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El propdsito del presente articulo es analizar la capacidad de respuesta frente al SARS- COV-2 de los gobiernos de Chile,
Colombia, Ecuador y Pert, de acuerdo con las orientaciones esgrimidas por la OPS. Para lo anterior, se empled una
metodologia de caracter cualitativo, con un enfoque exploratorio, descriptivo y analitico con el analisis de las variables
de la OPS, entre las que se encuentran Vigilancia, laboratorio, investigacion y evaluacion. En esta perspectiva se logra
apreciar las distintas medidas tomadas por los paises de la Cuenca del Pacifico con diferentes resultados. Finalmente,
se deduce que los problemas sociales previos a la pandemia ya sean de indole econdmico, insumos y recursos humanos,
inciden en la gestion sanitaria de los paises analizados en situacion de pandemia.
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The purpose of this article is to analyze the response capacity to SARS-COV-2 of the governments of Chile, Colombia,
Ecuador, and Peru, according to the guidelines provided by PAHO. For this, a qualitative methodology was used, with
an exploratory, descriptive and analytical approach with the analysis of PAHO variables, among which are surveillance,
laboratory, research, and evaluation. From this perspective, it is possible to appreciate the different measures taken
by the countries of the Pacific basin with different results. Finally, it can be deduced that social problems prior to
the pandemic, whether of an economic nature, supplies, and human resources, affect the health management of the
countries analyzed in a pandemic situation.
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La pandemia por Covid-19 ha puesto a prueba la gestion de los gobiernos del mundo, especificamente
en la calidad de sus politicas publicas, enfocadas puntualmente en adoptar las medidas necesarias para
evitar la propagacion del Coronavirus. Por esta razdn, el presente articulo tiene como propdsito revisar el
comportamiento de los paises sudamericanos frente a la pandemia, para lo cual se escogié a Colombia,
Ecuador, Peru y Chile. Estos paises arrastran un descontento social provocado por desigualdades en el
acceso a la educacion y salud, mala distribucién del ingreso y actos de corrupcidn por parte de actores
estatales, de esta forma se cuestiona la credibilidad de las instituciones, acentuando la desconfianza de
la poblacidn con la autoridad politica. Todo lo anterior, acompaiado de manifestaciones muchas veces
violentas, agudizando la percepcién de un dlgido conflicto social (Lopez-Calva, 2020). Este contexto no
es deseable para ninglin gobierno al enfrentar una pandemia, por lo tanto, las circunstancias en que los
gobiernos de Chile, Colombia, Ecuador y Pertii comenzaron a gestionar la pandemia por el SARS CoV2
fueron de un cuestionamiento y desconfianza permanente (Etcheberry, 2020).

La delimitacion espacial del andlisis estard centrada en estos paises, porque comparten un criterio
geografico comuin como es el acceso del océano pacifico, ademés de un contexto politico comun, ya
que, en forma previa a la Pandemia, los cuatros pafses enfrentaron un escenario de descontento social
expresado en manifestaciones muchas veces violentas. En cuanto a la temporalidad del objeto de analisis
esta sera el afio 2020, periodo en que partié la pandemia, la cual en términos concretos fue en el mes
de marzo para los cuatro paises estudiados. Cabe agregar que el tema es practicamente nuevo, no hay
antecedentes conceptuales respecto al tratamiento de una pandemia como el SARS CoV2y el actuar de los
gobiernos. Por lo tanto, este trabajo es un aporte para incrementar el acervo de estudios e investigaciones
respecto al actuar de los gobiernos frente al SARS CoV2y compartir perspectivas de analisis que permitan
efectuar futuras comparaciones respecto al fenémeno de la pandemia en un momento dado.

El tema a desarrollar es importante porque analiza el actuar de los gobiernos en la gestién de la pandemia
por SARS CoV2 a partir de las recomendaciones que la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
OPS establece para estos efectos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). El andlisis a realizar se
convierte en un aporte al conocimiento objetivo sobre el desarrollo de la pandemia, ya que la mayoria de
la informacién circulante, responde a opiniones y escritos que carecen de mayor fundamento académicoy
que en su mayoria responden a intereses politicos. Hasta ahora los andlisis, en general han sido nacionales,
midiendo y evaluando como los paises han implementado acciones objeto de aminorar los efectos
del covid-19, sea desde un punto de vista epidemiolégico, politico, econémico y social (Ramos, 2020).
Asimismo, el tema es relevante puesto que valida los instrumentos de planificacion, gestién y analisis que
confecciona y elabora la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020), ademas de permitir apreciar
las capacidades de los gobiernos en materia de comunicacion de riesgos.

