mas bajo, con mayor énfasis en las
mujeres, y se vincula a alimentos de baja cali-
dad disponibles y accesibles'314,
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El problema de la inseguridad alimentaria
en Chile

La seguridad alimentaria ha sido pensada prin-
cipalmente desde la dptica de la subalimen-
tacion. Al iniciar el siglo XXI, el problema de la
desnutricién en Chile parecia marginal, alcan-
zando en 2000-2002 sdlo un 4% (600.000
personas aprox.), mientras que en el periodo
previo de 1990-1992 aun se mantenia en el 8%,
equivalente a 1,1 millones de personas15. En
2016-2018 nuevamente las cifras bajan a un
2,7% (equivalente a 500.000 personas aprox.)'.
Las Encuestas Nacionales de Salud 2003 y
2017, muestran que la poblacion (mayor de 15
afnos) presenta porcentajes de enflaquecimien-
to que fluctuan entre 0,8% y 1,8%, y sin embargo
la malnutricidon por exceso ha ido en marcado
aumento, pasando en el mismo periodo, del
37,8% a un 39,8% de poblacion con sobrepeso,
y de un 24,5% a un 31,2% con obesidad"".

Al ser la subalimentacion y el enflaquecimien-
to el referente clasico para medir la seguridad
alimentaria, el discurso de la inseguridad -fren-
te a otros problemas nutricionales— ha pasa-
do a un segundo plano en la realidad chilena.
Esto es apreciable en la propia historia de las
politicas publicas vinculadas a la alimentacion
en Chile, las que histéricamente se habian
centrado en la desnutricion, y sélo en las ulti-
mas décadas se han enfocado a problemas de
obesidad y enfermedades socialmente trans-
mitidas'®. Como afirma Isabel Pemjean!?, desde
el inicio del siglo XX hasta la década de 1990,
los problemas nutricionales fueron problema-
tizados casi exclusivamente en términos del
combate a la mortalidad infantil y la desnutri-
cion. Desde las Gotas de Leche (1906), pasando
por la Ley de Seguro Obrero Obligatorio (1924),
el Programa Nacional de Alimentacion Comple-
mentaria (1954), y la campafa del medio litro de



leche (1970), hasta la ampliacion de las atribu-
ciones, en 1980, de la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB), “para que se distri-
buyeran, siempre en forma gratuita, desayunos
y almuerzos a los nifios que iban a las escuelas
y liceos” (p. 57)29, el horizonte se centré en la
desnutricion infantil y en la entrega de alimen-
tos, orientdndose a combatir la inseguridad
alimentaria.

En la década de 1990 se inicia una fase de tran-
sicién, enla cual coexisten problemas de malnu-
triciéon por déficit con malnutricion por exceso,
adquiriendo la obesidad cada vez mas prota-
gonismo en las politicas publicas desde 2000
en adelante?!. Esta transicion se corresponde
con la ampliacidn, en los afios 90, de la jorna-
da escolar obligatoria, lo que implicé aumento
en la cobertura del Programa de Alimentacion
Escolar (PAE), y la creacion en 2006 de la Beca
de Alimentacion Educacion Superior (BAES),
correspondiente a un subsidio de alimentacion
“que se hace efectivo a través de una tarjeta
electrénica de canje que puede ser utilizada en
unareddelocalesysupermercadosautorizados”
(p. 15)21. Asimismo, se comienzan a implemen-
tar diversas y sucesivas politicas y progra-
mas sectoriales e intersectoriales, orientados
a prevenir y controlar esta nueva situacion,
como el Programas Vida Chile, EGO Chile,
el Sistema Elige Vivir Sano, el Programa Vida
Sana, la Ley sobre la Composicidon Nutricional
de los Alimentos y su Publicidad, y la Politica
de Alimentacion y Nutricion. Sélo esta ultima
incluye y retoma conceptos como la seguridad
alimentaria, el derecho a la alimentacién y los
ambientes alimentarios20,

En esta linea, en 2017, siguiendo las recomen-
daciones de la FAO, la encuesta CASEN incor-
poro la Escala de Experiencia de Inseguridad
Alimentaria, consistente en ocho preguntas
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destinadas a evaluar la percepcion de inseguri-
dad alimentaria3. Segun esta medicion, el 3,4%
de las personas se encuentra en un estado de
inseguridad alimentaria severay un 13,6% posee
inseguridad alimentaria moderada o severa31é.
Aunque estas cifras no son satisfactorias, es
importante indicar que son las mas bajas entre
los paises de América Latina y el Caribe que
han aplicado la encuesta.

La pandemia por COVID-19 sin duda ha impac-
tado en lo econdmico, social y también en
la seguridad alimentaria de los hogares en
Chile. Datos preliminares de la Encuesta Social
Covid-19 del Ministerio de Desarrollo Social,
realizada durante julio de 2020, muestran que
casi 60% de los hogares declara haber dismi-
nuido sus ingresos, siendo mas compleja la
situacion de los hogares liderados por mujeres
y con presencia de nifos, nifias y adolescen-
tes: 54% dice haber disminuido sus gastos en
alimentos y 19,4% esta enfrentando problemas
de inseguridad alimentaria moderada/grave
(Encuesta Social COVID-19, Ministerio de Desa-
rrollo Social Septiembre 2020. Descargable en:
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.
gob.cl/layout/doc/covid/RESUMEN_Encues-
ta_Social_Covid-19_03.09.2020.pdf).23

Los ambientes alimentarios: definiciones
en Chile

Una nocidn clave para pensar y problematizar
la idea de seguridad alimentaria y por ende, el
de inseguridad alimentaria, es el concepto de
ambiente alimentario. Aunque ampliamente
difundidoenlaliteratura, no existen definiciones
conceptualmente univocas de qué constituye
un ambiente alimentario. Glanz y col. plantean
que estos se caracterizan por su complejidad
y la diversidad de niveles involucrados en la
determinacion potencial del consumo y prefe-
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rencias alimentarias de la gente, mas alla de
los factores individuales como la cognicion, las
aptitudes, las creencias y las habilidades?2

En 2015, Cerda y cols. realizaron una concep-
tualizacion de los ambientes alimentarios en
Chile, entendiéndolos como “aquel contexto
que ejerce una influencia en los comportamien-
tos alimentarios de los individuos [... Estos son]
espacios altamente complejos que concen-
tran una amplia gama de factores que influyen
sobre los comportamientos alimentarios de los
individuos” (p. 16)23. Movidos por un princi-
pio espacial, se identificaron cinco ambientes
alimentarios en los que los individuos transi-
tan, el ambiente doméstico, el ambiente via
publica, el ambiente restauracién, el ambiente
organizacional y el ambiente de abastecimien-
to23. Aunque cada uno posee determinaciones
particulares y operan con grados diversos de
autonomia, todos se encuentran fuertemente
influenciados por el ambiente de abasteci-
miento, el cual modula las posibilidades de los
demas.

El ambiente alimentario doméstico se entiende
como el espacio primario donde las conductas
alimentarias son aprendidas y compartidas;
corresponde a todo lo que sucede al interior
del hogar en relacion a la alimentacion, influen-
ciado por los aspectos materiales, sociales y
culturales de ese hogar23. El ingreso familiar,
las preferencias y los instrumentos para cocinar
y refrigerar, inciden en la seleccidon de ciertos
alimentos y preparaciones.

Por ambiente organizacional se entiende aque-
llos lugares en los que se dispensan alimentos
o0 comidas preparadas a los trabajadores, estu-
diantes u otro sujeto que, en el marco de una
institucion u organizacion, accede a dichos
lugares en los tiempos socialmente asigna-
dos para la alimentacion (desayuno, almuerzo,
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once, comida, colaciones). Este ambiente inclu-
ye escuelas, universidades, empresas, servicios
publicos, hospitales, carceles y otras asociacio-
nes de la sociedad civil; y suele encarnarse en
dispositivos especificos como casinos, centros
de alimentacion, cafeterias, quioscos e, inclu-
sive, maquinas automatizadas expendedoras
de alimentos que se encuentran al interior de
estas instituciones y organizaciones23,

El ambiente alimentario via publica, corres-
ponde a aquel que se construye en el espacio
publicos e incluye todo tipo de alimentos que
se venden o consumen en calles, plazas, trans-
porte publico u otro medio de desplazamien-
to23, Es un ambiente muy dindmico en el cual
cotidianamente miles de trabajadores, universi-
tarios, escolares y ciudadanos que por el transi-
tan, consumen lo que encuentran disponible24.

De forma similar, el ambiente de restauracion
también tiene lugar en cierto espacio publico,
pero se restringe especificamente a los alimen-
tos que se venden o consumen en lugares esta-
blecidos como restaurantesy cafeterias, incluye
“comer en restaurantes, locales de comida rapi-
da, bares, hoteles y medios de transporte (como
los aviones y buses interurbanos)” (p. 30)23.

Finalmente, el ambiente de abastecimiento
comprende un espectro diverso de lugares que
incluye centrales de abasto, mercados, ferias
locales, ferias libres, supermercados, minimar-
kets, almacenes, verdulerias y panaderias, entre
otros. Todos estos son espacios en los que se
puede adquirir alimentos para la ingesta inme-
diata, pero también para su futuro procesa-
mientos en los otros ambientes. En este senti-
do, también son ambientes de abastecimiento
aquellos lugares “agroganaderos y acuiferos
(rios y mar), ya sea por la existencia de huertos
y granjas, o porque en ellos se practica la caza,
la pesca y la recoleccion” (p. 33)23.



