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CHRONICLE OF THE EPIDEMIC OF COVID-19:
PERPLEXITY, REVELATION, AND CRISIS

Miedo, muerte, visibilidad, velocidad elevada de instalacién y temporalidad aco-
tada, parecen ser algunos de los elementos diferenciadores de una epidemia real
respecto de un uso utilitario, grandilocuente o politico del término, siendo ademas
posible sélo en la interpretacion colectiva que hacemos de ella y por la respuesta
que organizamos. Siguiendo estas ideas desarrolladas por Charles Rosenberg respec-
to de las epidemias’, escribo esta editorial en el momento en que nuestra sociedad
ya ha superado la perplejidad inicial, ha aceptado su existencia y pareciera estar en
el momento dramatdrgico de la maxima tensién reveladora de la enfermedad y de
empezar a caer en la crisis individual y colectiva.

Las epidemias, en virtud de su capacidad de produccién de muerte y miedo en las
poblaciones, traen consigo al menos dos caracteristicas adicionales, por una parte,
entregan gran poder a quienes gobiernan, desatando —con evidente menor resisten-
cia y disenso— todos los dispositivos y estrategias disciplinarias y de vigilancia de la
sociedad?, por otra, ponen en tensién y cuestion los sistemas terapéuticos y de cui-
dado de la salud y enfermedad, en especial respecto de sus posibilidades de sostener
la vida del colectivo?. Esto es particularmente asi, cuando la enfermedad afecta con
aparente azar a sus integrantes, es decir cuando el miedo al contagio se propaga con
fuerza y suficiente velocidad en los grupos que habitualmente estan o se perciben
con evidentes grados mayores de inmunidad o impunidad y que son dominantes en
las jerarquias y distinciones sociales?.

La epidemia nos encontré con un sistema de servicios de salud caracterizado por
la presencia de un pilar puablico significativo —a pesar de todos sus detractores y
amenazas— con experiencia y aprendizajes organizacionales en el enfrentamien-
to de aumentos estacionales de consultas y atenciones por cuadros respiratorios y
con una red de atencién —particularmente de atencion primaria— de alta cobertura
y calidad de sus equipos. A la vez, es evidente la fragmentacion del sistema en su
conjunto con desigualdades en el proceso de atencién de salud por ingresos, déficit
relativo de camas y camas criticas, distribucion inequitativa de recursos financieros
y humanos entre el sector publico y privado, estos tltimos con l6gicas y criterios de
actuacion no completamente alineados con la salud y la seguridad social®>®. Todo
lo cual se encuentra en el contexto de la presencia distorsionadora de reglas del
mercado en la atencién de salud, que ha permeado los mecanismos de articulacion
publica, légicas que simplemente no tienen cabida cuando la afectacién y prioridad
de lo colectivo no tiene discusién”.

Hoy la “peste” ha penetrado con fuerza en los sectores populares, transportada
principalmente por trabajadores informales y precarios a sus hogares, donde el ha-
cinamiento, que comenzamos a redescubrir como determinante de la salud, hace
su parte en expandir las probabilidades de contagio. La desconfianza en las institu-
ciones, las diferencias en los modelos explicativos de salud/enfermedad, la pérdida
de vinculos con la alteridad nacional, lo masculino entendido como exponerse al
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riesgo, el ocultamiento de la enfermedad por miedo
al estigma y a los hostigamientos, y la necesidad de
alimentarse, parecen ser algunas de las formas de
comprender la falta de apego y aceptabilidad de las
medidas preventivas en parte relevante de nuestra
poblacién®.

Paralelamente comienza el rebalse y saturacion
de los servicios de salud, a pesar del significativo
esfuerzo de sus equipos de trabajo y su objetivable
crecimiento, habiéndose ya practicamente doblado
su capacidad de atencién de enfermos criticos. Los
centros de atencion primaria han reorganizado sus
flujos y procesos de atencion, creado sistemas de
vigilancia y coordinacion con el intersector, imple-
mentado procedimientos de testeo, seguimiento y
apoyo a las familias afectadas e incluso instalado
dispositivos de corta estadia y hospitalizacion do-
miciliaria, previendo el “rechazo” de pacientes o
las largas esperas para el ingreso a atencion cerrada.
Todo esto a pesar de la invisibilizacién del primer
nivel de atencién en la estrategia sectorial inicial,
con los consecuentes déficit de conduccion y recur-
sos disponibles, asi como brechas e inequidades en
la implementacion de las estrategias y acciones de
salud.