Teniendo en cuenta el deslegitimado actuar de los paises en estudio al momento de comenzar la pandemia,
cabe responder la siguiente interrogante ¢Cémo ha sido la capacidad de respuesta de los gobiernos de
Chile, Colombia, Ecuador y Pert frente a la pandemia por SARS CoV2 en sus respectivos paises? Para
dar respuesta a lo sefialado, el presente articulo tiene como objetivo analizar la capacidad de respuesta
frente al SARS- COV-2 de los gobiernos de Chile, Colombia, Ecuador y Pert, de acuerdo a las orientaciones
esgrimidas por la OPS. Cabe agregar, que no se busca determinar si el sistema cumple o no cumple, si es
eficiente o no, sino mas bien dar una aproximacion a la gestion de riesgos y determinar los desafios de
cada pais en la gestion de la pandemia.

Este articulo utiliza una metodologia de investigacién de caracter cualitativo, con un enfoque exploratorio,
descriptivo y analitico. Puesto que describe hechos que no han sido mayormente estudiados y los
analiza mediante una de las dimensiones del instrumento de gestién de riesgos de la pandemia de la
OPS. La recoleccién de informacidn se hara mediante el analisis documental (Hernandez-Sampieri, 2018),
particularmente los datos publicados en fuentes de libre acceso por parte de las autoridades politicas y
sanitarias de cada pais, las cuales en su mayoria corresponden a informacién publica de Gobierno, la que
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incluye documentos regulatorios, orientativos, protocolos y pautas de accién frente al tratamiento de los
diversos aspectos que engloba el SARS CoV2, la cual esta disponible mayoritariamente en los sitios de los
Ministerios de Salud de los paises analizados.

En cuanto a los criterios de analisis, los organismos internacionales desde fines del afio 2019 preparan
una serie de informes y estudios, cuyo propdsito es entregar orientaciones y recomendaciones para que
las autoridades sanitarias de cada pais adopten las medidas que correspondan con el propdsito de evitar
que el virus del Covid-19 se propague masivamente. En este plano, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), junto con la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), elaboraron un documento titulado “lista de verificacion para gestionar los riesgos y los efectos de
Covid-19” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020) como ayuda a los gobiernos latinoamericanos.
Este documento de trabajo entrega una serie de recomendaciones, agrupadas en dimensiones y variables
de analisis, de tal modo de chequear que se cumple y que no en la planificacién de la respuesta frente al
Covid-19. Una de estas dimensiones responde a vigilancia, investigacion y evaluacion, que se usara como
criterio de estudio, tal como consigna la Tabla 1, donde se explica las variables y subvariables escogidas de
la dimensién referida.

Tabla 1. Variables y sub variables escogidas de la dimension Vigilancia, investigacion y evaluacion de la
OPS.

Variable Sub-variable

Establecer protocolos para la deteccidn activa de casos (por ejemplo,

Vigilancia .
8 estudios de casos.

Identificar sistemas para recopilar, gestionar y almacenar datos de

Laboratorio laboratorio

Asegurar que el personal que investiga los brotes y participa en la
respuesta rapida cuente con las capacidades y la preparacion adecuadas

Investigacién | -por ejemplo, en practicas de epidemiologia, recopilacién y andlisis de
datos, evaluacién de riesgos, uso de equipo de proteccion personal-y
conozca el mandato y los cometidos previstos

Considerar el establecimiento de vinculos con especialistas en
Evaluacién comunicacion de riesgos, a fin de comunicar las conclusiones de las
evaluaciones a las poblaciones afectadas.

Fuente: Elaboracién propia. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

Los resultados que a continuacion se indican reflejan la calidad de las politicas publicas en salud, la
capacidad del sistema hospitalario y la gestion sanitaria de la autoridad gubernamental de cada pais frente
al SARS CoV-2. Los resultados son disimiles puesto que las capacidades en salud, las necesidades de las
personas y la cultura nacional son distintas, por lo tanto sus efectos son diversos entre los paises, en
algunos se evidencian mayores fortalezas que otros, abriéndose espacios para la cooperacion entre ellos.

Al momento de declararse la pandemia por SARS CoV-2, Chile presentaba una situacion politica y social
compleja derivada del denominado estallido social del 18 de octubre de 2019, el cual se detond por una
pérdida de credibilidad en las instituciones del Estado y las autoridades politicas, una cultura del abuso por
parte de un sector privilegiado, en un ambiente de desigualdad, inequidades e injusticias, reflejando una
falta de conexion con la ciudadania por parte de la clase politica. (Paul, 2019). En ese contexto aparece la
pandemia por SARS CoV-2 en Chile, de hecho, el 3 de marzo se informé del primer caso de Covid-19 en
Chile, desde ahi en adelante se han resuelto una seguidilla de decisiones para responder a la pandemia por
parte de la autoridad sanitaria (MINSAL, 2020).
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Vigilancia

