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En El Salvador, reflexionar sobre la situacién de salud durante el periodo
de la pandemia de COVID-19 impone un reto. Dicho reto no surge por una
falta de datos oficiales o escasez de vacunas (ver covid19.gob.sv, ultima actua-
lizacién el 18 de octubre de 2022), sino por otros motivos: (a) la forma en la
que hemos concebido el tener salud durante este periodo (i. e., la creencia de
que estar saludable es no estar contagiado por el virus), al olvidar que la salud
es “un estado de completo bienestar fisico, emocional y social” (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 1946), v (b) la interrelacién entre la pandemia,
las inequidades socioecondémicas previas y los eventos sociopoliticos que han
sucedido en este periodo.

1. Lo privado como aproximacién unidimensional de la salud

En la cotidianidad, cuando se piensa sobre la salud, se hace solamente
desde el ambito de lo privado. En general, se juzga el estado de salud de una
persona sefialando la presencia/ausencia de una enfermedad fisica v, frecuen-
temente, reduciendo sus causas a la responsabilidad individual. Esto se traduce
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al pensamiento de que son Unicamente las conductas y decisiones personales
las que llevan a alguien a enfermarse. Lamentablemente, esta visiéon de la
salud olvida que las decisiones y conductas personales son funcionales a las
circunstancias espacio-temporales y adaptativas a los contextos sociales en las
que la persona estd inmersa.

El periodo de pandemia por COVID-19 no ha estado exento de esta
perspectiva que resalta la dimensién individual de la salud. Las campanas de
prevencién de contagio se han caracterizado por enfatizar la responsabilidad
individual, minimizando la dimensién publica inherente en cualquier pande-
mia. Esta vision unidimensional de la pandemia ha descansado en el actuar
privado de la poblacién salvadorena, al asignarle a cada persona la respon-
sabilidad casi exclusiva de detener la transmisién del virus, sin importar el
contexto inmediato en el que vive.

Como es muy bien sabido, las tres grandes medidas de prevencién del
coronavirus han sido el distanciamiento fisico, el lavado de manos y el uso
de mascarilla. A simple vista, esta medida implica que detener la propagacién
del virus es una decisién y responsabilidad personal. Pero ése puede conferir
responsabilidad individual a la persona que no guarda distanciamiento fisico al
viajar en unidades de transporte publico que van hacinadas y cerradas? Y ¢es
una decisién personal el no lavarse las manos frecuentemente cuando se reside
en zonas con acceso limitado al agua? ¢Se puede senalar de irresponsable a
quien no cambia o limpia a diario sus mascarillas! por priorizar sus gastos en
alimentacién y otras necesidades bésicas si cuenta con ingresos econémicos
limitados e inestables?

Esta ausencia de la dimensién publica en las medidas de prevencién ha
sido negligente con el contexto vy las circunstancias en las que se encuentran
algunos sectores de la poblacién. La prevencién del COVID-19 y otras tantas
enfermedades debe ir més alla de la instruccién de conductas saludables y
situarse en construir las condiciones sociales, ambientales y econémicas para
apegarse a dichas medidas (p. ej., expandir el servicio de transporte publico,
agilizar el acceso al servicio de agua y crear condiciones para lograr un nivel
minimo de seguridad financiera).

2. La salud desde una dimensién piiblica

La salud esta constituida por las condiciones socioculturales, politicas v
econdémicas que la rodean, de manera que, frente a esta emergencia sanitaria
tan colectiva, resulta equivocado no enmarcarse en lo publico.

