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Las reflexiones en torno a la enfermedad infecciosa del coronavirus (COVID-19)
causada por el virus SARS-CoV-2, en sus registros epidemiologicos muestran
datos que permiten una aproximacion sobre la realidad de la salud en el mundo.
Esta condicion global tuvo consecuencias que afectaron aproximadamente a
10 millones de habitantes en todo el mundo. Alrededor del 20% de los 248.000
sujetos ya infectados requirieron asistencia hospitalaria, es decir 50.000 personas,
y, de éstas, el 35% necesitaron soporte respiratorio, no invasivo o invasivo (Molina,
2010). Especificamente para territorios de la Region de las Américas se notificaron
58.571.081 casos confirmados acumulados de COVID-19 (Organizacion Panaméricana de
la Salud, 2021) hasta el afio 2020. La mayoria de las personas afectadas pasaron por
condiciones de leve 0 moderada sin requerir un tratamiento especial, mientras que
un grupo reducido alcanzo la fase grave, requiriendo atencion médica. Molina (2010)
explic6 como las personas con alteraciones subyacentes como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, fueron
quienes tuvieron mas probabilidad de desarrollar una enfermedad grave, pero no
por eso estaban libres de riesgo personas de cualquier edad y condicion fisica.

Una amenaza para la salud publica de esta magnitud obligd a tomar medidas
urgentes para mitigar la evolucion y dispersion rapida de la enfermedad. Cambios
en el contacto social, modificaciones estructurales en los protocolos para el
tratamiento de esta enfermedad, fueron entre otras, algunas de las tareas que los
estamentos encargados debian coordinar para evitar una crisis de proporciones
mas grandes.
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El COVID no solo modifico la salud general, sino que, también llevd a cambios sociales, culturales,
mentales, en una sociedad que no estaba preparada para una pandemia y lo que conlleva esta. Algunos de
los cambios como distancia social, el uso de la mascarilla, el lavado de las manos constante, la desinfeccion
con alcohol, las vacunasy orientaciones locales propias, despertaron formas en el actuar de la sociedad, tales
como la solidaridad, pero también el rechazo, quiza por miedo.

Desde el punto de vista clinico, en las personas con afecciones graves se observaron consecuencias
posteriores al COVID como “[.. ] la reduccion de la funciéon pulmonary capacidad de ejercicio, en otras, provocd
trastornos de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y en algunos otros se evidencio la reduccion en una
calidad de vida que ya se encontraba en condiciones paupérrimas’”. (Llamosas, 2020, pag. 1)

Atodolo anterior, se suma la evidente falencia en la capacidad de atencién hospitalaria, en infraestrucura,
y hasta en la mismas instancias farmacéuticas. La nula formacion de los profesionales para atencion de estos
usuarios en condiciones que antes no se habian visto provoco la necesidad de capacitacion de los equipos
de salud para afrontar esta situacion critica. con ello aumenté la carga ética y social que dichos grupos
multidisciplinarios tenian sobre sus hombros ante una sociedad en evidente estado de conmocion general.
Esto se tradujo en un replanteo de las formas de trabajo, la apuesta por el aumento del uso de mecanismos
basados en la tecnologia existente, la atencion médica remota, el fortalecimiento del uso de la telemedicina,
fueron estrategias que permitieron afrontar la atencion de la salud.

Entretanto, los cambios estructurales en las condiciones laborales de las(os) trabajadoras(es) de la salud
también repercutieron significativamente, esto propicio la realizacion de evaluaciones de susriesgos laborales,
medidas de control que garantizaran la reduccion del contagio, reflejaban el estado de la situacion laboral en
las que se encontraban las instituciones publicas y privadas en cuanto a condicion estructural, contrataciony
las efectivas condicionesdeuntrabajo digno delequipo hospitalarioinvolucrado. Todoello, denotd claramente
las caracteristicas especificas en las que se encontraba la fuerza laboral de la salud durante el periodo critico
de la pandemia. Para ello se requirieron de monitoreos que, ademas, ayudaran a plantear propuestas que
garantizaran y mitigaran nuevos riesgos laborales o imprevistos a los que estaban constantemente expuestos
las trabajadoras(es) de la salud, de alli la manifestacion de aspectos que repercutian en su propia salud fisica
y psicoldgica. (Organizacién Internacional del Trabajo, 2020)

Reciprocamente, esas condiciones mencionadas anteriormente, posibilitaron nuevos retos, y con ello,
nuevos temas por investigar que reabririan posiblemente otras formas de pensar la salud. Y es aqui donde las
revistas cientificas y las(os) investigadores tienen la tarea de divulgar, pues el COVID inicié un camino para los
estudios que, de ahora en adelante, permitiran observar sus consecuencias en los factores biopsicosociales,
para reconocer repercusion que tuvo en todos los campos sociales. Todo lo anterior, corresponde a la apuesta
que desde los diferentes ambitos académicos se pueden proponer para afrontar la “nueva normalidad”.

