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Regional “La pandemia por COVID-19:

el derecho a la salud en tension” que fue
elaborado por la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO), con el apoyo del
proyecto DIRAJus de la Cooperacion Alemana
| GIZ y la Relatoria Especial de Derechos Eco-
nomicos, Sociales, Culturales y Ambientales
(REDESCA) de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH).

El estudio tuvo como punto de partida la
siguiente pregunta de investigacion: ¢de qué
modo se ha ejercido el derecho a la salud en el
contexto de pandemia y hasta qué punto se ha o
no vulnerado el derecho a la salud de la pobla-
cion ya sea, no permitiendo a una parte impor-
tante de la poblacion su ejercicio efectivo, tanto
en el acceso a la medidas preventivas y protec-
cion, asi como el acceso a los servicios de salud
y la proteccion social necesaria para ello?

Lo anterior considerando que la pandemia
ha impactado no solo la salud de las personas
sino también las condiciones de vida de gran
parte de la poblacion mundial, develando las
desigualdades existentes entre los paises y al
interior de cada uno, considerando las condi-
ciones materiales de vida, tales como vivienda y
condiciones de trabajo, asi como los ambitos de
proteccion social.

En términos metodoldgicos, el estudio fue de
corte cualitativo y tuvo caracter exploratorio. Se
realizaron cuatro estudios de caso que corres-
pondieron a cuatro paises de América Latina:
Chile, Colombia, Costa Rica y México. A su vez,
se emplearon dos tipos de técnicas para el pro-
ceso de recoleccion de datos primarios: grupos
focales y entrevistas semiestructuradas.

E n octubre del 2021 se publico el Informe

Principales hallazgos del analisis
integrador de los estudios de caso

El informe realiz un analisis integrador de
los casos en estudio a través de la identificacion
de semejanzas y diferencias, por lo que a conti-
nuacion se recuperan algunos de los principales
hallazgos.

Semejanzas y diferencias de los resultados
nacionales:

Vulneracion?® del derecho a la salud en el esce-
nario previo a la pandemia

En los cuatro paises se identifica una afecta-
cion del derecho a la salud previo a la pande-
mia. Esto evidencia la critica generalizada a la
forma como los sistemas de salud se han veni-
do desempenando historicamente en la region.
Asi, se ponen en evidencia elementos de larga
duracién tales como: la imposibilidad de acceso
para algunos grupos sociales, la exclusion vivida
por las areas rurales respecto de las urbanas, o
la falta general de recursos y financiamiento del
sistema.

La pandemia, en este escenario, llegaria a
agudizar estos problemas tensionando de ma-
nera dramatica las condiciones de vida de las
personas, y particularmente de aquellas que no
contaban con servicios médicos garantizados o
la disponibilidad de ellos.

Critica al manejo de la pandemia

Un elemento que emerge de manera fuerte
y transversal es la desconfianza y la critica al

1 El Informe Regional fue elaborado por Patrizio Tonelli, Mario Parada Lezcano, Ismael Bravo y se puede consultar

dando clic aqui.
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manejo de la pandemia por parte de los gobier-
nos nacionales. Destacan asi elementos como:
la errénea comunicacion de riesgos, el autori-
tarismo y falta de participacion social y la pro-
pension a priorizar los intereses de las clases
mas privilegiadas.

En este contexto caracterizado por la dis-
tancia y la desconfianza entre gobiernos y po-
blacion, otro blanco de criticas es constituido
por las medidas concretas que los gobiernos
nacionales implementaron para hacer frente a
la pandemia. Mayoritariamente se resalta que
son medidas insuficientes, asi como su baja
aplicabilidad en determinados contextos socia-
les, su incapacidad de hacerse cargo de las ne-
cesidades de los sectores mas desprotegidos de
la poblacion con la consecuencia de mostrarse
incapaces para garantizar de manera integral el
derecho ala salud.

Afectacion a procesos laborales

Durante la pandemia, las medidas de confina-
miento tomadas por los gobiernos nacionales
supusieron cambios drasticos en la actividad
laboral, que se han manifestado de manera dife-
renciada segtin la condicion laboral de los distin-
tos sectores de la poblacion. En los cuatro paises
es fuerte el consenso respecto de las dificiles
situaciones que provocaron el teletrabajo, o la
obligacion de ir a trabajar para aquellos trabajos
considerados esenciales o la condicion de infor-
malidad laboral. En estos casos, la afectacion de
los procesos laborales, del mercado laboral y sus
dinamicas significaron indirectamente una afec-
tacion del derecho a la salud.

