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sanitaria y error de politica publica
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Desde el punto de vista sanitario, los confinamientos pueden ser de dos tipos: cuarentenas cuando involucra
personas sanas, o aislamientos si son personas infectadas a las que se pide que se queden encerradas'. Si bien son
medidas usadas desde tiempos antiquisimos, el paso de los afios llevo a que se humanizaran un poco, pasando de
confinamientos alejados del resto de la sociedad (incluida la familia), a hacerlas mas llevaderas al estar en contacto
con familiares. Desde luego esta humanizacion conllevo a un incremento del contagio dentro de los hogares y esto
actualmente es visto como habitual en la pandemia de COVID.

La efectividad de la cuarentena era conocida, pero no habia sido evaluada con métodos epidemioldgicos modernos,
lo cual se pudo hacer durante 2020 en varios lugares del mundo®#, Esta evaluacion sugiere que su uso adecuado
debe ser en los primeros momentos de la epidemia para ganar tiempo y mejorar la respuesta sanitaria. Sin embargo,
su uso ha sido excesivamente prolongado en regiones como América Latina (incluyendo Colombia) y esto genera
repercusiones sobre los derechos civiles y la democracia™ que ya empiezan a evaluarse por los expertos en esas
areas del conocimiento. No obstante, su cumplimiento no siempre fue 100 % efectivo dado que la pobreza, las
desigualdades y otros determinantes sociales limitaron su potencial’, al no incorporar apoyos econdémicos entre los
hogares con menos poder adquisitivo, y al cansancio y rebeldia cada vez mas frecuentes después de pasar un tiempo
en esta condicion.

En Colombia ademas de estas formas de controlar la movilidad de las personas durante la pandemia, se han usado
“innovadoras” formas para implementar el distanciamiento social como permitir la movilidad de solo una proporcién
de la poblacion, en lo que comunmente se conoce como “pico y cédula” y sus demas variantes, junto a los toques
de queda.

El “pico y cédula” surgié durante 2020 teniendo similitudes con el “pico y placa” instaurado por primera vez en
Bogota en 1998 con el objetivo de disminuir el trafico vehicular; éste, a su vez, era la expresion colombiana del “hoy
no circula” que se implement6 en 1989 en Ciudad de México para bajar la contaminacién atmosférica al restringir
la circulacion de una proporcion de vehiculos®. La efectividad sanitaria de esta medida atin no es muy clara, o por lo
menos las autoridades no la han hecho publica, y al parecer depende de quien deba verificar su cumplimiento que,
en general, pasé a ser de comerciantes y vigilantes que sin duda ven la restricciéon como contraria a sus intereses.

Por su parte, el concepto de toque de queda proviene de la palabra en francés couvre-feu (cubrir y fuego en espaiiol),
y se us6 en el medioevo para definir la necesidad de apagar el fuego hacia las 8 0 9 pm y evitar los incendios;
desde entonces se usa como término de control de la movilidad nocturna, principalmente. Algunos sugieren que el
rey inglés Guillermo I “el conquistador” (1028-1087) empez6 a usar el toque de queda como medida de represion
politica’, lo que fue copiado a través de la historia en diversas regiones del mundo, y que durante la pandemia de
COVID-19 ha sido aplicada en muchos paises. Colombia, dada su historia de movimientos sociales y diferentes
tipos de violencia, no ha sido ajena al uso de los toques de queda. Incluso, hay evidencia que muestra su efectividad
para disminuir la ocurrencia de hechos violentos como los homicidios!’. Dado que los microorganismos infecciosos
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no incrementan su capacidad de transmision en las horas de la noche, el uso de estas medidas responde a efectos no
directamente relacionados con la pandemia, sino con hechos sociales relacionados que si pueden hacer parte de la
sindemia asociada al COVID-19; podemos sefialar alli la violencia, el consumo de alcohol y los traumas, entre otros.
La poca evidencia colombiana generada durante la pandemia apunta en ese sentido'', dejando de lado su efecto
directo en el control del contagio.