De igual manera, un reto cientifico sera observar con cautela la tendencia en los meses venideros sobre
el comportamiento social de las medidas de distanciamiento, las nuevas propuestas en salud publica, el
fortalecimiento de las campafias de vacunacion, el comportamiento y caracteristicas en cada pais/territorio
(0Ps,2021) con el fin defortalecer las politicas publicas y la creacion de nuevos programas de salud que permitan
estar atentos a posibles enfrentamientos de condiciones similares. Después de todo, estéd en manos de las
estructuras cientificas la comprensién a profundidad y el aprendizaje sobre la repercucion de esta pandemia
en la humanidad.

Sera necesaria la sensibilizacion por las(los) otras(os), la humanizacion en los abordajes de la salud, la
solidaridad, la humanidad, la empatia. Hasta ahora, esta crisis de salubridad ha demostrado la vulnerabilidad
de los pueblos pobres, la fragilidad de las estructuras sociales para asegurar la efectividad de una salud
de calidad para todas(os), el amplio camino por recorrer para el respeto de los factores biopsicosociales



necesarios para la salud basica.

Es momento de hacer una evaluacién de lo que el mundo capitalista, mercantilista, competitivo y
globalizado ha hecho en la salud y su sistema de organizacién. Primero, se precisa de una evaluacion objetiva
que ayude a determinar las fortalezas y debilidades de la salud pUblica a nivel mundial para proponer cambios
estructurales. Un segundo aspecto, seré pensar qué consideramos como el éxito en una profesion, si esto se
refleja en ganar dinero o competir con otros para obtener un puesto “mejor”, o si puede observarse en un
tratamiento ético y humano hacia todas las personas. El tercer aspecto, analizar como comprendemos “la
productividad” en salud, si en realidad se refleja en el nimero de personas atentidas-afiliadas, dejando a un
lado, el niUmero de personas que realmente obtuvieron un tratamiento efectivo en el sistema de salud.

Pensar en estos tres aspectos puede estar sujeto a lo que Atilio Bordn (en Gonzalez, 2006) expresa como
“la explotacion de unos hombres por otros”, ya que el uso de este modelo de trabajo en un sistema de salud
puede visibilizar el aumento de la brecha de la desigualdad en salud, tanto en la forma en la que trabajan
los equipos multidisciplinarios, segregando econémicamente o por “estatus” a unos por no tener el mismo
nivel de “importancia” dentro de la institucion. En la atencién en salud, se evidencia en un mejor trato de
algunas personas que en otras. Vale la pena reflexionar como la salud esta siendo atravesada por el sistema
econdmico actual, si existe o no repercucion en la transformacion del derecho a la salud desde el momento
en el que se percibe la salud como empresa (Deleuze, 2006. En Izquierdo, et al. 2017), servird para entender lo que
lzquierdo, et al. (2017) consideran como empresas de salud que estan sujetando a los médicos a la dinamica del
hospital-empresa y a los pacientes para transformarlos en clientes. Finalmente, ;cuél es la responsabilidad y
el rol de las personas que estan involucradas en el entramado del sistema de salud?. Para la salud colectiva,
es momento de involucrarnos todas(os), de delegar la responsabilidad de manera comunitaria y a hacer un
ejercicio de la educacion para la salud para lograr un mejor control en la gestion publica de la salud.

Esta crisis sanitaria, demostro que aln estan olvidados los desprotegidos, que se ha dejado de pensar
en los otros seres vivos que dependen de nuestro comportamiento en el mundo para mantener un equilibrio
universal, que nuestras relaciones sociales estan perdiendo humanidad.

Es momento de reflexionar si esta pandemia provocd conciencia sobre nuestras acciones. Si nos
replantearemos la relacion que llevamos conlos cohabitantes de este planeta. Ya que, hastaahora, la pandemia
demostro que la desigualdad mantuvo la vulnerabilidad los pobres y debilitd aln mas la cohesion social
(CEPAL, 2020). Todos estos seran los retos de las investigaciones sobre el COVID y tener evidencias cientificas
sera la necesidad primordial para producir reales transformaciones en el mundo.
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