En general, en el caso de Chile se han confeccionado distintos documentos orientativos en este ambito,
consistentes en protocolos de vigilancia COVID-19 para centros de trabajo, indicaciones respecto a cémo
entender un caso sospechoso, ademés de los manuales operativos para la busqueda activa de casos en
la comunidad y diagnostico precoz (MINSAL, 2020). Lo anterior, permite mejorar la trazabilidad en la
busqueda y control de casos sospechosos y activos, objeto de contribuir a la toma de decisiones en el plan
estratégico delineado por la autoridad sanitaria denominado como “Plan Paso a Paso”, el cual tiene como
objetivo controlar la movilidad de las personas para evitar la propagacion del virus.

Este ultimo plantea 5 fases, las cuales son cuarentena (fase 1), transicion (fase 2), preparacion (fase 3),
apertura inicial (fase 4), apertura avanzada (fase 5). Para efectos de este andlisis, solo se consideraran las
tres primeras, ya que a la fecha han sido las de mayor aplicabilidad y sobre las cuales existen una serie de
restricciones, reflejando el accionar de la autoridad sanitaria en el control y seguimiento de la enfermedad.
Pues bien, en lo que respecta a la fase 1 (Cuarentena), la vigilancia estd normada por el protocolo de
seguimiento a viajeros que vienen de paises con transmision sostenida, establecimiento de declaracion
jurada del estado de salud como medida de control sanitario para viajes nacionales e internacionales,
ademas de documentacion relativa a la alerta y refuerzo de vigilancia epidemioldgica por Covid-19
(MINSAL, 2020). Cabe agregar que estas medidas fueron implementadas esencialmente durante el cierre
de fronteras a extranjeros, lo cual ocurrié entre el 18 de marzo y el 23 de noviembre de 2020.

Tanto para la fase 2y 3, en la variable de vigilancia, es posible notar que las medidas siguen enfocadas en la
deteccidn de viajeros aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres. Asimismo, consta la identificacion
y seguimiento para contactos de casos confirmados. También, destaca el protocolo para acciones de
vigilancia epidemiolégica enmarcada en la estrategia nacional de teste, trazabilidad y aislamiento (TTA)
(MINSAL, 2020).

Laboratorio

Los Laboratorios son regulados bajo la normativa y autorizacién del Instituto de Salud Publica (ISP), sean
estos a centros de salud, clinicas y hospitales que cuentan con la capacidad de hacer pruebas diagndsticas
de PCR para Covid-19. Asimismo, se entregaron indicaciones respecto a la extracciéon no automatizada de
acidos nucleicos desde muestras nasofaringeas sospechosas de Covid-19, asi como también de recoleccion
y envio de muestras de estudio genético por SARS CoV-2. Se reguld la notificacién inmediata y el envio de
muestras para confirmacion de Covid-19. Por otra parte, se presentaron protocolo de verificacion de testeo
grupal (pool testing) en muestras respiratorios, protocolo de toma de muestra en saliva y su respectivo
estudio de validacion. Es destacable el hecho de reforzar el deber de los laboratorios de comunicar los
resultados de exdmenes a los pacientes (Instituto de Salud Publica, 2020).

Investigacion

Existe evidencia de marco regulatorio sobre el uso de equipo de proteccidn personal, asi como también de
los protocolos de limpieza y desinfeccién de ambientes Covid-19. Asimismo, se ha capacitado al personal
de salud en el manejo intensivo de pacientes (MINSAL, 2020). Los equipos de investigacion en la deteccion
y andlisis de Covid-19 son sujetos de conocer toda la normativa de Covid-19 considerada en la variable de
Vigilancia.

Evaluacion

El Ministerio de Salud ha puesto a disposicion una serie de protocolos, atendiendo distintas situaciones
como prevencion en parques urbanos, plazas, playas y piscinas, asi como también recomendaciones para
las festividades de navidad, afio nuevo y veraneantes. También destaca las recomendaciones hechas a los
rubros agricolas, gastrondmicos y de comercio. Uno de los grupos especificos donde se ha establecido una
mayor comunicacion del riesgo han sido los adultos mayores, para quienes existen guias con indicaciones
de extremar los cuidados, asi como también de las nifias y nifios. Todas estas guias tienen como objetivo
educar a la poblacién sobre como adoptar habitos que eviten la propagacién del virus (MINSAL, 2020).
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El enfrentar la Pandemia para un pais como Colombia es complejo en atencidn a algunas particularidades
que comparte con algunos de los paises que se analizan en este estudio, tales como el desarrollo de
masivas protestas en los meses de noviembre y diciembre de 2019 y a ello se sumaban la caida en los
precios del petréleo y de la desaceleracion econémica regional (Rodriguez, 2020), En cuanto a la tasa de
pobreza multidimensional, en Colombia es del 19,6%, mientras que la monetaria asciende al 27% (DANE
2019). No es posible evitar problematicas alin no resueltas como las guerrillas, los paramilitares y la lucha
permanente contra la produccion de Drogas (Rodriguez, 2020).

