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Pandemia y Territorio

Gonzalo Opazo!

<LA PANDEMIA LA SUPERAMOS ENTRE TODOS Y TODAS...?

“El peor escenario para la salud priblica es una gnerra o una pandemia”. .. esta maxima es conocida por todos
quienes se han formados en carreras de la salud y que por la complejidad que reviste cualquiera de estos
escenarios, son muy pocos quienes quisieran en algin momento, verse enfrentados a todas las consecuen-
cias asociadas a estas catastrofes.

El brote mundial que estamos viviendo por la presencia de SARS-CoV-2, es justamente lo que no imagi-
namos que tendrfamos que vivir, y mds adn, hacernos cargo quienes estamos inmersos en el mundo de la
salud publica y en especial en los centros de Atencién Primatia de Salud.

Desde el inicio de esta pandemia, una caracteristica principal fue la falta de informacién y la descoordi-
nacién de las redes de salud, liderados desde el nivel central, mediados por el nivel regional y finalmente
ejecutados por los distintos niveles de atencion. A pesar de ello, quienes nos movemos con el motor de
la vocacién como motivacion fundamental para el ejercicio de nuestras praxis, entendimos que, como
funcionarios de la salud, somos parte importante de la cadena de abordaje de las acciones tendientes a la
contencion del virus, poniendo a disposicion de las autoridades y sobre todo de las comunidades, nuestros
conocimientos y disponibilidad de tiempo para intentar aportar a minimizar las consecuencias del virus, a
pesar de que este nunca se volvié una buena persona, como pregonaba un ex Ministro de Salud, haciendo
alarde de nuestro fabuloso sistema de salud y dejando a la suerte el devenir del virus. Sin embargo, quienes
depositamos nuestra “confianza” casi obligada en las autoridades nacionales, bajo la premisa que entre
todos y todas superarfamos este escenario, fuimos viendo como ciertas decisiones nacfan y morian en los
“comités de expertos” con una evidente falta de sintonfa con los territorios y especialmente con las formas
de vidas, de interaccion y de necesidades que tienen los vecinos y vecinas usuatios del sistema publico.

Desde la mirada de la Atencién Primaria de Salud y desde los analisis de los equipos locales, entendia-
mos y proyectabamos un proceso casi catastrofico si el manejo nacional de esta pandemia no era acorde a
las realidades, si no se fomentaba la comunicacién de riesgo, si no se incorporaba los sentires territoriales
canalizados en sus lideres poblacionales, y mas aun, si no se consideraba el conocimiento de los equipos
locales de salud, entendiendo que todo puede sumar y que muchas veces el conocimiento popular traspasa
el conocimiento cientifico hegeménico, siendo necesario que estén en complemento para que esta inte-
gralidad de saberes permita la interpretacion de lo que necesitan las comunidades, que en definitiva, es el
norte de nuestras acciones de salud.

Durante este tltimo afio hemos debido convivir con la presencia del nuevo Coronavirus con las consecuen-
cias que ya conocemos, y esto ha llevado a tomar grandes decisiones que no necesariamente son abrazadas
desde lo popular, que han condicionado los estilos de vidas de las familias, de los trabajadores y de cada
individuo, limitando las libertades, condicionando nuestras decisiones, coartando nuestras relaciones con
nuestros seres queridos, todo con la tnica finalidad de reducir la movilidad, concepto que se ha entendido
como la posibilidad de mayor riesgo de contagio entre las personas al estar en constante movimiento sin saber
si se es o no portador del virus. Sin embatgo, el mayor riesgo no esta solo en la movilidad, sino que en las
interacciones de riesgo y que, para evitar el contagio, cada uno debe asumir las medidas basicas de prevencién
(el lavado contante de manos o uso e alcohol gel, el uso permanente de mascarillas y la distancia fisica) como
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también tomar la decision se asumir esta limitacion
a la libertad de movilizacién y estar consciente del
sometimiento al control y fiscalizacion por parte de
la autoridad sanitaria.

La comprension integral del manejo de esta pan-
demia, se dificulta al observar que, con la ya trillada
trase “..con todas las medidas de seguridad” se abren
grandes comercios, se mantiene intacta la actividad
laboral de las megaempresas, se abren las posibili-
dades de asistir a clases de manera presencial, entre
otras actividades que revisten riesgo de aglomera-
ciones y de transmision del virus. Ademas, se man-
tiene una medida tan arcaica como cuestionable
como es el toque de queda, el que se respalda en el
estado de Excepcién Constitucional de Catastrofe
por calamidad publica y que no tiene mayor re-
levancia en la contencion del virus. Este decreto
oficial, debiera aplicarse mas bien para priotizar la
entrega de mayores recursos a las familias que han
debido enfrentar los embates de esta crisis sanita-
ria y no para las limitaciones de nuestras libertades.
Hoy se obliga a nuestros vecinos y vecinas a buscar
formas de subsistencias y arriesgarse a adquirir el
virus por el solo hecho de conseguir la alimenta-
cién, recursos para el pago de gastos basicos y asi
ojala, poder mantener un estandar de vida con la
dignidad que cada uno y una se merece.