Como se puede ver, los confinamientos siguen siendo las medidas sanitarias mas efectivas para manejar la
pandemia, pero constituyen una medida muy drastica porque detiene las actividades economicas y limita los
derechos individuales. El “pico y cédula” es muy dependiente de quien la tenga que hacer cumplir y la capacidad
gubernamental de verificarla, por lo que los resultados deben ser muy heterogéneos; de hecho, muchas noticias
indican que solo cuando hay despliegue policial o casos donde hay sanciones o multas es que parece se cumple en
mejor medida. El toque de queda responde mas a objetivos fuera del campo de la salud, mas policivos y de control
social. Por ello, no es extrafio que en los momentos criticos de la atencion hospitalaria, cuando crece rapidamente el
numero de pacientes graves que desbordan las capacidades humanas y de infraestructura hospitalaria, asi mismo, las
asociaciones de profesionales de la salud han salido a pedir confinamientos estrictos. Por lo anterior, la pregunta que
surge es /por qué no se previno que esto ocurriera mediante intervenciones menos restrictivas?, quiza aplicandolas
durante un mayor lapso de tiempo, por ejemplo. La teoria basada en la organizacion en “burbujas sociales”'? sirve
como base para implementar intervenciones en los ambitos familiares, escolares y ocupacionales'. Ese camino
intermedio, que prolonga en duracién la pandemia pero permite que la economia siga viva, es complejo y exigente
con los tomadores de decisiones. Pues exige alta creatividad y capacidad de gestion, lo cual no es habitual encontrar
entre los gobernantes, y en lo que se ha visto en esta pandemia corresponde mas a la excepcion que la regla.

En consideracion con lo anterior, que los profesionales de la salud ajenos a la salud publica entiendan la prevencion
y su importancia es dificil, y esto también ocurre entre los que toman las decisiones. Siempre ha resultado mas facil
pensar en un medicamento de accion rapida, una “multi-pildora” o una cirugia que solucione el problema, como
las formas favoritas de actuar en salud; es lo que se ha denominado “patologizacion”, que incluso va més alla de la
“medicalizacion”'*. Por ello, muchos creen que la vacuna sera la solucion, cuando realmente ésta solo serd un elemento
mas que se suma para ir superando exitosamente poco a poco la pandemia. Se necesita actuar preventivamente
informando, comunicando, educando, empoderando, buscando cambiar comportamientos determinados por la
historia, la cultura y la sociedad en su conjunto sin duda es dificil pero son mucho mas efectivos a largo plazo. Las
medidas de control social sin duda funcionan, mientras haya confianza o miedo en el gobierno y sus instituciones,
pero son medidas que de repetirlas van perdiendo su efecto, y mucho mas en un contexto de desigualdades sociales’.
Ademas, no debe olvidarse que esas desigualdades han sido parte de la red causal involucrada en que se tenga alta
ocurrencia de obesidad, diabetes, hipertension y demas expresiones de multimorbilidad que complican la infeccion
con SARS-CoV-2. Por ende, la “nueva realidad” para que funcione deberia ser un compromiso gubernamental de
apoyo y de la ciudadania de cumplimiento, solidaridad y empatia.

Como se puede ver, la declaracion de un confinamiento puede verse como una estrategia valida de salud poblacional
cuando es al inicio de una epidemia, con el fin de ganar tiempo mientras se logra una mejor preparacion para
afrontarla, o como medida extrema cuando no quedan mas opciones. En otros momentos, ademas, puede verse como
error de politica publica'®; es una forma silenciosa, tacita, que indica que algo no se hizo bien. El escalonamiento
en las restricciones, con indicadores publicos, transparentes y previamente conocidos deberia ser la forma mas
adecuada de manejar los diferentes momentos de la pandemia, de manera que se evite el deterioro de la economia
y el colapso hospitalario.

Mientras los tomadores de decisiones pueden llegar a concluir que lo que lleva al aumento de los casos nuevos y
requerimientos de atencion hospitalaria, especialmente en unidades de cuidado intensivo, es el incumplimiento
social de protocolos y normas. Una visién mas critica y profunda de los hechos y conflictos sociales, permitiria
entender que es un error mayor del tomador de decision que no pudo corregir (ni siquiera de manera parcial y
temporal) las desigualdades sociales.

Finalizo reiterando que la responsabilidad del manejo de la pandemia es principalmente de los gobernantes, porque
gran parte de la ciudadania no tiene las capacidades de afrontarla individualmente y requiere apoyos del Estado.
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