Impactos directos sobre el derecho a la salud

Paralelamente, los cuatro casos analizados con-
cuerdan en que la pandemia evidencio algunos
impactos que afectaron de manera directa el
ejercicio del derecho a la salud de la poblacion.
Un primer aspecto que destaca son los proble-
mas vividos por los sistemas de salud para aten-
der a los pacientes contagiados con COVID-19.
Por ejemplo, en los casos de México y Colom-
bia se llego al colapso, caracterizado por falta
de camas y de personal preparado.

Por otro lado, los sistemas de salud también
presentaron evidentes fallas en atender la car-
ga de morbilidad de la poblaciéon con padeci-
miento no asociados a la COVID-19 debido a
la concentracion de los esfuerzos dirigidos ha-
cia la contencion de la pandemia. Los relatos
colectivos identifican de esta manera un grave
problema en la postergacion de grandes canti-
dades de cirugias, diagnosticos y tratamientos
de otras patologias.

Asimismo, uno de los problemas indicados
con mayor reiteracion y transversalidad en los
relatos de todos los paises consiste en el fuer-
te impacto en la salud mental de la poblacion.
En este sentido la salud mental es percibida por
los participantes como el ambito mas afectado

a consecuencia de las medidas de aislamiento
social y confinamiento domiciliario que deriva-
ron en cambios de la dinamica de trabajo, estu-
dio y relaciones interpersonales.

En este sentido, a pesar de que la afectacion
en la salud mental de las personas fue generali-
zada se identifico una importante dimension de
género a considerar. Existio un impacto dife-
renciado en la salud mental de las mujeres, las
cuales se vieron mayormente afectadas por la
conjugacion del peso emocional de las medidas
de confinamiento y un aumento en el volumen
de las tareas asociadas al cuidado, hogar y su
trabajo profesional.

Mecanismos para la exigencia de los derechos

El estudio exploro la experiencia de las perso-
nas participantes de la investigacion en la agen-
cia ciudadana respecto al derecho a la salud. Se
registraron algunas diferencias entre los paises
involucrados y sus niveles de conflictividad y
movilizacion en los contextos previo y durante
la pandemia.

En el caso de Chile, el inicio de la pandemia
se experimento en el curso del llamado “esta-
llido social”, uno de los momentos de mayor
conflictividad social conocidos en su historia y
que a raiz de eso ha visto la instalacion durante
la pandemia de una Convencion Constitucional
llamada a redactar una nueva constitucion.

Paralelamente, Colombia vivido en 2021 su
propio “estallido social” a raiz de medidas del
gobierno nacional que llevaron a que la pobla-
cion se manifestara en las calles contra estas
acciones consideradas un atropello contra la
ciudadania, y se sumaron a un descontento que
se venia expresando en actos de protesta desde
el 2019. Esta efervescencia constituye sin duda
un antecedente importante para entender las
tensiones y cuestionamientos que ambos paises
vivieron durante el periodo pandémico.

A su vez, los casos de México y Costa Rica
parecen presentar ciertas diferencias, carac-
terizandose como contextos menos marcados
por las movilizaciones y conflictos durante la
pandemia. Costa Rica, especificamente, parece
presentar una menor capacidad de la ciudada-
nia de ejercer control social sobre las politicas
publicas y las instituciones, mostrando una
actitud pasiva y sumisa ante el poder formal y
escaso empoderamiento y participacion de las
organizaciones comunitarias y sociales en las
comunidades.

No obstante, analizando mas especificamen-
te la agencia ciudadana respecto del derecho
a la salud el cuadro se complejiza y emergen
patrones mas comunes asociados a la falta de
conocimiento, lo que reproduce en todos los
paises frustracion, ausencia de iniciativas, indi-
vidualismo. En particular se registran limitacio-
nes para identificar plenamente el derecho a la
salud, por lo que contar con informacion per-
mitiria que este pueda ser exigido en plenitud y
no se limite al acceso de los servicios.



Discursos Marginales

Es importante destacar que los informes de to-
dos los paises contemplados senialan que el de-
recho ala salud no es un constructo tan solido en
los discursos de las personas participantes, pre-
sentandose casi exclusivamente como una forma
de referirse al acceso de las diferentes prestacio-
nes de salud. Prestaciones que por lo demas, se
restringen a procesos de salud asociados a la
atencion, tratamiento y curacion, es decir, a los
intentos médicos por revertir un estado de salud
ya deteriorado por la presencia de algin padeci-
miento o enfermedad.

Entonces, se procur6 destacar los plantea-
mientos con miras a posicionar demandas aso-
ciadas al desarrollo de sistemas de salud que
abordaron precisamente la salud desde una
perspectiva mas integral y holistica.