Aunque la pandemia ha afectado a toda la poblacién salvadorefia, no
ha afectado a toda la poblacién por igual. Desde el inicio de la emergencia
1 De acuerdo a la OMS, el uso de mascarillas implica: (a) el lavado de manos antes

de ponerla y después de quitarla; (b) cobertura de nariz, boca y mentoén; (c)
lavado de mascarilla a diario si es de tela o desechado si es médica, y (d) el no
uso de mascarillas con valvulas. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
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sanitaria, se han observado marcadas disparidades sociales y econémicas en
cuanto a cémo vivid, enfermé yv murié la sociedad salvadorena durante los
periodos maés altos de contagio por COVID-19. Para unos, la pandemia cre6
circunstancias que les permitieron compartir tiempo en familia, reducir gastos
de transporte, hacer teletrabajo, desarrollar nuevas habilidades ocupacionales
o profesionales, apoyar la educacién de sus hijos e hijas, etc. Es posible que,
para este grupo, la interrupcién de la cotidianidad, algunos cambios abruptos
de estilo de vida y la preocupacién por el contagio del virus hayan sido sus
principales fuentes de malestar en estos ultimos anos. Para otros sectores de
la poblacién, ese mismo malestar se multiplicé frente a la inestabilidad laboral
y econdmica, violencia intrafamiliar, desatenciéon de enfermedades crénicas,
desercién escolar, entre otras condiciones desfavorables.

Una reflexién similar se podria hacer sobre la enfermedad y la muerte por
coronavirus. Unos enfermaron de COVID-19 y pudieron costear a demanda
pruebas de deteccién (el precio de la prueba de PCR-RT llegb a tener un
valor de hasta 150 ddlares) y, frente a la cronicidad de sintomas, pudieron
acceder a medicamentos especializados y a atencién en centros privados de
salud. Todo esto sin poner en riesgo sus empleos y/o realizando teletrabajo.
Por supuesto, no todos tuvieron el privilegio de enfermar de coronavirus en
esas condiciones. Y, mas duro ain, no todos los que murieron de COVID-19
lo hicieron en las mismas condiciones.

Las disparidades en salud no nacen con la pandemia, pero si se intensi-
fican en este periodo, posiblemente, como resultado de las demandas que la
aproximacién privada a la salud impone sobre la poblaciéon. Tal es el caso de
las personas que dependen del ingreso informal y diario para vivir (p. ej., tra-
bajadores de la venta informal), quienes durante la pandemia profundizan su
desventaja socioeconémica al ser confinados para guardar el distanciamiento
fisico.

Desde un enfoque de salud publica, las disparidades en salud estan vincu-
ladas con los determinantes sociales de la salud. Estos determinantes hacen
referencia al conjunto de “factores sociales, politicos, econémicos, ambientales
y culturales que influyen en cémo se distribuye el bienestar y salud en todos
los sectores de una poblacién” (OMS, 16 de marzo de 2009). Algunos de los
determinantes sociales de la salud mas estudiados son la estabilidad econé-
mica, el acceso a la educacién y su calidad, el acceso a los servicios de salud
v su calidad, el vecindario y el ambiente construido, v el contexto social y
comunitario (ver Healthy People 2030).

En octubre de 2021, la OMS publicé una revision sistemética sobre las dis-
paridades observadas hasta el momento durante la pandemia por COVID-19
y su relacién con los determinantes sociales de la salud. En ese documento, la
OMS senala que las tasas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial fueron
maés altas en los grupos poblacionales que viven en condiciones de pobreza,
minorias étnicas (p. ej., poblaciones indigenas y pueblos originarios), traba-
jadores con ingresos bajos, migrantes, adultos mayores en residencias, perso-
nas privadas de libertad y personas sin hogar. Este listado no es excluyente
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en si mismo, pues en él se encuentra una clara interseccionalidad entre sus
caracteristicas poblacionales y, por tanto, un riesgo mayor de vulnerabilidad
al coronavirus para quienes pertenecen a mas de un grupo (p. ej., vivir en
condiciones socioeconémicas limitadas v ser un adulto mayor en residencia,
como los usuarios de la Residencia de Adultos Mayores Sara Zaldivar).