Dado que los ambientes alimentarios previa-
mente descritos definen el acceso y disponibi-
lidad de alimentos, sean estos saludables o no,
se relacionan de manera directa con la seguri-
dad alimentaria de una poblacién.

Cambios en los ambientes alimentarios
frente al Covid-19

La pandemia del Covid-19 y sus respuestas
sociosanitarias han modificado en diversos
grados cada uno de los ambientes alimenta-
rios, obligando con ello a repensar la seguridad
alimentaria de la poblacién.

En este contexto las caracteristicas que orga-
nizan el ambiente alimentario doméstico muy
probablemente han cambiado de forma signifi-
cativa, siendo especialmente determinantes la
disminucion del ingreso familiar por la pérdida
de empleo, y la restructuracion de la organi-
zacion al interior de la familia por las medidas
de confinamiento sanitario. Las consecuencias
esperadas de estos cambios se relacionan con
la seleccion y compra de alimentos mas bara-
tos y probablemente de peor calidad nutri-
cional (con mayor densidad energética, de
azucares, sodio y grasas saturadas), producien-
do mayor propension a la ganancia de peso.
Estos alimentos de menor precio permiten una
compra mas abundante, logrando que la familia
quede satisfecha por mas tiempo.

En este ambiente se observa ademds, un
aumento de la carga de trabajo para las muje-
res, que estando en casa con toda la familia,
deben cumplir labores de cocina, aseo, limpie-
za, cuidados de nifos/as y adultos mayores, y
horarios laborales presenciales o a distancia,
postergando sus necesidades personales, entre
las que destaca su alimentacidn; lo que ha sido
descrito previamente en condiciones de vulne-
rabilidad y pobreza2526,
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El cierre de lugares de trabajo, universidades e
institutos, escuelas, jardines infantiles, y otros
organizaciones publicas y privadas, ha provo-
cado la suspension del ambiente alimentario
organizacional?4. Muchas personas que reci-
bian alimentacion en sus lugares de trabajo o
estudios, ya no lo estan recibiendo de la misma
manera que lo hacian habitualmente. Esto
nuevamente entrega una carga al ambiente
alimentario doméstico, donde se debe tratar
de sustentar las comidas de todos los miem-
bros de la familia, durante todo el dia. Como
una medida de mitigacion de la carga del hogar
por la alimentacién de los escolares, la JUNAEB
ha estado entregando canastas de alimentos,
cuyos beneficiarios corresponden a aquellos
estudiantes que pertenecen a los Programas de
Alimentacion Escolar y el Programa de Alimen-
tacion de Parvulos?’. Asi mismo, los universi-
tarios que poseian el beneficio BAES, lo han
mantenido, permitiéndoles comprar alimentos
en ferias, supermercados o locales similares.

No hay mucha evidencia de cémo se ha modi-
ficado el ambiente via publica, pero es posible
que este ambiente haya disminuido hasta su
minimo posible. Con las medidas gubernamen-
tales para evitar la propagacion del virus, una
parte importante de la poblacién ha sido confi-
nada en sus hogares, se han cerrado trabajos
no esenciales, universidades y escuelas, con lo
que ha disminuido el transito de las personas
en las calles y otros lugares publicos, por lo que
la probabilidad de comercio de alimentos en la
via publica es muy escasa. Si bien, esta venta
de alimentos no siempre estd normada por la
ley, el hecho de verse disminuido podria estar
afectando directamente a las familias que ven
en este comercio el sustento del hogar, impac-
tando también el ambiente alimentario domés-
tico de manera indirecta.
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Algo similar ocurre en el ambiente de restaura-
cion, que se ha visto modificado porla pandemia
actual. Muchos de estos espacios han debido
cerrar en el marco de las medidas establecidas
por el gobierno. Ademas, la gente ya no puede
salir de la misma manera que antes, y de salir,
se debe mantener un distanciamiento fisico
minimo, lo que hace inviable el acceder a estos
lugares de venta de alimentos y preparaciones
culinarias. Una parte importante de estos espa-
cios ya venian teniendo problemas econdémicos
desde el estallido social en el pais en el mes de
octubre de 2019, por lo tanto, el nuevo escena-
rio les complejizd auin mas la subsistencia.

La clausura del ambiente de restauracion
nuevamente repercute en el ambiente alimen-
tario domeéstico. De forma positiva, porque
la imposibilidad de comer fuera del hogar
ha implicado un aumento en el consumo de
comida casera, probablemente con un mejor
contenido nutricional a la que se puede adqui-
rir en otros ambientes. Pero también de forma
negativa, en tanto que muchos trabajadores
del ambiente de restauracién han perdido
sus empleos, poniendo en riesgo la seguridad
alimentaria de sus hogares. Algunos restau-
rantes, probablemente los con mayor infraes-
tructura y solvencia, han cambiado su moda-
lidad de atencidén presencial por la modalidad
delivery, tratando de mantener un sistema
de atencion a domicilio. Sin embargo, esto se
encuentra restringido a aquellos hogares que
tienen el acceso econdmico y tecnoldgico para
poder adquirir sus alimentos bajo esta modali-
dad. Dada la importancia de este sector en la
reactivacion econdmica del pais, el Ministerio
de Economia ha dado a conocer que prepara
protocolos para reabrir restaurantes y cafete-
rias, asegurando el distanciamiento social al
interior de estos recintos, el uso de mascarillas,
el cierre de zonas de juegos, capacitacion de
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personal, entre otros28. Sj bien, el documento
ya es de libre acceso, aun estad pendiente un
analisis sobre las posibilidades reales que tiene
este ambiente de adaptarse completamente a
este nuevo contexto.

El ambiente alimentario de abastecimiento es
aquel que ha tenido mayor notoriedad en estos
ultimos meses. Uno de los principales temores
que surgieron cuando la pandemia comenzé a
hacerse mas presente en el pais, fue el desa-
bastecimiento de alimentos y no poder acceder
a los alimentos que usualmente consumiamos.
A esto se agregaban informes técnicos inter-
nacionales que indicaban que la hambruna
comenzaba a reaparecer masivamente en
los paises previamente afectados2?-3!. Esto
provoco que, en algunas zonas del pais, fuera
mas dificil encontrar ciertos alimentos y que
hubiera una sobredemanda de otros, lo que
secundariamente incidid en un aumento de
precios injustificado32. Se produjeron lo que se
denominan “compras de panico” y cambios de
patrones de compra, obligando a una readap-
tacion del ambiente de abastecimiento3334, En
algunos supermercados incluso se restringio la
compra de productos lacteos y harina (entre
otros) a un maximo de 5 unidades por cliente
para evitar la escasez. Recientemente, dado
que la situacion sanitaria del pais no ha mejo-
rado, algunas comunas han anunciado el cierre
por un periodo de tiempo acotado de sus ferias
libres, lo que dificultara aun mas el acceso de la
poblacion a alimentos saludables.

Un determinante mayor del ambiente alimenta-
rio es el sistema alimentario, el cual se ha visto
estresado en términos de produccion, distri-
bucidén e importacion de alimentos, para poder
suplir la demanda creciente y mantener la sufi-
ciencia del ambiente de abastecimiento3335,
Por ejemplo, en algunos paises, se ha descrito



que al haber trabajadores contagiados por
COVID-19, las cosechas se podrian ver dismi-
nuidas, por ende, mayor probabilidad de que
estos alimentos lleguen al ambiente alimentario
de abastecimiento34. Por otro lado, la decision
de qué cultivar a continuacion, se podria ver
marcada en gran medida por la demanda de la
poblacion, lo que podria cambiar rotundamen-
te la disponibilidad alimentaria34. Finalmente,
para Wise, la pandemia actual solo vino a expo-
ner la “debilidad y vulnerabilidad de un sistema
alimentario que ya era fragil” (p. 1)3%.

Consecuencias en la (in)seguridad
alimentaria

Junto a la modificacion de los ambientes
alimentarios, producto del confinamiento en el
contexto de la pandemia, uno de los impactos
inmediatos ha sido la precarizacion econdmica
de la poblacién, que, si bien afectard a gran
parte de ella, probablemente serd peor sobre el
13,6% que en 2017 afirmaba experimentar inse-
guridad alimentaria moderada o severa3.

Una respuesta del Estado a este escenario
social fue la entrega de un subsidio denomina-
do Ingreso Familiar de Emergencia (IFE). Este
es una subvencién publica entregada a “fami-
lias que reciben ingresos informales, y que han
visto disminuidos estos recursos debido a que
no pueden trabajar a causa de la emergencia
producida por el virus Covid-19"3. Original-
mente se planted que se este ingreso se entre-
garia al 60% de la poblacion mas pobre, duran-
te los meses de junio-agosto, en tres pagos
de 65.000, 55.000 y 45.000 pesos per capita.
Durante junio hubo una modificacion legislati-
va, aumentando su cobertura al 80% mas pobre
y fijando el monto en 100.000 pesos per capi-
ta (con un tope de 4 integrantes por hogar y
descontandose los ingresos formales).
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Complementariamente, se comprometié la
entrega de 2,5 millones de canastas de merca-
deria, las cuales contenian cereales (harina,
tallarines, arroz), legumbres (poroto, lenteja,
garbanzo), tun, jurel, azucar, aceite, leche y té,
entre otras cosas. Estas cajas han sido de mas
lenta entrega que la esperada y se ha generado
polémica respecto a su contenido y criterio de
entrega3s.