Freirina

El estar a cargo de un Centro de Salud Familiar,
ha traido diversos desafios, que no por ser desafios
se acomodan a las necesidades de la poblacién. El
primero y mas importante hoy por hoy, es ayudar a
la contencion del virus y, en segundo lugat, y no por
ellos menos relevante, es intentar asegurar la entre-
ga de prestaciones y el desarrollo de los programas
de salud, de acuerdo a la normativa, a toda la pobla-
ci6én usuatia de nuestro Centro de Salud. Intentar
compatibilizar ambos objetivos, asumiendo la dis-
minucién de los aforos y de los rendimientos en la
atencion, ha hecho que la oferta de prestaciones
se vea disminuida y por tanto favoreciendo la pro-
babilidad de aumentar el surgimiento de mayores
problemas de salud en la poblacién. Y es realmente
un desafio, porque con los minimos recursos exis-
tentes en el financiamiento de la APS, con una do-
tacion no acorde a los requerimientos no solo a la
demanda de la comunidad sino que también de las
exigencias del Servicio de Salud y Seremi de Salud,
en donde se incluye el fundamental rol del testeo,
trazabilidad y aislamiento, debemos repartirnos,
programarnos y asumir la responsabilidad entre los
y las compafieros/as de labores, que ya a estas al-
turas, estamos con un desgaste fisico, psicolégico
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y emocional, en donde la incertidumbre de posi-
ciona como un estresor en el dia a dfa, sin obtener
respuestas claras desde nuestros referentes regio-
nales sobre el devenir de esta pandemia, en cuan-
do a como se dirigira a nivel central las propuestas
que tiendan a la seguridad de la poblacién, como
se abordaran aquellas actividades trazadoras en
salud, como se justificara aquel perverso incenti-
vo econémico por el cumplimiento de las metas, y
en definitiva de que forma daremos continuidad a
nuestro fundamental rol de ser la puerta de entrada
al sistema de salud con dotaciones disminuidas y
desgastadas. Si bien existen inyecciones de recursos
financieros para la contratacién de nuevos funcio-
narios, estas se ofrecen en una calidad contractual
que no protege al trabajadot/a y que, en términos
de duracién de los convenios, limita las proyec-
ciones de nuestras planificaciones como Centro
de Salud Familiar, asumiendo este nuevo perso-
nal, ademas, acciones en la sobredemanda, que, a
mas de un afio, naturalmente existe en la poblacién
usuatia de nuestro Establecimiento.

Una Crisis es una oportunidad. . ., esta es otra maxi-
ma compartida por muchos, y que si bien hoy co-
bra cierta relevancia, estas opciones se acompafian
con frustraciones comprobables en hechos tan
contradictotios pata la contencién efectiva del vi-
rus como lo fue el permiso de vacaciones, los avan-
ces en el plan paso a paso basadas en decisiones
politicas méas que en argumentos epidemioldgicos
y el ahora famoso pase de movilidad que permite
mayor movimiento e interaccion y que de una u
otra manera categorizard a las personas entre los
vacunados y los no vacunados, generando una
suerte de discriminacién. Cuando vemos una luz
de esperanza, la autoridad hace que rapidamente se
difumine esa minima posibilidad que los trabajado-
res y trabajadoras de la salud tenemos, para lograr
en algin momento, detener esta pandemia en favor
de la comunidad y en favor de quienes llevamos
meses en un ritmo inhumano de trabajo.

Sin embargo, el desafio mayor en este romantico
mundo de la salud publica, se traduce en las posibi-
lidades que los gobiernos locales tienen para gene-
rar estrategias optimas y asertivas que acompafien y
minimicen, en parte, el desarrollo de esta pandemia,
incorporando la variable salud en todas las politicas,
tomando definiciones acordes a las caractetisticas
del territorio y de las interacciones sociales que de
desarrollan dentro de los diferentes espacios, que
permitan el algun punto, disminuir la incidencia de
esta pandemia en la vida de las personas.