En su reporte, la OMS sefiala algunos de los mecanismos que llevan a estos
grupos a un mayor riesgo de contagio y muerte por COVID-19. Las personas
que viven en condiciones de pobreza e inseguridad econémica tienen menos
posibilidad de adherirse a las medidas privadas de prevencién por el limitado
acceso a agua v jabén, la ausencia de servicios sanitarios privados, las condi-
ciones de hacinamiento en viviendas y la reducida capacidad para refrigerar
alimentos, que les obliga a exponerse mas al contacto con otros. En esta linea,
los sectores de la poblacién que viven con estas limitaciones socioeconémicas
tuvieron dificultades para apegarse a conductas de prevencién que el corona-
virus demandaba: distanciamiento fisico, lavado de manos y uso apropiado de
mascarillas. De manera mas especifica, el reporte de la OMS (2021) profundiza
su revisiéon de datos mundiales, anotando que:

- Las familias que viven en hogares con hacinamiento tuvieron un mayor
riesgo de contagio y mortalidad, por el limitado distanciamiento social.
Esto debido no solamente al espacio reducido, sino también a las con-
diciones de ventilacién e higiene en algunos de estos hogares.

- Las personas trabajadoras con ingresos informales y bajos tuvieron una
exposicién mayor al virus por la movilidad de sus empleos y el mayor
contacto con otros. En este grupo, entran las personas que dependen de
la venta informal en la calle o de salarios diarios por destajo.

- Los trabajadores esenciales con condiciones precarias de seguridad la-
boral tuvieron un mayor riesgo de infeccién al no contar con el equipo
de proteccién personal apropiado (p. ej., mascarillas, trajes de biosegu-
ridad), suplementos de higiene e informacién en salud.

- Los paises sin seguridad social no tuvieron éxito en la prevencién del
riesgo por COVID-19, al no ofrecer licencias de salud remuneradas en
caso de contagio. Esto oblig al personal laboral a seguir trabajando a
pesar de estar contagiado por el virus, con lo que se facilité su transmi-
sién y se debilité la salud del personal contagiado. El panorama de falta
de seguridad social es atin més critico al considerar al sector informal,
que no goza de proteccién social.

- El acceso a informacién de calidad en salud fue desigual durante la
pandemia. Por un lado, hubo dificultades en hacer llegar informacién de
calidad a sectores excluidos de la poblacién (p. ej., adultos mayores, zo-
nas rurales, poblacién con niveles educativos bajos, personas en transito
migratorio). Y, por otro lado, la informacién disponible en los medios
electrénicos no fue la apropiada, lo que llevé a la estigmatizacién del
virus y sus formas de prevencién, deteccién y tratamiento.
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- Hubo un limitado acceso a servicios de salud asequibles y equitativos
para la prevencién, tratamiento y vacunacién. El acceso reducido y/o
interrumpido a pruebas de deteccién y la desinformacién acerca de las
vacunas fue mayor en grupos con determinantes sociales vulnerables,
como: menor nivel educativo, minorias étnicas y residentes de zonas
geogréficas remotas, como areas rurales o de dificil acceso.

Las disparidades en salud y determinantes sociales a nivel mundial mencio-
nados en el reporte de la OMS evidencian la necesidad de centrar la salud y el
COVID-19 en un asunto publico y no privado. Conocer los hallazgos de este
reporte deberia motivar a los sistemas de salud a complementar esas medidas
de responsabilidad individual con acciones sociales y politicas publicas que
ataquen tanto la transmisién del virus como intervengan en los determinantes
sociales.

Es injusto e irresponsable limitar la intervencién y la prevencién en salud
al actuar privado de las personas, pues asume que los grupos poblacionales
tienen acceso a recursos sociales, econémicos, educativos vy de salud que son
homogéneos vy privilegiados en toda la sociedad (i.e., el habitus de Bourdieu).
La presencia inesperada del COVID-19 combinada con la vulnerabilidad
socioecondémica obligé a muchas personas a resistir, pero no a vivir con bien-
estar. A tres anos del inicio de la pandemia, esta situacién se acumula y crece,
pues algunos sectores de la poblacién alin resisten y sobreviven, pero no viven
con bienestar fisico, mental y social.