Aunque necesarias, estas medidas han sido
evidentemente insuficientes para garantizar
la seguridad alimentaria de la poblacion y la
respuesta social organizada no se ha hecho
esperar, reapareciendo las ollas comunes y
los comedores comunitarios. Estas iniciativas
son articuladas por organizaciones comuni-
tarias, o incluso los mismos vecinos y vecinas
de un territorio, y por lo general se sostienen
en base a donaciones3?. La pandemia abre el
espacio para que elementos de nuestra cultura
alimentaria que parecian desaparecidas, reluz-
can para cubrir necesidades y abastecer a sus
miembros frente a la adversidad y el abandono.
Esta resiliencia comunitaria se levanta, se orga-
niza, y autosatisface a la poblacién vulnerada.

La carencia de ingresos para acceder a alimen-
tos saludables significarda un aumento de la
inseguridad alimentaria. Como ha afirmado Eve
Crowley, representante de FAO en Chile “hasta
un milléon de personas podran verse privados de
alimentos nutritivos por varios dias™9, es decir,
casi el doble de las 600.000 personas que
en 2017 afirmaban experimentar inseguridad
alimentaria severa. Sin embargo, en el actual
escenario de nuestro sistema alimentario, este
aumento de la inseguridad no traera necesa-
riamente aparejado un enflaquecimiento de la
poblacion. Por el contrario, incluso es posible
que aumenten los indicadores de malnutri-
cion por exceso (sobrepeso y obesidad), al

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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incrementarse el consumo de alimentos poco
nutritivos, pero altamente energéticos, que el
mercado dispone a bajo costo; ademas, de un
contexto donde hay limitada actividad fisica
debido al confinamiento.

Lo anterior nos obliga a profundizar en el
concepto de inseguridad alimentaria, mas
alla de la disponibilidad y acceso a alimentos,
incorporando una reflexion en torno a la cali-
dad nutricional de los mismos. La dimension de
inocuidad alimentaria ya no debe limitarse solo
a que los alimentos no transmitan infecciones
o toxinas, sino también a la inocuidad nutricio-
nal para evitar el alto contenido de azucares,
sodio y grasas saturadas, de aquellos alimen-
tos llamados ultra procesados, cuyo consumo
acarrea —a mediano y largo plazo- consecuen-
cias negativas a la condicion nutricional y de
salud4!. En este sentido, el hambre como signi-
ficante de la inseguridad alimentaria, también
produce obesidad.

Enfrentando la crisis alimentaria

Previo a la pandemia, FAO en su “Marco estra-
tégico revisado y esquema del plan a plazo
medio para 2018-2021"42, planteaba la necesi-
dad de contribuir a la erradicacion del hambre,
la inseguridad alimentaria y la malnutricion, en
base a cinco ejes: aumentar y mejorar el sumi-
nistro de bienes y servicios procedentes de la
agricultura, la actividad forestal, la pesca, de
una manera sostenible; reducir la pobreza rural;
potenciar sistemas agricolas y alimentarios mas
inclusivos y eficientes; e incrementar la resilien-
cia de los medios de vida antes las amenazas
y crisis. Estos desafios cobran mas fuerza en el
contexto actual, generando una oportunidad
de remirar los sistemas econdmicos, politicos,
sociales y también, los alimentarios.

El abordaje del problema alimentario nutricio-
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nal emergente, producto de la pandemia por
COVID-19, es complejo, multisectorial y de
fondo. Posiblemente debe incluir medidas de
muy corto plazo para evitar el hambre, y medi-
das de mas largo plazo, con una nueva mirada
al sistema alimentario, para prepararnos mejor
frente a la situacidon post pandemia y futuras
crisis. En relacion con esto han surgido diversas
propuestas de intervencion, que ponen el foco
en los ambientes alimentarios y en la manten-
cion de la cadena de suministro de alimentos.
FAO y CEPAL, por ejemplo, han hecho una revi-
sion de los sistemas alimentarios en América
Latina y El Caribe indicando que hay al menos
tres aspectos que potencialmente se podrian
ver afectados: la oferta por interrupcion parcial
de las cadenas productivas y comerciales, la
demanda por la baja de ingresos familiares, y el
comercio internacional por interrupcién parcial
del transporte?3. Recordemos que quienes
trabajan en la cadena de produccion y trans-
porte en un sistema alimentario, estan en riesgo
también de contraer la enfermedad y, por ende,
disminuir su capacidad de trabajo. Hasta ahora
no se ha producido desabastecimiento, pero el
aumento de la pobreza y la precarizacion esta
poniendo en grave riesgo el acceso de la pobla-
cion a alimentos y, en especial, a alimentos de
buena calidad.

Por otra parte en el informe “Cdémo evitar que la
crisis del COVID-19 se transforme en una crisis
alimentaria”, nuevamente FAO y CEPAL profun-
dizan el tema y proponen a los paises diez
medidas de intervencién que incluyen: refor-
zar el ingreso familiar, reforzar los programas
de alimentacion estatal, asistencia alimentaria,
subsidios productivos, protocolos sanitarios
para los trabajadores de la cadena alimenta-
ria, apoyo a la produccion para autoconsumo,
asegurar insumos a pequefios productores,
coordinacion publico-privada, impedir el cierre



de mercados y mantener abierto el comercio
internacional43. Sin duda que la aplicacién de
estas medidas requiere de una organizacion
interna y global y de definir este ambito de las
politicas como de alta criticidad.

En la misma direccion de lo anterior, previa-
mente, hemos propuesto un conjunto de inter-
venciones que incluian entre otras, retomar
la discusion sobre el derecho constitucional
a la alimentacion inocua y saludable; vigilar
precios de los alimentos; entregar un subsi-
dio a alimentos saludables y esenciales como
frutas, verduras y legumbres; distribuir tareas
de alimentacion y cuidado en las familias para
evitar la sobrecarga de las mujeres; reforzar los
programas de entrega estatal de alimentos;
facilitar los circuitos cortos de comercializacion
de alimentos; apoyar econdmicamente, pero
también con elementos de salud, a feriantes y
pequeios productores agricolas y pesqueros; y
garantizar la operacion de puntos de venta de
alimentos saludables44.

Kanter y Boza por su parte han llamado al forta-
lecimiento de los sistemas alimentarios locales
en tiempos de crisis planteando un enfoque de
interrelaciones entre cambio climatico, crisis y
resiliencia, en base a acciones colectivas como
compras en linea, despacho a domicilio, hora-
rios restringidos y preferenciales en almacenes,
ferias y retail, y esfuerzos publico-privados
para mantener la fluidez de la cadena alimen-
taria, entre otros. Lo cual debe ser logrado con
la participacion de distintos actores/sectores
tales como supermercados, agricultura familiar,
consumidores, exportadores y mercados loca-
les; concluyendo que las crisis sociales o sani-
tarias, constituyen una oportunidad para tomar
medidas que permitan un sistema alimentario
mas sustentables?s.

Nos preocupa la inseguridad alimentaria en su
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amplio concepto y consecuencias, el hambre,
la desnutricion, la mala calidad de la alimenta-
cion, la obesidad, el respecto por las practicas
culturales y familiares, la urgencia y el largo
plazo. Por lo que, recogiendo las propuestas
de organismos internacionales y de diversos
grupos de estudio, proponemos que debiesen
fortalecerse los programas de alimentacién
estatal de salud y de educacion. Adicional-
mente, vemos necesario instaurar un bono de
alimentacion que asegure a todas las personas
el acceso a alimentos de calidad, durante todo
el periodo de crisis, y que complementariamen-
te favorezca los circuitos cortos de comercia-
lizacion, contribuyendo a prevenir la pobreza.
Esta estrategia debe incluir la organizacion
y proteccidon del comercio de alimentos para
prevenir la diseminacion del COVID-19, con
énfasis en los ambientes de abastecimiento
como ferias libres, mercados y almacenes de
barrio, pero también en espacios mas grandes
de venta.

En situaciones de crisis como la que represen-
ta la pandemia por COVID-19, el derecho a la
alimentacion saludable e inocua se convierte
en un asunto critico. Los circuitos cortos de
produccién, distribucién y comercializacion
de alimentos se transforman en un tema de
Estado para prevenir la inseguridad alimenta-
ria, promover, apoyar y fortalecer estrategias
de resiliencia y evitar el hambre en su sentido
amplio (cantidad suficiente y calidad adecua-
da de los alimentos). Esto implica un fortaleci-
miento y proteccion del canal agroalimentario
tradicional. La responsabilidad ineludible es
del poder ejecutivo, en colaboracion con legis-
ladores, academia, organismos internacionales
y sociedad civil. EI gobierno debe tomar un
rol conductor y el mundo privado vinculado al
circuito alimentario, debe estar a su disposi-
cion, asi como en otras areas criticas.

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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Conclusiones

Durante la pandemia por COVID-19, cambios
en los ambientes alimentarios han producido
cambios en los habitos alimentarios de la pobla-
cion que pueden relacionarse a un mayor nivel
de inseguridad alimentaria. Esta inseguridad
alimentaria esta vinculada no solo al hambre,
sino también al hecho de consumir alimentos
de menor calidad nutricional, que podrian favo-
recer un aumento de la prevalencia de obesi-
dad, especialmente en aquellos sectores social
y econdmicamente mas vulnerables.