Estas apreciaciones que escapan al mero ac-
ceso a la atencion, diagnostico y tratamiento
médicos, pueden ser agrupadas en tres diferen-
tes categorias. Asi, el primer grupo consiste en
la identificacion de la ventana de oportunidades
que significo una respuesta mas universal de los
sistemas de salud a la pandemia, previéndose
cierto potencial inexplorado en emplear esta
aproximacion a los problemas sanitarios que se
presentaban de forma previa a la pandemia.

Un segundo conjunto de discursos marginales
que expresan una ruptura con respecto a visio-
nes mas acotadas de la salud surge como con-
secuencia directa de contextos sociales con una
mayor conflictividad o efervescencia. En este
sentido, dichos escenarios contribuyeron al de-
sarrollo de discursos, demandas y expresiones
mas practicas que dan cuenta de nuevas formas
de comprender la salud y sus alcances mas alla
de la atencion médica.

Un tltimo grupo de discursos marginales que
establecen un cuestionamiento al abordaje re-
ducido y unidimensional de la salud se presen-
ta en relatos de actores que ya presentan una
acumulacion de experiencia y conocimiento del
tema que son considerablemente mayores a los
que presente el grueso de los participantes. De
este modo, los relatos que componen este tltimo
conjunto se caracterizan por ser discursos que se
despojan de un tono de opinion individual y que
se cristalizan en las definiciones y principios de
organizaciones que abordan decididamente la
tematica de salud.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

1. En todos los paises emerge como muy rele-
vante una concepcion de salud que se identifica
con la ausencia de enfermedad o dano, resultan-
do muy permeable al enfoque biomédico, cura-
tivo y hospital-céntrico. En este sentido la salud
se articula de manera muy estrecha con los pro-
cesos de atencion, siendo comprendida esen-
cialmente como lo que el sistema deberia ofre-
cer cuando las personas acuden a los servicios.

2. Los discursos de las personas participantes
muestran una comprension medicalizada del

derecho a la salud, quedando este muy limita-
do al derecho a la atencion. En otras palabras,
el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud
se orienta esencialmente al acceso a los servicios
sanitarios, a la atencion médica y abasto de me-
dicamentos sin considerar la idea de tener otros
derechos protegidos y garantizados como los
principales factores determinantes basicos de la
salud para vivir una vida digna.

3. Respecto del papel del Estado como garan-
te de la salud, en el estudio es posible identificar
distintas visiones y expectativas dependiendo de
cada contexto nacional.

a. En Costa Rica la poblacion tiene puesta su
esperanza, interés y seguridad de que la salud es
una responsabilidad de Estado, asumida por el
sistema de salud. A eso corresponde una fuerte
y compartida confianza y esperanza en el siste-
ma de salud liderado por el modelo de salud de
seguridad social con la Caja Costarricense de Se-
guro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud.

b. En Colombia, se reconoce de manera trans-
versal que es funcion principal del Estado la de
garantizar el derecho a la salud. Esto se articula
ademas con la garantia del derecho al trabajo,
siendo la salud en los entornos laborales parte
de las exigencias actuales de la ciudadania.

c. En México se registran fundamentalmente
bajas expectativas hacia el estado en su papel de
garante del derecho a la salud en lo inmediato
y en el futuro, aunque entre los diversos grupos
sociales existen diferencias notables respecto a
las posibilidades y exigencias respecto a su ejer-
cicio del derecho a la salud.

d. En Chile no emergen de manera clara ex-
pectativas de las personas participantes respecto
del Estado como garante del derecho a la salud.
La crisis social que se arrastra desde 2019 expre-
sa una crisis de representatividad por la cual la
poblacion parece privilegiar

una reivindicacion directa de los derechos ha-
cia el Estado mas que su canalizacion y repre-
sentacion mediante las instituciones tradicional-
mente diputadas a eso, sean ellas los partidos, los
sindicatos o el parlamento.

4. En términos de impacto de pandemia sobre
el derecho ala salud es posible diferenciar distin-
tos aspectos y experiencias. Se destaca la crisis y
las dificultades vividas por los sistemas de salud
para dar una respuesta a la altura de las enormes
necesidades de atencion de la poblacién, desta-
cando de manera evidente los problemas para
la salud mental y las enfermedades crénicas no
asociadas a la COVID-19.

Ademas, se evidencia la incapacidad de las
medidas gubernamentales por garantizar protec-
cion economica a los trabajadores/as informales,
situacion que les impidi6 respetar las cuarente-
nas y los expuso a mayor contagio. Asi, la pan-
demia es percibida como un evento que llega a
profundizar las diferencias e inequidades de tipo
socioecondmico que caracterizaban historica-
mente los contextos estudiados.