3. Los sistemas de salud en pandemia

Frente a lo desconocido y la incertidumbre que generé la presencia abrupta
del coronavirus, resulta esperado que los sistemas de salud hayan enfocado
su atencién prioritariamente en la prevencion y la intervencién del COVID-19.
Debian atender la emergencia sanitaria. Sin embargo, la prolongada hiper-
vigilancia del virus ha generado consecuencias en otras areas esenciales de
atencién a la salud, las cuales evidencian la poca resiliencia de los sistemas sa-
nitarios. Asi, la atencién “tipo tinel” (i.e., altamente centrada en un estimulo)
de parte de los sistemas de salud vy la poblaciéon general ha resultado en una
desatencién del bienestar y la salud fisica, emocional y social.

Las repercusiones a mediano y largo plazo de la atencién focalizada al
COVID-19 se han observado a nivel internacional y nacional. A continuacion,
menciono un par de ejemplos. Se han adjudicado 63,000 de muertes por ma-
laria —a nivel mundial— a las interrupciones en el servicio de salud durante
el periodo de 2019 a 2021 por la pandemia (OMS, 2022a). En regiones de
Asia y Africa, la administracién de diagnésticos de tuberculosis y vacunas
para el polio y el sarampién disminuyeron significativamente durante los afos
2020 y 2021 (Roberts, 2021). Es de esperar que, si no se interviene de forma
inmediata en estos indicadores de salud, este decrecimiento diagndstico y de
vacunacién tenga serias consecuencias sanitarias en los anos pospandemia.
En El Salvador, se ha observado un incremento en casos de VIH entre los
meses de enero a junio de 2022. Expertos vinculan esta alza de casos a la
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falta de acceso a los servicios de salud que generé el confinamiento (ver La
Prensa Grdfica, 29 de noviembre de 2022, “Detectan al menos 500 casos de
VIH en El Salvador en 2022”). iQué lamentable serfa que estas condiciones
de salud volvieran a ser preocupacién nacional y mundial, cuando existe tanta
evidencia cientifica y estrategias de iprevencién, deteccion e intervencién! En
definitiva, el desbalance generado por la hipervigilancia al COVID-19 presen-
ta el reto de cémo proteger y cuidar contra las nuevas variantes de virus, sin
debilitar la salud general.

Estas repercusiones en la salud publica que he comentado se podrian expli-
car desde la alta vulnerabilidad y poca resiliencia de los sistemas de salud. La
evidencia de ello se encuentra en los sondeos mundiales sobre la continuidad
de los servicios esenciales de salud que la OMS ha emprendido desde el ano
2020. Hasta el momento, se han realizado tres sondeos mundiales. La regién
latinoamericana no fue incluida en la primera ronda de encuestas (primera
encuesta: mayo-julio de 2020), pero si en las siguientes dos (segunda encues-
ta: enero-marzo de 2021, tercera encuesta: noviembre-diciembre de 2021).
Aunque los informes no presentan un anélisis desagregado por pais, muchos
de los hallazgos coinciden con nuestro contexto nacional sanitario.

En el sondeo del ano de 2020, a nivel mundial, el 90 % de los paises re-
portaron una interrupcién en algin servicio de salud esencial (OMS, 2022b).
Este panorama no habia mejorado para diciembre de 2021, pues seguia
existiendo un porcentaje alto (57 %) de paises que no habian restablecido los
servicios de cirugias electivas, cuidados oncoldgicos, servicios de salud mental,
neuroldgica y uso de sustancias, etc. Es mas, de los paises participantes en la
tercera ronda del sondeo (n = 95), mas de la mitad mantenian suspendidas
o limitadas las actividades de prevencién de enfermedades y promocion de la
salud. Esto resulté en un aumento de casos y poca adherencia de tratamientos
para enfermedades no comunicables (y prevenibles) como la hipertensién,
la diabetes y el asma. Frente a estos datos, no deberia extrafiar que la salud
general de la poblacién mundial haya desmejorado.