La desigualdad se extiende a la dotacidn de infraestructuras y capacidades médicas en el territorio,
ejemplo de ello es que en 5 de 30 departamentos no cuentan con cama de cuidados intensivos. Ademas,
buena parte del pais estaba ya haciendo frente a una epidemia de dengue, con mas de 27.000 casos hasta
mediados de febrero pasado (Rodriguez, 2020).

Es en este escenario en el que el 06 de marzo se confirma el primer caso de COVD 19 positivo en Colombia,
desde ese momento el sistema de Salud colombiano comienza a hacer frente a la pandemia. Para encarar
este escenario, Colombia junto a la Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de Naciones Unidas
(OCHA) disefd el “Plan de Respuesta Intersectorial COVID-19, Colombia”, compuesto ademas por el
Equipo Humanitario de Pafs (EHP) y el Grupo Interagencial de Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) version
1, para el periodo Abril - diciembre 2020. “El plan refleja las actividades prioritarias para prevenir, responder
y mitigar oportunamente a la posible propagacion de la epidemia, asi como las actividades prioritarias
necesarias para mitigar el impacto humanitario y socioeconémico en grupos de poblacién en condiciones
de vulnerabilidad” (OCHA, 2020, p. 4). Este plan de respuesta intersectorial Covid-19, planteo actividades
coherentes con a los ocho pilares establecidos en la guia operaciones de la OPS/OMS para la COVID-19
como son (OCHA, 2020, p. 21):

1) Coordinacidn, planeacion; 2) Comunicacion del Riesgo y movilizacion social; 3) Vigilancia epidemiologica
e investigacion de los casos; 4) Puntos de entrada; 5) Laboratorios de salud publica; 6) Prevencién y
control de la infeccién; 7) Manejo de los casos; 8) Soporte logistico.

Vigilancia

En esta variable se incluye la gestion de datos de laboratorios, los informes sefialan que “El pais ha realizado
la definicion de casos de acuerdo con las orientaciones y protocolos de la OMS a los trabajadores de la
salud, se mantiene activa la busqueda de casos y la vigilancia basada en eventos a través del sistema de
vigilancia en salud publica, se vienen realizando analisis de los datos y evaluacion del riesgo de manera
permanente, asi como la produccién y difusion de informes de la situacion” (OCHA, 2020, p. 24). Entre los
desafios planteados es posible hallar los siguientes:

e Desarrollo de planes de contingencia en territorios.

e Apoyo en seguimiento y aislamiento de casos.

e Seguimiento y aislamiento de contactos.

e Fortalecimiento de capacidades en vigilancia epidemioldgica.

e Equipos de proteccidn personal para equipos de vigilancia de casos y contactos.

e Apoyo en herramientas de monitoreo de la situacion y seguimiento de casos y contactos.

Para lo anterior el Ministerio de Salud Colombiano ha disefiado una serie de documentos técnicos que
permiten la definicion de casos, registro, codificacion y reporte de enfermedad, y la implementacion de
sistemas integrados de informacion, a través de tableros de control, denominado SEGCOVID19. (Minsalud,
2020).
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Laboratorio

En la variable de laboratorio, el sistema de gestion y almacenamiento de datos se guia por el documento
“Lineamientos para la gestion de muestras durante la Pandemia del SARS-CoV-2 en Colombia”, cuyo
propdsito es “orientar a las entidades e instituciones encargadas de realizar la toma, embalaje, transporte
y procesamiento de muestras de la poblacion afectada por el SARS-CoV-2, para mejorar el diagndstico con
eficiencia y oportunidad” (Lineamientos para la gestién de muestras durante la pandemia del SARS-CoV-2
(Covid-19) en Colombia, 2020). Se incluyen también lineamientos y orientaciones para el uso de pruebas
moleculares (PCR), bioseguridad y biocontencidn para los laboratorios de la red nacional de laboratorios,
manejo de residuos, todos ellos definidos por el gobierno colombiano, a través del Ministerio de Salud y
Proteccién social (Minsalud, 2020).

Investigacion

En torno a esta variable, no es posible encontrar lineamientos u orientaciones especificas por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, sin embargo, en el Ministerio de Ciencias, que es
el organismo para “la gestion de la administracién Publica, rector del sector, tecnologia e innovacién”
(Minciencias, 2020), se han generado una serie de convocatorias de investigacion, destinadas a “Fomentar
el desarrollo de soluciones para afrontar problematicas ocasionadas por la pandemia de COVID-19 y otras
infecciones respiratorias agudas (IRA) de gran impacto en salud publica (Minciencias, 2020).