En otro ambito el estudio registra un impacto
en el derecho a la salud si se considera la res-
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ponsabilidad de los gobiernos nacionales en
elaborar estrategias de comunicacion de ries-
gos y de manejo de la informacion poco trans-
parentes y, sobre todo, poco participativas.

Es asi que, la ausencia de una respuesta ade-
cuada por parte de los gobiernos nacionales
estimulo en los cuatro paises el surgimiento de
experiencias comunitarias de articulacion so-
lidaria que fueron generadas por la ciudadania
para responder a las necesidades mas inmedia-
tas provocadas por la pandemia: alimentacion,
cuidado de terceros, difusion de Elementos de
Proteccion Personal (EPP), entre otros.

5. En todos los paises emerge una centralidad
del trabajo muy importante para entender la
afectacion del derecho a la salud. Esto se debe
sin duda al caracter contributivo de la seguri-
dad social que asocia la proteccion con las con-
diciones vividas por los trabajadores/as en los
mercados laborales.

6. El estudio devela una distancia al cons-
tatar que durante la pandemia los Estados no
han tomado en cuenta de manera sustantiva
el complejo entramado de recomendaciones,
estudios y jurisprudencias que los organismos
internacionales (OMS, CIDH, REDESCA, etc.)
han elaborado para promover y tutelar la garan-
tia y ejercicio del derecho a la salud.

Mas bien, es posible sostener que estas reco-
mendaciones no tuvieron impacto y se mantu-
vieron en un plano retorico en la realidad de los
paises estudiados.

RECOMENDACIONES PARA EL FUTURO
DEL DERECHO A LA SALUD

El estudio sugiri6 la necesidad de avanzar ha-
cia la transformacion del modelo de desarrollo,
asi como las directrices y principios que inspiran
la accion de los Estados y de los organismos in-
ternacionales en materia de derecho a la salud.
Lo anterior a través de medidas como:

1. Complejizar la concepcion del derecho a
la salud liberandolo asi de una vision reduccio-
nista, predominantemente focalizada en la di-

mension del acceso y atencion a la enfermedad,
a los servicios de salud, y centrada en aspectos
clinicos, biomédicos y farmacologicos, para
llevarlo a una concepcion mas integradora que
traiga a la superficie la determinacion de las es-
tructuras profundas de nuestros modos de vivir,
trabajar, reproducirnos, etc. En esta integracion
debiera considerarse entonces el problema de
los cuidados al derecho a recibir cuidados en
las distintas etapas del ciclo vital, asi como el
derecho a cuidar en condiciones de dignidad y
proteccion social.

2. Reforzar la estrategia de “Una salud” (One
health en inglés) que a partir de los afios 2000
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
trabaja en conjunto con la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE) para destacar que la
salud humana y la sanidad animal son interde-
pendientes y estan vinculadas a los ecosistemas
en los cuales coexisten®.

3. Impulsar y fortalecer mecanismos de exi-
gibilidad de los derechos humanos y en parti-
cular del derecho a la salud, desde una optica
que logre captar tanto el papel del Estado como
garante de derechos, pero también desde la ne-
cesidad de fortalecer procesos de organizacion
y movilizacion social y comunitaria encamina-
dos a vigorizar la autonomia y el desarrollo de
capacidades para el control de la vida social,
econdmica y politica.

4. Refundar desde los cimientos de los siste-
mas de salud dando nuevo sentido a su mision
originaria, y entendiéndolos como “servicios
publicos” fruto de una construccion social e
historica colectiva. En la logica de los servicios
publicos los sistemas de salud debieran regirse
segun algunos principios entre los cuales desta-
camos: como principio rector la realizacion de
la dignidad humana; y en seguida la universa-
lidad; la participacion en todos sus niveles; la
solidaridad y la sustentabilidad, y la inclusion de
cosmovisiones de nuestros pueblos originarios
como el “Buen Vivir”.

4 “Muchos de los mismos microbios infectan a animales y humanos, ya que comparten los ecosistemas en los que
viven. Los esfuerzos de un solo sector no pueden prevenir o eliminar el problema. Por ejemplo, la rabia en los seres
humanos se previene de forma eficaz inicamente si se dirige a la fuente animal del virus (por ejemplo, vacunando a
los perros). La informacién sobre los virus de la influenza que circulan en los animales es fundamental para la selec-
cion de virus para las vacunas humanas frente a posibles pandemias de influenza. Los microbios resistentes a los me-
dicamentos pueden transmitirse entre animales y humanos a través del contacto directo entre animales y humanos
0 a través de alimentos contaminados, por lo que, para contenerlos de manera efectiva, se requiere un enfoque bien

coordinado en humanos y animales” https://www.who.int/news-room/q-a-detail/one-health.
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