Este mismo reporte (OMS, 2022b) senala que esta vulnerabilidad aumenta-
da en salud es resultado de problemas preexistentes de los servicios y sistemas
de salud. Curiosamente, el reporte presenta un anélisis que indica que no hay
una asociacién entre el nimero de casos nuevos diarios de COVID-19 en la
poblacién v el porcentaje de servicios interrumpidos. Es mas, el indice de rigu-
rosidad? no estaba asociado con la interrupcién de los servicios de salud. Estos
dos analisis indican que la interrupcién de los servicios de salud no se debié
al confinamiento o al aumento de casos a nivel comunitario. La OMS (2022b)
sefiala que entre las razones mas comunes de la interrupcién se encontraban
las modificaciones que se realizaron a los servicios, la falta de recursos para el
cuidado en salud y la disminucién en la busqueda de servicios de parte de la
poblacién (posiblemente por temor a salir).

2 Conocido en inglés como el “Oxford’s stringency index”, el cual es una medida con
nueve indicadores sobre cierre de escuelas, lugares de trabajo, restricciones de viajes,
entre otros.
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Es importante senalar que, para diciembre de 2021, los programas de sa-
lud maés interrumpidos seguian siendo los orientados al cuidado de personas
mayores, enfermedades tropicales, cuidados de cancer, servicios de salud men-
tal, condiciones neuroldgicas y uso de sustancias. Especificamente, entre los
programas de salud mental, se mencionan los de salud mental escolar, salud
mental geridtrica, prevencién y manejo de alcohol y reduccién de dano critico
(p. €j., suicidio y conductas de autolesion). Tal parece que, a nivel mundial,
las personas mayores, la nifiez y la salud mental no son de interés desde una
perspectiva de salud publica. Nada nuevo en el panorama de la salud: pobla-
ciones y temas frecuentemente olvidados.

4. La salud como un sistema

La salud es un sistema compuesto por factores biolégicos, culturales, psi-
cosociales y socioeconémicos, que son interdependientes. Cuando se insiste
en ver la salud solamente como la ausencia de un sindrome, se pierde la
oportunidad de atender la salud como un sistema. Si hoy por hoy se piensa
que la poblacién salvadoreia es saludable porque existe un nidmero bajo
de casos activos de COVID-19, entonces no se ha aprendido nada en estos
Gltimos tres anos.

Posicionar la salud como un sistema para fortalecer los sistemas de sa-
lud (nacional y mundial) no es un simple juego de palabras. Si la salud se
comprendiera como un sistema, entonces los sistemas de salud publica (sus
servicios, recursos e infraestructura a todos los niveles) salieran resilientes
luego de atender emergencias sanitarias. Sin embargo, cuando persiste una
visién reduccionista de la salud (i. e., presencia o ausencia de sindromes), las
emergencias sanitarias debilitan més a los sistemas de salud. Asi, en futuras
emergencias sanitarias, a los paises les puede tomar mas tiempo y recursos
responder a las amenazas en salud. En esta linea, es importante no olvidar que
para construir un sistema de salud resiliente se necesita de evidencia cientifica
que permita aprender de errores y adaptarse al cambio (ver Haldane et al.,

2021).

En cualquier contexto (personal o social), desarrollar resiliencia implica
establecer relaciones de apoyo, seguridad y confianza. A nivel macro, esto
significa que los sistemas de salud no deberian trabajar solos, sino en coordi-
nacién intersectorial e interministerial. En el contexto del COVID-19, esto es
particularmente importante, pues el efecto que el coronavirus ha generado
sobre la poblacién va mas alla de la neumonia o condiciones respiratorias. Ha
habido un aumento de la pobreza, retroceso de la economia global, pérdida
de empleo en mujeres y trabajadores del sector informal, interrupcién de la
educacién (especialmente para la nifiez y la poblacién joven), exposicién a
estrés crénico y a experiencias adversas en la infancia, inseguridad alimentaria
en comunidades excluidas, aumento de inequidad de género, discriminacién
y estigmatizacién de grupos raciales y un aumento del edadismo hacia las
personas mayores (OMS, 2021).
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En otras palabras, el COVID-19 ha generado un impacto en dimensiones
del ser humano que van maés alla de la salud fisica. Y, aun cuando “ya no
haya COVID” (sea lo que sea que esto signifique), se debera atender el “efecto
de histéresis®” consecuencia de la pandemia. Es decir, los gobiernos deberan
intervenir en las consecuencias educativas, econémicas, de desarrollo local,
en salud mental, area agricola v en género, que seguiran existiendo aun en
ausencia del coronavirus como una amenaza de salud publica.