Evaluacion

Se propuso la realizacién de un plan nacional para la comunicacion de riesgos y participacion comunitaria,
incluida la socializacién de las medidas de prevencion y salud publica implementadas” (OCHA, 2020, p. 23).
Asimismo, entre los requerimientos planteados se encuentran:

e Campanias de informacién en medios radiales, regionales/ comunitarios y perifoneo.
e Capacitacién en comunicacion del riesgo a autoridades locales de salud.

e Fortalecimiento de medios de comunicacion locales y comunitarios como productores de
informacion propia para reducir rumores y fortalecer la resiliencia y empoderamiento de las
comunidades.

Al igual que los otros paises analizados, Ecuador también acarrea desde el afio 2019 una crisis politica y
social, debido a la eliminacién de los subsidios a los combustibles lo que derivé en un descontento social,
caracterizado por manifestaciones y protestas callejeras. Este hito vino a ser el corolario de una serie de
decisiones politicas que no tuvieron buena recepcion por parte de la poblacién ecuatoriana. (Olivares y
Medina, 2020; Granja, 2020)

De hecho, durante ese afio Ecuador firmé un acuerdo con el Fondo Monetario Internacional, lo que se
tradujo en una reduccién del tamafio del aparato estatal, cerrando varias instituciones gobierno y dejando
cesante a mas de 25.000 funcionarios publicos, dentro de estos incluso funcionarios del Ministerio de
Salud. Esto junto con otras politicas restrictivas del gobierno, desarrollaron un clima de inestabilidad
social, que solo fue aplacado dando marcha a través a ciertas medidas, pero dejando un ambiente tenso
(Granja, 2020; Molina y Mejias, 2020; Olivares y Medina, 2020)

El primer caso confirmado en Ecuador fue el dia 29 de febrero (Echeverria y Sueyoshi, 2020) desde ahi
en adelante ocurrieron dos hechos que marcarian el desarrollo de la pandemia en la mitad del mundo. El
primero hecho se debido a la escasa gestion el gobierno y de la negativa de fondos presupuestarios para
combatir la crisis socio sanitaria renuncia la Ministra de Salud, acto seguido, el segundo hecho ocurrido, se
pagan 364 millones de deuda externa (Granja, 2020; Molina y Mejias, 2020). Esto desencadeno en abril que
“la provincia del Guayas y la ciudad de Guayaquil vivirian una crisis sanitaria, funeraria y humanitaria que
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llevaron a que en su momento se califique a esta ciudad como el epicentro de la crisis en Latinoamérica.”
(Granja, 2020, p1).

Esta calamidad sufrida en Ecuador entre los meses de marzo y abril es explicada por la Dra. Patricia Granja
MD-MPH, ex Viceministra de Salud de Ecuador, quien explica con detalle, las fatidicas estadisticas de su
pais, se registraron “634 fallecidos en un solo dia (segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC) y un reporte de exceso de muertes de alrededor de 10.000 personas entre marzo y abril,
cifras que no constan en los informes oficiales” (Granja, 2020)

Este alto numero de contagios se puede comprender desde la ldgica social, Guayaquil, posee una de
las tasas mas altas de empleo informal, subempleo y pobreza, pudiéndose catalogar como la ciudad
“mas inequitativas del pais, que presenta los barrios mas afectados son aquellos en los que no hay
servicios basicos, existe hacinamiento y estan marginalizados” (Granja,2020). Ademas del alto nimero
de contagiados, hay un alto nimero de muertes que se puede atribuir a la escasez de recursos humanos
e infraestructura (Pinheiro, Freitas y Carneiro, 2020). En cuanto a las variables de andlisis, cabe precisar
que no toda la informacion fue obtenida, puesto que en el ambito de investigacién no hay informacion
disponible.

Vigilancia

En un principio el Ministerio de Salud Publica (MSP), “Para diagnosticar el caso envié las muestras para su
andlisis al Centers for Disease Control and Prevention de EEUU.” (Guerrero, 2020, p. 2) En torno a dicho
analisis, el 4 de febrero que el MSP descartd la presencia de SARS-CoV-2 por los resultados entregados
por el CDC. En este sentido y para agilizar los testeos y deteccidn del Covid_19 el MSP anuncié que el
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) cuenta con los reactivos necesarios para la
identificacién de futuros casos sospechosos. El 29 de febrero de 2020, el MSP report6 el primer caso de
COVID-19 Se trataba de una ciudadana ecuatoriana residente en Espafia que ingreso al pais el 14 de febrero
por el aeropuerto José Joaquin de Olmedo. (Guerrero, 2020). Asimismo, desde el mes de agosto existe el
documento “COVID-19, Lineamientos Generales de Vigilancia Epidemioldgica”.