Es necesario tomar medidas a corto, mediano
y largo plazo para revertir lo que ocurre actual-
mente con miles de familias en términos de
acceso y disponibilidad de alimentos, como el
poder prevenir las consecuencias de una posi-
ble recesion econdmica que enfrentara el pais,
posterior al control de la pandemia. Se requie-
re entonces, el trabajo intersectorial conjunto
para enfrentar una posible crisis alimentaria
peor de la que ya se esta observando.

Referencias bibliograficas

1. Chile.Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Salud
2016~ 2017. Primeros resultados [Internet]. 2017 [cita-
do en julio de 2020]. Disponible en: http://web.minsal.
cl/wp-content/uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIME-
ROS-RESULTADOS.pdf

Universidad de Chile. Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario. Informe final. Santiago, Chile [Internet].
2012 [citado en junio de 2020]. Disponible en: http://
web.minsal.cl/sites/default/files/ENCA-INFORME_FI-
NAL.pdf.

Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Inseguridad
alimentaria. Sintesis de Resultados [Internet]. 2017
[citado en agosto de 2020]. Disponible en: http://
observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/ca-
sen-multidimensional/casen/docs/CASEN_2017_Inse-
guridad_alimentaria.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. Seguridad alimentaria y nutri-
cional. Conceptos basicos. [Internet]. 2011[citado en

120

10.

n.

12.

13.

14.

julio de 2020]. Disponible en: http://www.fao.org/3/a-
at772s.pdf

Story M, Kaphingst KM, Robinson-O’'Brien R, Glanz K.
Creating healthy food and eating environments: Po-
licy and environmental approaches. Annu Rev Public
Health. 2008;29:253-272.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. The state of food and agricul-
tura 1975 [Internet]. 1975 [citado en agosto de 2020].
Disponible en: http://www.fao.org/3/h3100e/h3100e.
pdf

Gonzdlez Chavez H. La gobernanza mundial y los
debates sobre la seguridad alimentaria. Desacatos.
2007;25:7-20.

World Bank. Poverty and hunger. A World Bank poli-
cy study [Internet]. 1986 [citado en agosto de 2020].
Disponible en: http://documentsl.worldbank.org/cura-
ted/en/166331467990005748/pdf/multi-page.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. Plan de accién de la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacion [Internet]. 1996 [cita-
do en agosto de 2020]. Disponible en: http://www.fao.
org/3/w3613s/w3613s00.htm#PoA

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. Declaracion de la Cumbre
Mundial sobre la Seguridad Alimentaria [Internet].
2009 [citado en septiembre de 2020]. Disponible en:
http://www.fao.org/tempref/docrep/fao/Meeting/018/
k6050s.pdf

Via Campesina. Que es la soberania alimentaria [Inter-
net]. 2003 [citado en mayo de 2020]. Disponible en:
https://viacampesina.org/es/que-es-la-soberania-ali-
mentaria/

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional 2012 en América Latina y el
Caribe. 2012 [citado en junio de 2020]. Disponible en:
www.fao.org/3/i3068s/i3068s.pdf

Pefia M, Bacallao J. La obesidad en la pobreza: Un
problema emergente en las Américas. Un reto para la
salud publica [Internet]. Organizacion Panamericana
de la Salud. 2000. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/4006

Fonseca C. ZY, Patifio B. GA, Herran F. OF. Malnutri-
cién y seguridad alimentaria: Un estudio multinivel.
Rev Chil Nutr. 2013;40(3):206-15.



17.

. Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimen-

tacion y la Agricultura. The state of food insecurity
in the world [Internet]. 2004 [citado en agosto de
2020]. Disponible en: http://www.fao.org/3/y5650e/
y5650e00.pdf

. Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimen-

taciony la Agricultura, Organizacién Panamericana de
la Salud, Panorama Mundial de Alimentos, UNICEF.
Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en
América Latina y el Caribe 2019. 2019.

Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. Resultados |
Encuesta de Salud, Chile 2003 [Internet]. 2003 [cita-
do en julio de 2020]. Disponible en: http://www.medi-
cinadefamiliares.cl/Protocolos/encnacsalres.pdf

. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. Politica Na-

cional de Alimentacion y Nutricidon. Santiago, Chile
[Internet]. 2017 [citado en julio de 2020]. Disponible
en: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/
uploads/2018/01/BVS_POLITICA-DE-ALIMENTA-
CION-Y-NUTRICION.pdf

. Pemjean I. Una historia con olor a leche: de la desnu-

tricion a la obesidad, politicas publicas e ideologias de
género. Rev Punto Género. 2010;103 - 124. Disponible
en: https://core.ac.uk/download/pdf/46552252.pdf

20. Chile. Ministerio de Salud. Nutricidn para el Desarrollo,

21.

22.

23.

24.

claves del éxito del modelo Chile. Ministerio de Salud
[Internet]. 2010 [citado en julio de 2020]. Disponible
en:  www.minsal.cl/sites/default/files/files/Nutricion
para el Desarrollo_ El modelo chileno_ MINSAL 2010.
pdf

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. 50 afos
apoyando la inclusién [Internet]. 2014 [citado en junio
de 2020]. Disponible en: www.junaeb.cl/wp-content/
uploads/2015/06/informe-de-gestion-2014-junaeb_
mac.pdf

Glanz K. Measuring food environments: A historical
perspective. Am J Prev Med. 2009 May;36(Suppl.
4):593-8.

Cerda R, Egafa D, Galvez E P, Masferrer D. Marco
conceptual sobre los factores condicionantes de los
ambientes alimentarios en Chile [Internet]. Santiago,
Chile; 2016 [citado en agosto de 2020]. Disponible en:
http://codemachile.cl/wp-content/uploads/2016/08/
Factores-condicionantes-de-los-ambientes-alimen-
tarios-en-Chile.pdf

Akinbode SO, Dipeolu AO, Kuneye PA. Willingness
topay for street food safety in Ogun State, Nigeria. J

121

25.

26.

27.

28.

29.

Agric Food Inf. 2011;(12):154-166.

Galvez Espinoza P, Iglesias-Vejar L, Vizcarra M, Pa-
lomino AM, Valencia A, Schwingel A. “Comemos asi
porque...”. Entendiendo las conductas alimentarias
de mujeres chilenas de bajos recursos. Rev Med Chil.
2018;146:882-9.

Franch C, Hernandez P, Weisstaub G, Ivanovic C.
Consideraciones para identificar barreras y poten-
cialidades culturales para el control y prevencion del
sobrepeso y obesidad en mujeres de bajos recursos.
Santiago, Chile; 2012.

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. Conteni-
do de las canastas individuales Junaeb por regién -
JUNAEB [Internet]. 2020 [citado en septiembre de
2020]. Disponible en: https://www.junaeb.cl/archi-
vos/46171

Subsecretaria de Turismo. Gobierno de Chile, Minis-
terio de Economia, Fomento y Turismo. Protocolo de
manejo y prevencion ante covid-19 en restaurantes,
cafés y otros establecimientos [Internet]. 2020 [cita-
do en septiembre de 2020]. Disponible en: http://www.
subturismo.gob.cl/wp-content/uploads/2020/03/res-
taurantes-v3.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. Es crucial mantener las ca-
denas alimentarias mundiales en la crisis COVID-19
[Internet]. 2020 [citado en septiembre de 2020]. Dis-
ponible en: http://www.fao.org/nicaragua/noticias/de-
tail-events/en/c/1268844/

30. Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-

31

32.

tacion y la Agricultura. Analisis y respuestas de Améri-
ca Latina y el Caribe ante los efectos de COVID-19 en
los sistemas alimentarios [Internet]. 2020 [citado en
agosto de 2020]. Disponible en: http://www.fao.org/
americas/publicaciones-audio-video/covid19-y-sis-
temas-alimentarios/es/

Frente Parlamentario Contra EI Hambre de Ameri-
ca Latina y el Caribe. El hambre y la malnutricion, la
otra cara del coronavirus [Internet]. 2020 [citado en
mayo de 2020] Disponible en: http://parlamentarios-
contraelhambre.org/noticias/carta-abierta-el-ham-
bre-y-la-malnutricion-la-otra-cara-del-coronavirus/

Egafia D, Rodriguez Osiac L, Baginsky Guerrero C,
GTOP. Escasez de legumbres: un problema de segu-
ridad y soberania alimentaria [Internet]. 2020 [citado
en junio de 2020]. Disponible en: https://www.uchile.
cl/noticias/163902/escasez-de-legumbres-un-pro-
blema-de-seguridad-y-soberania-alimentaria

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19



VIRUS Y SOCIEDAD: HACER DE LA TRAGEDIA SOCIAL, UNA OPORTUNIDAD DE CAMBIOS

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hobbs JE. Food supply chains during the COVID-19
pandemic. Can J Agric Econ. 2020;(April):1-6.

Benton TG. COVID-19 and disruptions to food sys-
tems. Agric Human Values. 2010. Disponible en: ht-
tps://doi.org/10.1007/s10460-020-10081-1

Poudel PB, Poudel MR, Gautam A, Phuyal S, Tiwari CK.
COVID-19 and its Global Impact on Food and Agricul-
ture. J Biol Today’s World. 2020;9(5):7-10.