Este panorama deberia invitar a varios sectores de la poblacién y al Go-
bierno a coordinar un plan de intervencién integral, especialmente cuando se
tienen en consideracion las disparidades en salud. La OMS (2021) lo expresa
en mejores palabras que las mias: “[e]l COVID-19 ha demostrado la verdad
simple de que nadie estd protegido a menos que todos estemos protegidos”
(p. 13). Y yo le agregaria: protegidos de forma integral.

5. Reflexiones finales: la pandemia nos ha enseiiado mucho, pero
¢hemos aprendido poco?

En definitiva, la pandemia por COVID-19 nos ha ensefiado que la salud
es un asunto publico que impacta la vida privada de cada persona. Ademas
de los vacios y retos sefialados anteriormente, deseo agregar unas reflexiones
finales.

La dimensién publica de la salud (i. e., la salud publica) se piensa como
algo que no tiene que ver con cada uno de los ciudadanos, pues —errénea-
mente— se asocia a pobreza y punto. Y, por tanto, se comete el error de pen-
sar sin empatia y de forma muy reducida que si no soy una persona pobre,
entonces, la salud publica no deberia ser una preocupacion personal. La salud
en la dimensién publica es frecuentemente vista como algo de menor calidad
(algo asi como se piensa sobre el transporte publico... de nuevo, erréneamen-
te). Esta vision de que lo publico estA muy por debajo de lo privado se ve
reforzada por la calidad, el acceso y la disponibilidad que los mismos servicios
de salud publica ofrecen. En mi opinién, aca es donde principalmente hemos
aprendido poco.

La pandemia nos brind6 el contexto para reinventar, repensar y trans-
formarnos progresivamente, pero quiza los sistemas de salud no supieron
(o pudieron) capitalizar este contexto. Una oportunidad de aprendizaje
relevante se encontraba en los mecanismos de educacién en salud: cémo se
informa a la poblacién y qué es lo que se informa sobre la salud. Se pudo
haber creado una estrategia comunicacional accesible y comprensible para
todas las personas (ver Lazarus et al., 2022, para un listado detallado de
recomendaciones). Pero ¢qué le informan todos esos estadisticos de la péa-
gina sobre “situaciéon nacional de COVID-19” a los sectores de la poblacion
con alfabetizacién baja? (ver nuevamente covid19.gob.sv). Se informa por
informar, pero no para educar. ¢Qué nos dice el que se hayan realizado

3 Efecto del area de la fisica, donde aun en ausencia de un estimulo, se observa la
tendencia de que un material conserve las propiedades que el mismo estimulo genero.
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2,610,114 pruebas de COVID-19 en cuanto a la capacidad de deteccién del
virus (o sobre la sensibilidad y especificidad de la prueba)?

El COVID-19 pudo haber sido la oportunidad para educar de forma
intensa y extensa sobre qué es un virus, cbmo funciona una vacuna, cuéles
son los alcances vy las limitantes que tiene, cémo promover la salud mental,
cémo se puede reducir el riesgo en enfermedades no transmisibles, etc. Es
decir, la pandemia gener6 las circunstancias para que la poblacién nacional
mejorara su alfabetizaciéon en salud. Nuestra atencién, interés y motivacién ya
la tenian ganada. Sin embargo, se dej6 la educacién en salud a iniciativa de
cada individuo, con los riesgos que la desinformacién generé ante la excesiva
exposicién a informacién falsa durante este periodo (ver Carballo y Marroquin,
2020).