En Freirina, comuna histérica en el ejercicio y
manifestacion de demandas sociales, intentamos



avanzar dentro del disminuido margen que tene-
mos al estar regulados por normativas ministeriales
y el decreto de estado de Excepcion Constitucional
de Catistrofe por calamidad publica, y ante ello los
esfuerzos se enfocan en mantener una oferta per-
manente de atencién en salud multidisciplinaria,
enfatizando la intervencién en salud mental con-
siderando que los costos en esta materia son evi-
dentes con un aumento de consultas por malestar
emocional, crisis de angustia, pensamientos suicidas,
entre otras sintomatologfas de consideracién que
es importante visibilizar y desde los equipos locales
hacernos cargo, en ausencia de medidas nacionales
y/o politicas publicas ditigidas especificamente a la
salud mental de la poblacién en contexto de pan-
demia. En ese escenatio, apostamos por generar la
Red de Apoyo Psicosocial de Freirina, incluyendo a
estudiantes y profesionales del area de la salud men-
tal que puedan ofrecer y otorgar orientacion, apo-
yo y contenciéon emocional ante el surgimiento de
indicadores que sugieran un malestar necesario de
abordar. Asimismo, esta red busca generar las con-
diciones que en un futuro inmediato, permita a las
autoridades locales tomar decisiones en linea con lo
que la comunidad necesita, y ante ello se desarrolla
un proceso diagnostico tanto en la comunidad como
en los funcionatios de la salud, para conocer sus
percepciones sobre la afectacion de la salud mental
en medio de la pandemia, estudio cuyos resultados
intentaran sustentar el argumento para que los recur-
sos puedan dirigirse segtin las necesidades manifies-
tas que se evidencien.

Los Departamentos de Salud Municipal como
también los Centros de Salud Familiar, tenemos
el enorme desafio de considerar las caracteristi-
cas territoriales para la toma de decisiones en el
futuro inmediato, entendiendo que la pandemia
esta evidenciando y seguira manifestando diversas
brechas que en el corto plazo se nos tornard com-
plejo resolver, mas aun cuando el desarrollo de la
APS va de la mano con la red integrada de salud,
en donde la interdependencia permite avanzar en
soluciones integrales, y que por el momento se ha
carecido de una coordinaciéon efectiva en térmi-
nos de visibilizar y analizar las condiciones actua-
les de la situacién de salud de las personas, mas
alla de que la pandemia oftrece.

Avanzar en una nueva mirada en la salud
poblacional

Es
en las cuales se desarrollaran, una vez concluida

fundamental considerar las circunstancias

la pandemia, los Establecimiento de Salud y ante
ello serd de suma relevancia la incorporacion de
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diagnosticos y caracterizaciones integrales en salud,
desde la mirada poblacional y colectiva que permi-
tan una propuesta para el cambio urgente y la ge-
neracion de acciones inmediatas, considerando las
determinantes sociales, los aspectos socioambien-
tales y las distintas variables sanitarias, siendo este
proceso fundamental para de reinicio de las accio-
nes de salud, el desarrollo de los programas y el es-
tablecimiento del modelo comunitario de salud, en
donde el aumento de las dotaciones, el aumento del
financiamiento per capita y el desafio de avanzar en
un seguro Gnico de salud, podrian permitir acortar
las brechas que la trdgica pandemia hoy nos refleja.

No debemos olvidat, que la inmensa brecha que
dejara la pandemia retrocedera en varios afios los
avances de los objetivos sanitarios propuestos en
las politicas publicas de salud, y esperamos que esta
realidad que ya se evidencia, pueda reestructurar la
mirada centralista y se consideren las diferencias
tertitoriales, para fundamentar la distribucion de re-
cursos y el foco de intervencién, considerando los
reales problemas y condicionantes sanitarias, que
en el caso del Valle del Huasco, se manifiestan en
grandes problematicas de salud asociadas a la conta-
minacién ambiental que las mega empresas dia a dfa
generan, manifestadas en problemas del desarrollo
cognitivo en nifios y nifias, aumento exponencial de
patologfas cerebrovasculares y de patologfas de las
vias respiratotias, mayor incidencia de cancer, entre
otras y que los planes de descontaminacién incorpo-
ran una reparacion integral tanto para aquellas per-
sonas que han manifestado estas problematicas y en
aquellas que en lo sucesivo manifestaran.

Y tampoco debemos olvidar que la salud en
nuestro pafs ya estaba en crisis antes de este esce-
natio epidemiolégico, en donde a pesar de la exis-
tencia de indicadores de salud favorables, se man-
tiene la inequidad tanto en el acceso a prestaciones
como en la oportunidad de la atencion, graficado
en las listas de espera a atenciones de especialidades
del sector publico, con colapsos permanentes de la
red hospitalaria, sobre todo en territorios con alta
densidad poblacional, aumento de enfermedades
no transmisibles que afectan los estilos de vida sin
medidas efectivas preventivo promocionales que
contengan la emergencia de nuevos usuarios con
patologias cronicas, el déficit de médicos especia-
listas en el sistema publico, entre tantas otras con-
diciones que necesitan una revisién urgente y con
un sentido técnico por sobre lo politico y con una
mirada tertitorial, que se diferencie del centralismo
que caracteriza la toma de decisiones, apuntando
directamente a garantizar el derecho, el acceso y la
cobertura universal de salud.
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