Wise J. Covid-19: Pandemic exposes inequalities in
global food systems. BMJ. 2020;369(May):m1915. Dis-
ponible en: http://dx.doi.org/doi:10.1136/bmj.m1915

Chile Atiende. Ingreso Familiar de Emergencia
(IFE) [Internet]. 2020 [citado en octubre de 2020]
. Disponible en: https://www.chileatiende.gob.cl/fi-
chas/78385-ingreso-familiar-de-emergencia

Romero MC. Los errores comunicaciones del Ejecuti-
vo en las semanas mas duras de la pandemia. El Mer-
curio. [Internet]. 2020 [citado en octubre de 2020].
Disponible en: https://www.emol.com/noticias/Na-
cional/2020/06/10/988736/Errores-comunicaciona-
les-Gobierno.html

Guzman H. La irrupcion de las Ollas Comunes. El Siglo
[Internet]. 2020 [citado en junio de 2020]. Disponi-
ble en: https://www.elsiglo.cl/2020/05/22/reporta-
je-la-irrupcion-de-las-ollas-comunes/

40. Tapia M. La pandemia del coronavirus. La Segunda

[Internet].2020 [citado en junio de 2020]. Disponible

122

41.

42.

43.

44,

45.

en: http://cache-elastic.emol.com/2020/06/21/C/SM-
3Q9F2D

Srour B, Fezeu LK, Kesse-Guyot E, Alles B, Méjean C,
Andrianasolo RM, et al. Ultra-processed food intake
and risk of cardiovascular disease: Prospective cohort
study (NutriNet-Santé). BMJ. 2019;365.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. Marco estratégico revisado y
esquema del Plan a plazo medio para 2018-2021 [In-
ternet]. 2016 [citado en mayo de 2020] . Disponible en:
http://www.fao.org/3/a-mr830s.pdf

Comision Econdmica para America Latina y el Caribe,
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura. Cémo evitar que la crisis del
COVID-19 se transforme en una crisis alimentaria. Ac-
ciones urgentes contra el hambre en América Latina
y el Caribe [Internet]. 2020 [citado en julio de 2020].
Disponible en: https://repositorio.cepal.org/bitstream/
handle/11362/45702/4/S2000393_es.pdf

Rodriguez Osiac L, Egafia Rojas D, Galvez Espino-
za P, Navarro-Rosenblatt D, Araya B. M, Carroza MB,
et al. Evitemos la inseguridad alimentaria en tiem-
pos de COVID-19 en Chile. Rev Chil Neuropsiquiatr.
2020;47:347-9.

Kanter R, Boza S. Strengthening Local Food Systems in
Times of Concomitant Global Crises: Reflections From
Chile. Am J Public Health. 2020;(May):e1-3.



volver a indice

MULTILATERALISMO Y

Dedicatoria

A aquellos que perdieron la vida por Covid-19
y a sus familias

A los millones de ciudadanos
latino-americanos invisibles para el Estado

A los bravos equipos de salud que diariamente
arriesgan sus vidas para salvar los enfermos

Introduccion

Habiendo transcurrido seis meses desde que la
OMS recibid la primera comunicacion de casos
de COVID-19, el mundo alcanzo el hito impen-
sable de mas de 16 millones de casos registra-
dosy mas de 600 mil muertes. Sin duda, se trata
de la mayor crisis de salud publica en los ulti-
mos 100 afos producida por una enfermedad
infecciosa y que continua con un crecimiento
acelerado a nivel global. La OMS ha informa-
do que, alrededor de doscientos dias después
de empezada la pandemia, la region de las
Américas se ha convertido en el epicentro de
Paulo M. Buss. MD, MPH, DSc. la misma, registrando mas de la mitad de casos

Director del Centro de Relaciones positivos y muertes reportados a nivel global.
Internacionales en Salud/CRIS.

Fundacién Oswaldo Cruz. El presente articulo analiza la pérdida de fuerza

Sebastian Tobar. BS, MPH. del multilateralismo y el vacio en la cooperacion
Investigador del Centro de internacional en una region que se ha converti-
Relaciones Internacionales en do en el epicentro de la pandemia, postulando
Salud/CRIS. Fundacion Oswaldo algunas razones que pueden explicar el mismo.
Cruz. Ademas de la profunda desigualdad social que
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es la marca registrada tanto en EUA, como en
nuestra region, otra razéon para la gravedad
de la pandemia en AL puede estar en la forma
como aquel pais y Latinoamérica se relacionan
y cooperan: el actual gobierno de EUA tiene
una politica externa aislacionista y xenofdbica,
teniendo una posicion declaradamente contra
el multilateralismo, en cuanto en Latinoaméri-
ca, el multilateralismo ha sufrido reveses impor-
tantes, que lo han debilitado, como la extincion
de la UNASUR.

El Centro de Relaciones Internacionales de
Salud de la Fundacion Oswaldo Cruz-CRIS/
FIOCRUZ ha estado desarrollando un proce-
so de analisis sistematico del escenario inter-
nacional y de la diplomacia de salud sobre la
respuesta global a Covid-19 durante las ultimas
quince semanas consecutivas, desde los prin-
cipios de abril de 2020, produciendo informes
semanales que buscan apoyar la toma de deci-
siones institucionales estratégicas en coopera-
cion internacional. Este articulo se basa parcial-
mente en los reportes de esta iniciativay en la
conferencia presentada por uno de los autores
(Buss) en la Conversatoria del Programa de
Salud Global de la Escuela de Salud Publica de
la Universidad de Chile, en Julio de 2020.

Multilateralismo global en tiempos de
pandemia

A diferencia de la muchas epidemias que acon-
tecieron a nivel mundial a finales del siglo XIX 'y
XXy que dieron origen a la gobernanza global
en salud, una primera observacién es recono-
cer la fragilizacion de todo el proceso asi como
el de las organizaciones multilaterales. Aun asi,
nunca antes, en los 75 afios de existencia de las
Naciones Unidas, conmemorado hace pocos
dias, el sistema multilateral se habia movilizado
tanto en torno a un problema de salud como lo
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ha sido en estos Ultimos seis meses, el periodo
que dura la pandemia.

En el sistema de Naciones Unidas se han movi-
lizado la Asamblea General de las Naciones
Unidas (AGNU), la Asamblea Mundial de la
Salud y OMS vy otras agencias del sistema, asi
como las organizaciones financieras globales
(FMI y el Banco Mundial) y también el Consejo
Econdmico y Social (ECOSOC) y el Consejo de
Derechos Humanos.

Muchos actores politicos globales esperaban
la realizacion de una reunion del Consejo de
Seguridad, que no se realizo, entre otras razo-
nes, por la disputa entre los Estados Unidos y
China por la hegemonia politica y econémi-
ca global. La tension entre estos dos paises,
en plena pandemia, ha perjudicado y restado
efectividad a la respuesta del sistema de las
Naciones Unidas frente a la enfermedad.

La AGNU se reunidé virtualmente en abril y
adopto dos resoluciones. En la primera, “Soli-
daridad mundial para luchar contra la enfer-
medad por coronavirus de 2019 (Covid-19)™,
los Estados-miembros reafirman su adhesion
a la cooperacion internacional y al multilatera-
lismo y su apoyo al papel central del sistema
ONU en la respuesta mundial a la pandemia. En
la segunda, sobre “Cooperacion internacional
para garantizar el acceso mundial a los medi-
camentos, las vacunas y el equipo médico con
los que hacer frente a la Covid-192, reconocen
el papel rector crucial de la OMS y piden que
el Secretario-General (SG) adopte las medidas
necesarias para coordinar (...) los esfuerzos del
sistema de las Naciones Unidas por promover y
garantizar el acceso mundial a los medicamen-
tos, las vacunas y el equipo médico necesarios
para hacer frente a la Covid-19. Ademas, exhor-
tan a los Estados-miembros a colaborar en la
produccién de vacunas, medicamentos, prue-



bas de diagndsticos, equipamientos de protec-
cion personal y otros insumos necesarios, y a
fortalecer la cooperacion internacional para
lidiar con la pandemia.

También en abril, la ONU lanzé el documento
United Nations Comprehensive Response to
Covid-19, actualizado en junio3, en el cual se
relata lo que vienen realizando las agencias e
instancias del sistema y los mecanismos que
han sido implementados para que se coordinen
entre si en el enfrentamiento de la pandemia,
en los planes global, regional y nacional.

Al inicio de julio, el Movimiento de los No
Alineados, bajo la presidencia de Azerbaiyan,
solicito al presidente de la AGNU la convocato-
ria de una sesion especial sobre la Covid-19, lo
que fue apoyado por la mayoria de los Estados
miembros. La convocatoria quedd asegurada
por la expresiva demanda politica de tantos
paises, pero hasta el 31 de julio no estaba toda-
via definida la agenda ni la fecha de la sesion
especial de la AGNU.

Este mecanismo podra ser una oportunidad
para retomar los compromisos mas efectivos
del multilateralismo global respecto la coor-
dinacién de la cooperacion internacional vy
promover un abordaje equitativo sobre los
recursos necesarios para el enfrentamiento de
la pandemia.

El Consejo Econdmico y Social de las Nacio-
nes Unidas (ECOSOC), instancia responsable
por el debate sobre el desarrollo sostenible en
sus dimensiones econdémico, social y ambien-
tal, tuvo como tema central, en 2020, “Accion
acelerada y vias de transformacion: realizacion
de la década de accion y entrega para el desa-
rrollo sostenible™. Diversos documentos sobre
la actual situacion animaron los debates. Entre
ellos, el informe del SG Antdnio Guterres® sobre
medidas rapidas que deben ser implementadas
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como respuesta a la pandemia de la Covid-19,
asi como post pandemia: i) la reduccion de las
desigualdades de renta y la erradicacion de
la pobreza extrema; y ii) la reduccion de las
emisiones de CO? para limitar el calentamiento
global. El segundo informe® formula escenarios
futuros de largo plazo, asi como alerta sobre los
posibles efectos de las actuales tendencias en
el alcance (o no) de los ODS.