Vinculado a la educacién vy a la salud se encuentra el acceso publico a la
informacién actualizada vy relevante sobre el COVID-19 y la salud en general.
Los datos que generan los sistemas de vigilancia epidemiolégica en el pais no
estan facilmente accesibles. Este limitado acceso a la informacién (o nulo, para
algunos indicadores) no permite hacer una valoracién o anélisis sobre cuél es
la situacién real de salud. Aunque se encuentra disponible una pagina web
dedicada exclusivamente a la “situacién nacional del COVID-19”, les invito a
hacer el siguiente ejercicio conmigo. Con base en la informacién disponible en
la pagina web y el conocimiento que usted ha acumulado hasta el momento
sobre la respuesta del Gobierno a la pandemia, complete la siguiente tarjeta
de calificaciones.

Tabla 1. Tarjeta de calificaciones para la evaluaciéon del COVID-19

Califique cada una de las siguientes afirmaciones
desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5
(completamente de acuerdo).

1. Las autoridades comunican informacién clara y
consistente acerca del COVID-19 y brindan ex-
plicaciones sobre las decisiones de salud publica
tomadas.

2. Las comunicaciones del Gobierno van dirigidas a
toda la poblacién abarcando toda su diversidad
(p. €j., idiomas, cultura, educacién y nivel socioe-
condmico).

3. Expertos en salud publica, oficiales de gobierno e
investigadores académicos coinciden en las medi-
das de salud publica por COVID-19.

Vol. 77, num. 770, julio-septiembre afio 2022, pp. 9-22

Estudios Centroamericanos ISSN 2788-9580 (en linea) ISSN 0014-1445 (impreso)



La pandemia por COVID-19: un recordatorio de que la salud
es un asunto publico con implicaciones privada Esmeralda Valdivieso Mora

4. i) Todas las personas pueden tener una prueba de
COVID-19 gratuita y confiable y recibir resultados
prontamente.

ii) Para los casos positivos se implementa el ras-
treo de contactos.

5. Los cuerpos de salud publica mantienen bases
nacionales, subnacionales y locales con datos
epidemioldgicos, las cuales son robustas y actua-
lizadas a diario.

6. Hay suficientes trabajadores de la salud calificados
y equipo médico (p. ej., ventiladores y mascari-
llas) para satisfacer las necesidades nacionales.

7. El Gobierno puede solicitar a fabricantes priva-
dos la produccién de equipo critico rapido si es
necesario.

8. La respuesta nacional a la pandemia es coordi-
nada por un equipo de preparacién que incluye
expertos en medicina y salud publica.

9. Los lineamientos para la prevencién de infeccio-
nes y los protocolos de cuidado son integrales y
actualizados.

10. Los sistemas de salud tienen financiamiento e
infraestructura suficiente para brindar cuidados a
todos los pacientes de COVID-19.

11. Todas las personas tienen acceso ininterrumpido
a los servicios regulares de salud.

12. Durante la pandemia, existe una coordinacién
y colaboraciéon entre los servicios de atencién
primaria y los servicios sociales.

13. Los servicios de salud mental se han expandido
para satisfacer el aumento de la demanda.

14. Se esta utilizando telesalud y se han redisenado
las tareas en salud para optimizar la entrega de
servicios en cuidados a la salud.
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15. Se han tomado medidas apropiadas para proteger
a miembros de grupos vulnerables como personas
adultas mayores, personas que viven en pobreza,
migrantes y personas sin hogar.

16. Los esfuerzos vinculados al COVID-19 se han
enfocado en areas de bajo recursos y densamente
poblados.

17. Las medidas de salud publica se han implemen-
tado para proteger a personas institucionalizadas
y en otros ambientes confinados.