Laboratorio

En la pagina web oficial del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, existe un link de acceso para poder
buscar los “Laboratorios Autorizados para la prueba de Covid_19” sin embargo dicho link se encuentra
caducado y no es posible acceder a la informacion sobre sistemas para recopilar, gestionar y almacenar
datos de laboratorio. A pesar de ello se encuentra el dictamen N° 0005-2020 “sobre Reglamento para
establecer las directrices para el control fabricacién de las pruebas répidas” que regula como se deben
fabricar las pruebas répidas dando asi informacidn para la fiscalizacion correspondiente.

Evaluacion

En este caso el Gobierno de Ecuador instaur6 una pagina web exclusiva para la entrega de informacion del
Coronavirus https://www.coronavirusecuador.com/ con temas de Salud Mental, Informacién Ministerio de
Salud, bono proteccion familiar, Capacidad Sanitaria, Contacto Digital para atencion médica. (MSP, 2020).

El escenario politico en Peru previo a la llegada de la pandemia ya era de caos y agitacién politica, que se
replicaba en varios paises latinoamericanos, manifestandose en el desorden en la politica peruana, la cual
no tiene organizaciones sostenibles, no hay proyecto politico ni partidario que les otorgue credibilidad
ideoldgica. Peru se considera uno de los paises con un alto nivel de conflicto social y registrando algunas
zonas entre 17 a 25 conflictos sociales Munaris (2019). Lo que se traduce en huelgas, paralizacién disminucion
de la produccion y que afecta directamente al desarrollo econdmico y social del pais (Ledn, 2019, p. 123).

Desatada la pandemia reluce la desconexion entre la poblacién y la autoridad politica, evidenciando la
poca capacidad de gestion ante la crisis, ademas de la precariedad de los hospitales y las condiciones en
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que los gobiernos regionales y Direcciones Regionales de Salud adoptaron los protocolos y manejos de
accién y planes de contingencia para enfrentar el virus del COVID -19 (Llerena, 2020, p.3). La salud publica
en el Peru es considerada precaria y con debilidades en distintos aspectos, como es la fragmentacion entre
sistema publico y privado, el bajo presupuesto destinada a esa érea, los recursos humanos, la burocracia,
falta de desarrollo de cultura preventiva. Mostrando una clara deficiencia en la capacidad para detectar y
tratar a los infectados por virus y en la capacidad gubernamental para imponer el aislamiento social de la
poblacién (Alvarado, 2020, p. 94).

El primer caso en el Peru se detectd el 6 de marzo, denominado por el Ministerio de Salud de la Republica
del Pert (MINSA) como “paciente cero”, ingresando a la primera fase de la pandemia. Pero antes de que
este paciente supiera que estaba contagiado, ya habia mantenido reuniones y contacto con familiares,
convirtiéndose en ese momento en el Pais N°95 con casos de COVID - 19. En ese sentido el gobierno
peruano tomo una serie de estrategias iniciales para contener la propagacion e incremento de personas
infectadas, decretando el 11 de marzo es estado de emergencia. (Alvarado, 2020, p. 94)

Vigilancia

Al comienzo de la pandemia se generd la resolucion que aprobaba el Documento técnico “Plan Nacional
de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién de coronavirus 2019-nCoV” y se encarga al
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades para la difusién, monitoreo,
supervision y evaluacion de la implementacién del documento indicado con fecha 31 de enero del 2020
(MINSA, 2020). Ademds, se conforma por resolucién ministerial la Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de la enfermedad por Coronavirus (COVID-19), con fecha 31 de marzo del 2020, sufriendo
modificaciones en la misma el 03 de noviembre del 2020. (Centro Nacional de Epidemiologia y control de
Enfermedades, 2020). La cual tuvo como objetivo general establecer los lineamientos y procedimientos
para la vigilancia epidemiolégica de COVID - 19 en el pafs.

Por otra parte, a partir de la revision de la literatura se observa que en el andlisis de la curva de contagios
se incluye pacientes con PCR positiva y sintomaticos, dejando fuera a todos los asintomaticos, provocando
confusién en la poblacidn respecto a la cantidad real de contagiados (Alvarado, 2020, p. 105). Asi quedd
evidencia una falta en la calidad de la vigilancia que se debid tener y el seguimiento mas estricto no solo
de los pacientes con PCR positiva y sintomaticos, si no de aquellos asintomaticos, que efectivamente son
los individuos que se movilizan entre distintos escenarios e interactian con distintas personas, generando
una cadena de contagio exponencial si no son controlados.