La tradicional Declaracién Ministerial, princi-
pal resultado del segmento de alto nivel del
ECOSOC, enviada como contribucidon a la
AGNU, no fue adoptada por falta de consenso,
teniendo el presidente que accionar el “silente
procedure”, que permite la adopcidn si no hay
objecion. La version avanzada de la Declara-
cion (Advance version)’, circulada el 17 de julio,
fue entonces adoptada, pero dejé claro las difi-
cultades politicas vigentes entre las actuales
grandes potencias en pugna en practicamente
todos los espacios del multilateralismo.

Al mismo tiempo en que se realizaba el
ECOSOC, el Consejo de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas se reunia en Ginebra,
en su 442 Sesion. ElI Consejo realizé innumera-
bles reuniones, debates y didlogos interacti-
vos, inclusive apreciando los informes anuales
de los 22 Special Rapporteurs, lo que permitio
cubrir mas de 50 temas de derechos humanos
y 40 situaciones de los paises.

En la apertura de la reunion del Consejo, la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, Michelle Bachelet, abordo
las implicaciones de la pandemia de la Covid-
19 en los derechos humanos, que continuaban
creciendo, dejando claro las amenazas de la
pandemia a la paz y al desarrollo. Datos desa-
gregados indican que miembros de minorias
étnicas y raciales, particularmente personas
de ascendencia africana y pueblos indigenas,
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eran mas propensos a morir debido a las enfer-
medades y, asimismo, fueron los mas afectados
por sus consecuencias socio-econdmicas, que
también afectan desproporcionalmente nifios y
nifias, mujeres, ancianos y discapacitados.

Al concluir su 44° periodo ordinario de sesio-
nes, el Consejo adoptd 23 resoluciones. Entre
ellas, la resolucién8, sobre “el papel central del
Estado en la respuesta a la pandemia y otras
emergencias sanitarias, y sus consecuencias
socioecondmicas en la promocion del desarro-
llo sostenible y en la efectividad de todos los
derechos humanos”, adoptada sin votacidn,
pidiendo que sea considerado prioridad global
el acceso universal, oportuno e equitativo a
una distribucion justa de todas las tecnologias
y productos esenciales de calidad, seguros,
eficaces y accesibles a la salud, incluyendo sus
componentes y precursores necesarios, en la
respuesta a la pandemia de la Covid-19.

En el campo especifico de la salud global,
entendemos que la respuesta de la OMS a la
pandemia ha sido de alto nivel y transparente,
como se puede facilmente comprobar en las
ruedas de prensa realizadas diariamente desde
Ginebray accesible a quien las desee consultar.
Ello a pesar de las criticas y la ruptura y salida
de los Estados Unidos de la OMS, por acusarla
de estar influenciada por China, transfiriendo
la disputa econdmica y politica al ambito de la
salud mundial, en plena crisis, cuando el enten-
dimiento, la cooperacion y la solidaridad debe-
ria ser la norma global. La actitud del gobierno
Trump ha sido ampliamente criticada por las
entidades de ciencia y de salud publica en
todos los Estados Unidos. El resto del mundo y
bloques como la Unidn Europea y la Union Afri-
cana continuan apoyando a la OMS e incluso
han ampliado sus fondos voluntarios a dicha
organizacion.

En la Asamblea Mundial de Salud, realizada
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virtualmente en mayo de 2020, fue adoptada
una unica Resolucion® “Respuesta a la Covid-
19”, de la cual uno de los puntos mas importan-
tes y, ciertamente, lo mas polémico fue reco-
nocer “la funcion de la inmunizacion extensiva
contra la COVID-19 como bien de salud publica
mundial en la prevencion, la contencion y la
detencion de la transmision con miras a poner
fin a la pandemia una vez que se disponga de
vacunas seguras, de calidad, eficaces, efecti-
vas, accesibles y asequibles”. Fue este punto
de la resolucion, y mas la referencia a la salud
sexual y reproductiva, que sufrieran criticas
de los Estados Unidos, lo que contribuyé para
llevar a la ruptura del gobierno Trump con la
OMS.

Existen tres iniciativas globales de la OMS, que
resulta oportuno mencionar: 1) Solidaridad'©, un
proyecto de estudio clinico multicéntrico sobre
la efectividad de los tratamientos en Covid-
19; 2) Acceso al Acelerador de herramientas
Covid-19", o Acelerador ACT, que tiene como
objetivo hacer que las tecnologias contra la
enfermedad sean “accesibles para todos los
que las necesitan, en todo el mundo” y 3) la
plataforma analitica de vacunas en desarrollo.
A estas tres iniciativas sumanse muchas otras,
sumariamente descriptas en la linea del tiempo
de las medidas tomadas por la OMS, accesible
en https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/interactive-timeline

Multilateralismo latino-americano en
tiempos de pandemia

Estructuras o iniciativas multilaterales, como
Union Europea, Union Africana, Organizacion
de los Estados Americanos (OEA), bloques
subregionales de Africa, Oriente Medio y de
Asia-Pacifico y Oceania han realizado reunio-
nes de alto nivel, manteniendo en casi asam-



bleas permanentes, publicitando declaraciones
y compromisos de Jefes de Estados y minis-
tros de salud, asi como impartiendo acciones
conjuntas en relacién con la pandemia en las
respectivas areas geo-politicas.

Mientras tanto, la pandemia encontré a Lati-
no América con un fuerte debilitamiento de
algunos de sus procesos de integracion regio-
nal. Con la inaceptable extincién de UNASUR,
patrocinada por los gobiernos de Brasil, Chile,
Argentina (entonces bajo el gobierno Macri),
Colombia y otros, se ha perdido un importante
espacio politico y sanitario regional de América
del Sur, en un momento de extrema necesi-
dad, para coordinar esfuerzos e implementar la
cooperacion'2, ;Quién seria capaz de sustituir-

la? Sigamos el comportamiento de algunas de
las estructuras regionales existentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha mostrado una intensificacion de sus
actividades, alertando a las autoridades sobre
las tendencias epidemioldgicas futuras, la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud
y enfatizando algunos aspectos de gran rele-
vancia en la region, como el tema de enorme
desigualdades e inequidades, la importancia de
establecer criterios cientificos en la constitu-
cion de protocolos de atencidn, en el monitoreo
del problema de salud mental y en el monito-
reo de la salud del trabajador de la salud, entre
otros. En el grafico a continuacion, se resume la
cooperacion de la OPS en la region.
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AUn cuando la OPS ha tenido un importante
desempeno vinculado a la Covid-19, el mismo
se ha visto influenciado de fuertes riesgos
vinculados a los recursos provenientes de las
contribuciones de sus Estados miembros®3. Al
31 de mayo del corriente afo, la Organizacion
registraba USD 162,2 millones en deudas de las
contribuciones regulares, de los cuales el 67%
era de Estados Unidos, 15% de Brasil y 5% de
Argentina. Los gobiernos de Brasil y Argentina
(a la época) se alinearon a la no contribucion
a la OPS por parte de la administracion Trump,
generando una de las mayores crisis economi-
ca en los 118 afnos de su existencia.

Por otro lado, un organismo regional que tiene
un importante desempefo en el marco de
la pandemia es la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). Atendiendo
alasolicitud de laComunidad de Estados Latino
Americanos y Caribefos (CELAC), la CEPAL ha
desarrollado un Observatorio' que recopila las
politicas publicas que los 33 paises de la region
latinoamericana y caribefia estan impulsando
para mitigar los impactos econdmico y social
de la pandemia. Recientemente, la CEPAL y la
OPS han preparado un informe conjunto sobre
salud y economia, sefialando que solo después
de aplanada la curva de contagio y muertes se
podran reactivar las economias de la region. En
tal sentido, propone un enfoque con tres fases
que incluyen la adopcion de politicas de salud,
economicas, sociales y productivas dirigidas
a controlar y mitigar los efectos de la pande-
mia, reactivar con proteccion y reconstruir de
manera sostenible e inclusiva'®.

La Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) ha estado activa en el desarrollo de una
respuesta a la pandemia a través de sus diver-
sos organismos, como la Secretaria General, el
Consejo Permanente, el Consejo Interamerica-
no de Desarrollo Integral, la Comision Intera-
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mericana de Derechos Humanos, la Comision
Interamericana de Mujeres, la Fundacion Pana-
mericana de Desarrollo, ademas, por supuesto,
de la Organizacion Panamericana de la Salud,
que es la organizacion regional de salud espe-
cializada en el Sistema Interamericano

La CELAC celebré dos reuniones de expertos
para monitorear la Covid-19 (30 de enero y
13 de febrero) y, posteriormente, una Reunién
Ministerial sobre Asuntos de Salud (26 de
marzo), con la participacion de la CEPAL,
SEGIB, CARICOM y la OPS; sin embargo, no han
logrado estructurar una agenda regional efec-
tiva, con acciones comunes especificas frente
a la pandemia. Solo recientemente (23 de julio),
se realizd una reunion virtual entre los Minis-
tros de Relaciones Exteriores de la CELAC con
China para analizar la cooperacion internacio-
nal en tiempos de pandemia. Como resultado
de la misma, China anuncié que este dispondria
de un crédito por valor de un billén de ddlares
para el acceso a vacunas y medicamentos de
los paises de la CELAC'®,

Asimismo, el Foro para el Progreso de América
del Sur (PROSUR), sustituto de UNASUR, aun
cuando propicido reuniones virtuales discu-
tiendo la idea de compras conjuntas de medi-
camentos o armonizacion de normas para las
fronteras, no se ha mostrado como un meca-
nismo eficaz para un accionar colectivo y una
cooperacion regional.