Echando mano a su tradicién y cultura de ejercicio
del poder, el gobierno de turno opta por una gober-
nanza autoritaria y centralizadora, que se vanagloria
del orden vy los éxitos iniciales y se desarma ahora
en el fracaso social y sanitario. En su minimalismo
permite la incorporacién en las decisiones a ex-
pertos de universidades ideolégicamente cercanas
e ignora a los actores sociales y a los adversarios,
salvo a aquellos que se imponen por su propio peso
histérico como el Colegio Médico, o por su mayor
cercania a los territorios como son los alcaldes. Se
ha decretado una cuarentena mas amplia en la Re-
gion Metropolitana y la estrategia de vigilancia poli-
cial y militar —en el amplio sentido— de contencién
del movimiento de los ciudadanos/as se ha intensi-
ficado. Las comunidades de los sectores periféricos
de la capital han reiniciado las protestas y esta vez
es por falta de alimentos y por la imposibilidad de
moverse y trabajar para mantener a sus familias. Sin
las condiciones bdsicas de sostén de la vida y la dig-
nidad, ninguna medida restrictiva del movimiento
puede funcionary si lo hacen no parecen ser social-
mente aceptables.

Esta epidemia que denuda, tanto al autoritarismo
de su elite gobernante como su negacion sistemati-
ca de la miseria y la pobreza de parte significativa

de su poblacion, nos encuentra en el medio de la
movilizacion social mds importante de los Gltimos
cuarenta anos, donde la desconfianza institucional,
la corrupcién y marginalidad crénica son parte im-
portante de sus causas profundas®. La gravedad de
la crisis institucional, la movilizacién de millones de
personas por las calles y el disenso manifestado de
las formas mas creativas y masivas posibles, no pare-
cen haber sido suficientes para que quienes gobier-
nan comprendiesen, que la conduccién de la crisis
no era el plan de unos pocos que dictan el deber ser,
sino mas bien se trataba de desatar procesos de de-
liberacion y accion colectiva que, sobre bases com-
partidas de actuacion, permitiesen el enfrentamien-
to articulado de la enfermedad y sus consecuencias.
Ahora parece evidente que las posibilidades de de-
tener la propagacion de la epidemia con las deno-
minadas cuarentenas estratégicas, que no toman en
consideracion la realidad territorial de las personas,
sus subjetividades y prioridades, y sin considerar el
adecuado soporte econémico y social al aislamien-
to, s6lo era posible en el imaginario de un pais sin
precariedad laboral, sin pobreza, sin hacinamiento,
sin miseria ni marginalidad. Ese pais no existe, mas
que en la imaginacion de una parte muy pequefa y
triste de nuestra colectividad, pero predominante en
su institucionalidad.

La salud publica reemerge en esta crisis, retoma
el lenguaje y las practicas de antafio, vuelve en for-
ma de epidemiologia, vigilancia y respuesta estatal
en estos dias de perplejidad y tension. Vuelve como
salud de la poblacién, como estrategia esencial de
gobierno del cuerpo colectivo. Retoma su fuerza
simbolica de la mano de la autoridad, dejando atras
a la medicina social, olvidando de esta forma, que
el compromiso con la salud del colectivo necesita
preguntarse con sistematicidad, por la complejidad
de las realidades socio-sanitarias en las que transcu-
rre la vida de las comunidades y requiere con pre-
mura involucrar a sus protagonistas en la respuesta
organizada, a los protagonistas de la incertidumbre,
del miedo, del hambre, el sufrimiento y la muerte.
Asi, la crisis en la que entramos parece revelar no
s6lo las consecuencias actuales de las desigualda-
des sociales, de nuestras fragilidades institucionales
e inequidades en salud, sino también aquellos as-
pectos esenciales de nuestra identidad, también en
el campo de la salud colectiva.
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