Laboratorio

Ya iniciada la crisis, se evidenciaron falencias dentro del pais, una de ellas fue lo relacionado con la deteccién
de casos con la incapacidad del pais de adquirir y utilizar grandes cantidades de pruebas moleculares, por
lo que optaron por pruebas rapidas, pero su aplicacién no fue satisfactoria para la deteccion de pacientes,
ya que daban falsos negativos y no se les atendia con urgencia. Lo anterior, cre6 una desconfianza en los
numeros oficiales, con varios informes sefialando que hay un sub registro por falta de confirmacién de
pruebas, tal como ha sucedido en otros paises. (Castro, 2020)

A lo anterior se suma que para procesar los exdmenes por técnica molecular se contaba solo con un
laboratorio en Lima Metropolitana, que era el Instituto Nacional de Salud de Lima, iniciaron con 200
pruebas dias llegando rapidamente a las 500 pruebas diarias, lo que limito rapidamente la capacidad para
procesar las muestras, por lo que se decide tomar una segunda herramienta de medicién mas versatil y
rapida que es la conocida prueba seroldgica, lo que generd cerca de 25.000 pruebas diarias, ademas de las
adquiridas por el Gobierno, se sumaron otras donadas por empresas privadas, lo que permitié el control y
la realizacion de tamizaje a la poblacién. Ademas, se inicid el proceso de acreditacion de otros laboratorios
lo que rapidamente aumento a 15 el nimero de laboratorios en 13 regiones del pais. (Mesa de concertacion
para la lucha contra la pobreza, 2020, p. 26)
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Investigacion

Dentro de lo que se encontré en la literatura en relacién a estudios e investigacion dentro del pais secundario
a todo lo que fue y sigue siendo la pandemia, se generé un programa para ser frente al coronavirus
destinando al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) como
organo responsable de la difusidn, monitoreo, supervision y evaluacién del cumplimiento, con el objetivo
de intentar reducir el impacto sanitario, social y econémico generado por el COVID-19. (Alvarado, 2020,

P.95).

El gobierno encargo al Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades realizar
un estudio que se llamo “Incidencia, prevalencia y factores de riesgo para la infeccion por virus SARS-
CoV-2, estudio poblacional en el Pertl, 2020-2021”, el que tomo los departamentos de Lima Metropolitana
y la provincia constitucional del Callao (23 departamentos) que incluyo zona urbana y rural, esto se
planted en noviembre del 2020 y se establecié 12 meses para su desarrollo, lo que entregara informacion
valiosa para futuras decisiones y crisis sanitarias en el pais. (Centro Nacional de Epidemiologia y control
de Enfermedades, 2020).

Luego de haber efectuado una revision de algunas de las recomendaciones efectuadas por la OPS, se hace
necesario presentar un resumen (Tabla 2) con todas las medidas adoptadas por los gobiernos de Chile,
Colombia, Ecuador y Peru con el objetivo de comprender mejor los alcances de las medidas adoptadas
en cada uno de estos paises y dimensionar la gestidn sanitaria en los paises de la cuenca del pacifico
sudamericano.

Tabla 2. Resumen de las medidas adoptadas por los paises de la cuenca del pacifico frente a la
pandemia

Colombia

Ecuador for

Vigilancia

Protocolos de vigilancia
COVID-19 en centros de
trabajo, nueva definiciéon de
caso sospechoso, ademas
de los manuales operativos
para la busqueda activa de
casos en la comunidad y
diagnostico precoz

Manual Lineamientos base
para la formulacién de
Definiciones de Caso en
Vigilancia en Salud Publica
aplicacion en Covid-19.
Sistemas integrados
de  informacién  sobre
proteccién social, tableros
de control SEGCOVID19.

Colaboracion con el “Center
Disease Control and
Prevention” de EE.UU.

Sin antecedentes

Laboratorio

Extraccion no automatizada de
4cidos nucleicos desde muestras
nasofaringeas; Notificacion
inmediata y envio de muestras
a confirmacién Deteccion de
SARS COV-2 por pool testing
o muestras agrupadas; Estudio
de validacion del protocolo de
deteccién de SARS COV 2 en
muestras de saliva; Protocolo de
toma de muestra de saliva - PSR

Lineamientos de uso de pruebas
en el laboratorio de salud publica
(LSP)
para la gestion de muestras
durante la pandemia del SARS-
CoV-2 en Colombia.
para el wuso de pruebas
moleculares RT-PCR y pruebas
de antigeno y seroldgicas para
SARS-COV-2 (COVID-19).

Reglamento para  establecer

las directrices para el control

fabricacion de las pruebas
rapidas

Capacidad de laboratorios 15 en

13 regiones del pais exdmenes

por técnica molecular, luego se
suma la prueba seroldgica.