El Sistema Centroamericano de Integracion
Regional (SICA) y la Comunidad del Caribe
(CARICOM) son dos iniciativas multilaterales
subregionales que tienen una gran experien-
cia de trabajar en forma cohesionada entre sus
miembros para enfrentar contingencias comu-
nes, como los huracanes u otras amenazas
climaticas, ahora aprovechada en el caso de la
pandemia.



El SICA ha desarrollado diversas iniciativas, a
través de su Comision de Ministros de Salud
(COMISCA), como el Plan de Contingencia
Regional de Centro América y Republica Domi-
nicana frente a la Covid-19, el Observatorio
Regional para el Covid-19 con sus informes
semanales” y otras estrategias regionales,
movilizando fondos para los mismos.

La Agencia Caribefla de Salud Publica
(CARPHA), organizacion de salud de CARICOM,
ha desplegado importantes acciones para el
fortalecimiento de la capacidad de diagndstico
laboratorial, el acceso a los insumos estrategi-
cos y el desarrollo de normas para dar respues-
ta a la pandemia en estos paises.

En la Comunidad Andina de Naciones (CAN),
luego de algunas turbulencias entre sus Esta-
dos miembros con Venezuela y las gestiones
para que regrese al bloque, el Organismo Andi-
no de Salud® ha conseguido una importante
articulacion entre los paises andinos, por medio
de un substantivo intercambio de informacio-
nes epidemioldgicas, y lecciones aprendidas
sobre manejo de la pandemia, diagndstico
laboratorial, impacto socio econdmico, en la
salud mental y otros aspectos vinculados a la
Covid-19.

El MERCOSUR atravesaba algunas tensiones
entre sus dos principales socios Argentina y
Brasil. Frente a la pandemia, Paraguay convoco
a una reunion virtual extraordinaria, en la cual,
considerando que la pandemia de la Covid-19
no respeta fronteras y por la necesidad de una
coordinacion regional eficiente y permanen-
te, sustentadas en las buenas practicas, los
Presidentes del MERCOSUR suscribieron el
19 de marzo del 2020 una “Declaracion sobre
Coordinacion Regional para la Contencién vy
Mitigaciéon del Coronavirus y su Impacto™®.
El principal desdoblamiento que tuvo esta
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Declaracion, es que en el marco de un proyec-
to ya existente de “Investigacion, Educacion y
Biotecnologias aplicadas a la Salud”, el Fondo
para la Convergencia Estructural del MERCO-
SUR (FOCEM) aprobdé un aporte de USD 16
millones adicionales destinados en su totalidad
al combate coordinado contra la Covid-19. La
iniciativa del MERCOSUR tiene como objetivo
colaborar de manera coordinada con las auto-
ridades nacionales de los cuatro Estado Partes
(Argentina-Brasil-Paraguay y Uruguay) en el
combate al Covid-19, en particular para mejo-
rar las capacidades nacionales de realizacidn
de tests de deteccion del virus. La ejecucion
de este proyecto no ha estado libre de algunas
trabas burocraticas, quedandose sin la necesa-
ria celeridad para los tiempos de pandemia.

Frente al avance de la epidemia y el importan-
te impacto sobre las poblaciones indigenas, la
OTCA y la OPS hicieron el “Plan de Contingen-
cia para la Proteccion de la Poblacion Indigena
altamente vulnerable y en estado inicial” que
abarca a Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Peru y Suriname, habiéndose aproba-
do un fondo de casi un millén de dodlares por
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
que abre una ventana de oportunidades para
trabajar en las areas de fronteras.

Impactos de la pandemia en América
Latina

En América Latina, la pandemia ha afectado
muchos campos de la vida social y la economia.
Ya se estd denominando este proceso como el
“gran bloqueo” (Great Lockdown), constituyen-
do la peor crisis econdmica mundial desde la
caida de la Bolsa de Nueva York en 1929 y el
periodo de “gran depresion” que siguio. Asimis-
mo, esta crisis econdémica afectara profunda-
mente a los paises periféricos, que dependen de
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la exportacion de productos basicos, productos
primarios, y el turismo, para garantizar el equi-
librio de su balanza comercial, situacion en
que se encuentran muchos de los paises de la
region. El FMI prevé un decrecimiento mundial
de menos 4,9% en 2020. La pandemia ha teni-
do un impacto econémico mas negativo que lo
previsto en sus inicios y la recuperacion serd
mas lenta de lo que habia sido pronosticada.

La region enfrenta la pandemia desde una
posicion mas débil que la del resto del mundo.

Antes de la pandemia, la CEPAL preveia que la
misma creceria un maximo del 1,3% en 2020.
Una vez revisados los prondsticos de desempe-
no econdmico para 2020, se estima un decreci-
miento del 9,1% y se reconoce que los impactos
econdomicos seran mas adversos en los hoga-
res de bajo ingreso. La variacion anual del PBI
entre el 2019 y el 2020 por pais se encuentra
en la tabla. Las economias mas grandes son las
que van a tener el mayor impacto: Brasil, Méxi-
co, Argentina y Peru.

Impacto del virus en América Latina: Variacion anual del PBI (en porcentaje)

Region/Pais 2019 2020
América Latina 0,0 -9.1
Brasil 1M -92
Argentina -2,1 -10,5
Colombia 33 -5,6
Uruguay 0,2 -50
México -0,3 -90
Bolivia 22 -52
Ecuador 01 -90
Chile 11 -79
Peru 22 -130
Paraguay 0,0 -23
Venezuela -255 -26,0

Fuente: IBGE e CEPAL. Elaboracién Valor Data Projecédo

Observemos a continuacion algunas conse-
cuencias sociales de la pandemia.

La educacidn fue una de las areas mas afecta-
das por la pandemia en todos los paises de la
region. Las escuelas publicas y privadas, desde
las guarderias infantiles y las escuelas primarias
y secundarias, hasta las universidades, tuvie-
ron que cerrarse debido a la distancia social
necesaria para contener el contagio por la
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enfermedad. Muchos nifios de familias pobres
perdieron la oportunidad de estudiar y comer,
ya que las comidas en las escuelas eran su prin-
cipal fuente proteico-caldrica. Los efectos que
esto puede tener sobre el estado nutricional
de estos nifos todavia es una pregunta que se
debe responder.

Por otro lado, el cierre de escuelas expone
brutalmente la brecha y la exclusion digital



vigentes en nuestras sociedades. Miles de
ninos de familias més pobres o que viven en
zonas rurales no tienen acceso a computadoras
o teléfonos celulares, impidiendo su acceso a
la educacion a distancia. Tampoco los maestros
de escuelas de las comunidades mas pobres
estan adecuadamente preparados para llevar a
cabo practicas de aprendizaje a distancia.

Con las medidas de aislamiento social para
enfrentar la pandemia, miles de empleos forma-
les se han perdido en las economias latinoame-
ricanas. Miles de personas y familias se sumaran
a las filas del trabajo informal, sin proteccion
social y/o volvieron a caer en la pobreza y la
pobreza extrema de las que habian emergido
recientemente, con los programas sociales de
los gobiernos progresistas de la primera déca-
da del siglo XXI en la regién. En los empleos
mantenidos, los sueldos fueran reducidos.

Las mujeres se ven doblemente afectadas
porgue son las que pierden mas rapidamen-
te sus empleos e ingresos, acumulan la doble
carga de actividades (trabajo y hogar) y son,
con los nifios y los ancianos, las victimas princi-
pales de la violencia doméstica que ha estado
creciendo en todos los paises del continente en
estos tiempos de pandemia.

Otro problema preocupante es el nutricional,
especialmente de los nifios de la region. Con la
reduccion de los ingresos para las familias y la
poblaciéon més pobre, la capacidad de comprar
alimentos adecuados se ha reducido conside-
rablemente. Esto puede significar que saldre-
mos de la epidemia con una poblacién aun
mas desnutrida, principalmente nuestros nifios,
incluso privados de comidas escolares.

La regulacion de la movilidad urbana ha sido
otro factor adicional muy discutido en la
pandemia. En casi todos los paises de la regidn,
el transporte urbano es un servicio publi-
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co otorgado al sector privado. A pesar de los
intentos de regulacion, con el mantenimiento
obligatorio de la oferta de transporte publico
en el mismo numero que en tiempos norma-
les, la ganancia de las compafiias privadas de
transporte redujo el numero de vehiculos y el
hacinamiento en buses, trenes y otros medios,
lo que ha sido una fuente muy importante de
contagio en las clases populares.