18. El Gobierno esta atendiendo los impactos socioe-
condémicos y en salud que resultan de instituir y
facilitar medidas de contencién.

19. El Gobierno esta colaborando con otros paises,
la OMS y otros cuerpos internacionales para res-
ponder a la pandemia.

Total: /100

Nota: traduccion propia al espafiol de Lazarus et al. (2020). Keeping governments accou-
ntable: the COVID-19 Assessment Scorecard (COVID-SCORE). Nature Medicine, 26,
1005-1008. Los autores sugieren que el publico general puede utilizar una version
abreviada de esta tarjeta de calificaciones, evaluando las afirmaciones: 1, 2, 4i, 4ii,
5,7,11,15,18y 19.

¢Qué calificacién le puso al Gobierno?

De existir informacién accesible y disponible piblicamente sobre nuestro
pais, el ejercicio de evaluacién del desempeno hubiese sido un ejercicio re-
lativamente sencillo. Esta tarjeta de calificaciones surge de los criterios que
la OMS sugiere sobre el Marco de Sistemas de Salud, la cual fue adaptada
para evaluar la respuesta sanitaria de los paises del mundo (ver Lazarus et al.,
2020). Sin embargo, sin un sistema de vigilancia epidemiolégica robusto y
que presente informacién de manera accesible y disponible, es dificil cualquier
valoracion. Al no tener informacion accesible y disponible, se ha aprendido
poco sobre los esfuerzos que se han realizado (o no) durante este periodo.

Otra ensenanza importante que nos dejé la pandemia es la de recordarnos
(reiteradamente) que la salud y la enfermedad no son anténimos. Alguien
puede estar libre de diagndsticos clinicos (fisicos y mentales) y no ser una per-
sona saludable. Esto es dificil de medir, pero esta presente ante nuestros ojos
dia a dia en el pais, pues el nuestro insiste en mantenernos hipervigilantes y
con la expectativa de que algo malo esté por suceder. Los salvadorefios nos
mantenemos ocupados (y preocupados, también) con mas de un problema
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colectivo a la vez. Durante el periodo de la pandemia por COVID-19, el co-
ronavirus no ha sido lo Gnico que nos ha sucedido. Por mencionar algunos
acontecimientos, tenemos: el resguardado por el ejército del presidente de la
republica a la Asamblea Legislativa, el confinamiento estricto y militarizado
en los primeros cuatro meses de pandemia, la inseguridad econémica, la falta
de acceso a servicios de salud no vinculados a la emergencia sanitaria, los
huracanes y las tormentas tropicales, la adopcién del bitcoin vy la volatilidad
de la criptomoneda, el caso “Chalchuapa”, el fin de semana maés violento por
el repunte de homicidios y la aprobacién del régimen de excepcién. No es
casualidad que la ansiedad sea una emocién predominante en la poblacién
salvadorena (ver Gutiérrez Quintanilla et al., 2020; Mena et al., 2020; Orellana
y Orellana, 2020). Por estas circunstancias socioeconémicas y politicas del
periodo de pandemia es que resulta dificil analizar los efectos exclusivos del
COVID-19 sobre la salud biopsicosocial. Y, ademas, resulta inapropiado e irres-
ponsable simplemente extrapolar los hallazgos en salud mental de otros paises
de la regién al nuestro. En este contexto, motivar la autogestién de nuestras
emociones como Unica forma de intervencién de la salud mental evidencia
que se ha aprendido poco.

Aproximarse a la salud solamente desde un nivel individual no es suficiente
ni eficiente para la mejora de nuestro bienestar y calidad de vida. La salud
de la poblacién no mejora con proyectos que prometen el paraiso social, eco-
némico o educativo, sino con cambios profundos y progresivos que impactan
en lo cotidiano, en el dia a dia.

Es asi como la pandemia por COVID-19 deberia servir de recordatorio que la
salud fisica, mental y social no se ubican en el plano privado, sino en el puablico.
Al final, “ninguno de nosotros esta seguro hasta que todos estén seguros” (OMS).
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