La crisis por la Covid-19 acelerard algunos
cambios estructurales, en curso desde la ultima
década. Por ejemplo, las cuarentenas forzosas
aumentaran la virtualizacion de las relaciones
econdmicas y sociales; el teletrabajo prevale-
cera en mas industrias y regiones, y la digitali-
zacién avanzara aun mas rapido. En este marco,
las empresas mas avanzadas tecnoldgicamen-
te, en general grandes empresas y multinacio-
nales, aumentarian sus ventajas en relacion con
las medianas y pequefias. Ademas, los largos
periodos de cuarentena de los trabajadores
fomentarian la inversién en automatizacién y
robdtica, con pérdidas adicionales de empleos,
particularmente los mas sencillos, que emplean
las personas mas pobres.

También es importante no olvidarse de la cues-
tion ambiental. Sabemos histéricamente, lo que
se ha confirmado a través del nuevo enfoque
de One Health20, que la salud humana, la salud
animal y los ecosistemas estan profundamen-
te entrelazados. La trayectoria epidémica del
Sars-CoV-2 puede explicarse por profun-
dos desequilibrios ambientales, practicas de
produccion y consumo de proteinas animales 'y
hacinamiento poblacional.

Sin duda, por su condicién de pulmon del
mundo, pero también por ser el habitat natural
de miles de virus, preocupa mucho la situacién
de la Amazonia, que ocupa un area de aproxi-
madamente 40% de América del Sur. La region,
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de densa selva tropical, se extiende por nueve
paises. Existe una légica econémica y social en
la devastacion del bosque salvaje. Es una logica
perversa, pero poderosa. Para que sea derrota-
da, se necesita un modelo alternativo consis-
tente, capaz de brindar desarrollo sostenible,
seguridad humana y apoyo a la ciudadania. La
ignorancia, la necesidad y la omisién del Estado
son los enemigos de la Amazonia. La bio-eco-
nomia es un modelo econdmico que prioriza la
sostenibilidad, con su propuesta de transformar
los recursos naturales en productos con mayor
valor agregado, generados y consumidos de
manera sostenible. La bio-economia, como tal,
basada en la rica biodiversidad de la Amazonia,
incluida la obtencion de nuevos medicamentos,
puede ayudar a salvar nuestro bosque comun.

Respuestas generales a la pandemia en
América Latina

Los gobiernos de los paises latinoamerica-
nos han respondido de diferentes maneras a
la pandemia pero se puede destacar su rapi-
da capacidad de aprendizaje. Los gobiernos
centrales de Brasil, México y Nicaragua descui-
daron e incluso negaron la epidemia desde su
inicio, en una copia grotesca del presidente
estadounidense, negando e incluso chocando
con las recomendaciones internacionales de la
OMS. Como resultado, ha habido explosiones
de casos y graves amenazas incluso de colap-
sos en el sistema de salud en varios paises de
la region.

Por otro lado, gobiernos de paises como Argen-
tina y Cuba han hecho su tarea y la evolucion
de la epidemia ha sido mas favorable, incluso
a veces retrocediendo a medidas mas restricti-
vas, lo que representa una valiente medida, aun
que impopular.

Esta es una leccion aprendida de esta pande-
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mia: los gobiernos que actuan de manera cohe-
sionada en sus diversas esferas, con medidas
y pautas basadas en el conocimiento cientifi-
co y en las buenas practicas de salud publica,
logran mejores resultados que aquellos que,
por razones politicas e ideoldgicas, deciden
negar la ciencia.

En otras palabras, como para la situacion de
salud en general, los determinantes politicos,
socio-econdmicos de la salud son decisivos
para el surgimiento y el desarrollo de la epide-
mia, bien como para gobernanza de la respues-
ta a la pandemia.

Consideraciones finales

El panorama global pos pandemia tendra en
cuenta el siguiente cuadro: 1) con “América
en primer lugar”, el gobierno Trump renun-
ci6 al papel tradicional de los EUA de heraldo
del orden liberal internacional y se retiré de
la Convencién del Cambio Climatico de Paris,
del acuerdo nuclear con Iran y de la Alianza
Trans Pacifico; 2) China, su mayor rival comer-
cial, con el objetivo de influenciar el sistema
multilateral a su favor, ha creado estructuras
de gobernanza paralelas, como la Organiza-
cion de Cooperacion de Xangai, la Nueva Ruta
de la Seda, el Banco de los BRICS, el Banco de
Desarrollo de China, y rivalizando con la CPLP,
el Foro de Macau; 3) la UE, tradicional defenso-
ra del multilateralismo, realineé fuerzas en las
ultimas semanas y debe ganar influencias en el
escenario internacional; 4) el G20, que todavia
no se constituye en un foro mas proactivo, y el
G77, que incluye China, son grupos cuyo apoyo
al multilateralismo tienen fuerza retérica y un
espacio todavia a posicionarse en el conjunto
de naciones, donde el G8 eligi¢ para el G7;y 5)
una guerra comercial (y politica) entre los EUA
y China esta en plena expansion.



En la reflexion que hace Celso Amorim sobre
la geopolitica después de la pandemia?!, en
cuanto al lugar de América Latina y del Caribe
(ALC) en la construccion de esta ‘Nueva Orden’
global, una opcion para los paises de la regién
seria la actuacion aislada, cada uno buscando
obtener el maximo de ventajas individuales
de alianzas preferenciales con algunos de los
grandes polos estratégicos.

Pareceria mas légico, en una nueva “multipola-
ridad” (todavia con trazos de bipolaridad) que
se avecina, que las naciones de ALC actuen
de forma tan unida como sea posible, paises
en desarrollo que son y que necesitan todavia
capacitarse para los grandes desafios economi-
cos y tecnoldgicos del futuro. Todavia, es dificil
imaginar, argumenta Amorin, que con gobier-
nos tan dispares en la region, y con el mayor de
ellos abrazando una politica de sometimiento
explicita, un escenario de mayor independen-
cia pueda producirse, pero debe permanecer
en el horizonte en cuanto las condiciones poli-
ticas lo permitan.

Para finalizar, presentamos algunas ideas
que mezclan analisis y propuestas de
micro y macro envergadura:

Todos los paises deben asegurar de que los
sistemas sanitarios publicos cuenten con recur-
sos adecuados y sostenibles, porque nuevas
amenazas se van materializar en el futuro.

Para garantizar el confinamiento necesario, la
politica econdmica deberia continuar amorti-
guando las pérdidas de ingreso de los hogares
a través de medidas sustanciales y bien focali-
zadas, ademas de brindar apoyo a las empresas
que sufren las consecuencias de restricciones
obligatorias a sus actividades.
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Se han implementado varios modelos de ayuda
para las poblaciones mas vulnerables, en la
mayoria de los paises de América Latina, con
resultados variables. Ahora se esta discutiendo
el mantenimiento de esta ayuda y, en socieda-
des mas “atrevidas”, con gobiernos mas progre-
sistas, a través de la implementacion de progra-
mas de ingreso minimo universal o parcial (por
ejemplo, para familias con nifios pequefios).

Los movimientos sociales y comunitarios de
la region tienen demostrado su valentia y son
actores fundamentales en la defensa de la vida
y de la democracia, asi como por encontrar
soluciones que ni de cerca son capaces las
estructuras pesadas y burocraticas de muchos
gobiernos.

Los Estados nacionales y los organismos
multilaterales de variadas naturalezas deben
comprometerse con el financiamiento hacia la
produccién de insumos sanitarios necesarios,
de modo que todos los paises tengan acceso
equitativo a vacunas, medicamentos y otros
bienes, que sean reconocidos como ‘bien publi-
co’ regional y global.

El desarrollo a nivel nacional y regional del
complejo econdmico-industrial de la salud
dando respuesta a las necesidades podria tener
un papel sustantivo en la retomada el creci-
miento econdémico a nivel nacional y regional.

La comunidad internacional debe brindar a las
iniciativas nacionales un respaldo muchisimo
mayor, entre otras formas ofreciendo asistencia
financiera a paises con una capacidad econo-
mica y sanitaria limitada.

Los elementos econdmicos, sociales, ambien-
tales y sanitarios reseflados se dan en un
contexto de inestabilidad politica generaliza-
da. La confianza en las instituciones politicas
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(Congreso, Poder Ejecutivo, Poder Judicial y
partidos politicos) se encuentra en el nivel mas
bajo en décadas, configurando una situacion
de casi quiebre del pacto social. La pérdida de
confianza en democracia y sus instituciones
serd aun mas grave si los gobiernos no dan una
respuesta apropiada a la Covid-19.

En el plano nacional, el resurgimiento de los
partidos de extrema derecha y aislacionistas es
el parcialmente resultado de la fragilizacion de
las instituciones multilaterales y los proyectos
estratégicos de integracion, como la CELAC,
UNASUR o los acuerdos comerciales multi-re-
gionales.

El racismo y la xenofobia son otra expresion
de este proceso. Los gobiernos, tanto a nivel
nacional como local, estan restringiendo los
movimientos de personas a través de las fron-
teras. Y los migrantes son vistos como amena-
zas, tanto en plan sanitario, cuanto en el planes
econdmico y social.

Todo eso configura desafios inescapables para
nuestras sociedades que en muchos casos son
gobernadas por politicos electos en coyuntu-
ras diferentes y que no tienen la estatura moral,
el liderazgo y la capacidad necesarios para
estos momentos desafiadores que vivimos en
la region.

La defensa de la vida, de la equidad y de la
democracia debe prevalecer y, para esto, las
mujeres y los hombres de bien de nuestra
América Latina debemos dedicar toda nuestra
energia y capacidad de lucha.
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