Investigacion

Uso de equipo de proteccion
personal,  protocolo  de
limpieza y  desinfeccion
de  ambientes  Covid-19,
capacitacion ~ en  manejo
intensivo de pacientes
Covid-19 y conocimiento de
la normativa Covid-19 de la
variable de Vigilancia.

Ministerio de Ciencias genero

dos convocatorias durante

2020 para resolver problemas
del COVID-19

Uso de equipo de proteccion

personal,  protocolo  de

limpieza y desinfecciéon de
ambientes Covid-19

Centro Nacional de
Epidemiologia, prevencién y
control de enfermedades

Evaluacion
Protocolos  informativos  con
énfasis en  rubros, fechas

importantes de movilidad de
personas como festividades de
fin de afo, uso de plaza, playas,
parques urbanos y piscinas. Y gufas
por grupos etéreos, especialmente
nifios y adultos mayores.

Plan Nacional para la comunicacién
de riesgos y  participacion
comunitaria, incluida las medidas
de prevencién y salud publica
implementadas.

Pagina web con temas de Salud
Mental, Informacién Ministerio de
Salud, bono proteccion familiar,
Capacidad ~ Sanitaria, Contacto
Digital para atencién médica

Sin antecedentes

Fuente: Elaborado por los autores a partir de (MINSAL, 2020), (Instituto de Salud Publica, 2020), (OCHA, 2020),
(Minsalud, 2020), (Lineamientos para la gestién de muestras durante la pandemia del SARS-CoV-2 (Covid-19) en
Colombia, 2020), (Minciencias, 2020), (Guerrero, 2020), (MSP, 2020), (MINSA, 2020), (Centro Nacional de Epidemiologia
y control de Enfermedades, 2020), (Castro, 2020), (Mesa de concertacién para la lucha contra la pobreza, 2020),

(Alvarado, 2020).
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En el dmbito de la variable de Vigilancia, la cual permite controlar la propagacion del virus, “Chile ha
logrado tener cierto orden sanitario y social con informacidn oportuna a través de la plataforma Epivigila”
(Laboratorio INSA, 2020). El sistema epivigila monitorea las enfermedades infecciosas que se encuentran
en una listay que permite contar con informacion fidedigna que le permita tomar decisiones. En el caso del
Covid-19, esta notificacion la hace un médico frente a un caso sospechoso, lo cual se hace por medio de
una plataforma virtual. No obstante, sufrié un cuestionamiento importante debido a la informacién dada
por una profesional encargada de elaborar los reportes epidemioldgicos, indicando que el gabinete del Ex
Ministro de Salud, Jaime Manalich, le pidié manipular la base de datos de los contagiados por el virus, lo
cual no realizé de manera taxativa, sino que realizé el corte del célculo hasta dias antes (Sepulveda, 2020).

En cuanto a la variable laboratorio, en general ha existido un cumplimiento eficiente de la normativa
dispuesta para la toma y andlisis de test PCR en mds 100 laboratorios autorizados en Chile. De hecho,
al 16 de enero de 2021 se han realizado 7.200.836 test PCR, ocupando el primer lugar en Latinoamérica,
alcanzando un record diario de 65.199 test diarios (MINSAL, 2021). Sin embargo, una encuesta aplicada por
la Sociedad Médica de Laboratorio Clinico demuestra que un 74,44%, es decir 67 laboratorios, no cuentan
con control externo de los test de diagndstico de Covid-19. Lo mismo ocurre con la falta de suministro
de insumos y/o reactivos para toma de muestra y procesamiento de test diagndstico, donde un 57,34%
manifestd haber tenido problemas, principalmente por la falta de stock, distribucidn de kit de deteccion
de SARS COV 2, entre otros (Sociedad Médica de Laboratorio Clinico, 2020).

En la variable de investigacion, cobra importancia la opinién de expertos reunidos en torno a la Mesa Social
Covid-19, la cual es una instancia promovida por el gobierno que incorpora a representantes del poder
Ejecutivo, alcaldes, investigadores en salud, académicos, colegio médico y de sociedades especializadas
en medicina. Pese a ello, a juicio de algunos expertos en el ambito de investigacion clinica “Los equipos de
investigacion clinica, las instituciones de salud y académicas debieran organizarse, colaborar y contar con
las facilidades, en la medida de los posible, para generar en forma expedita datos clinicos y epidemioldgicos
a partir de estudios observacionales” (Mordojovich et al., 2020).

En lo referente a la evaluacion, vinculada particularmente a la comunicacion de riesgos, esta ha quedado
al debe. Por cuanto, el manejo de la pandemia con un alto niumero de casos significa que la comunicacién
de riesgos establecida por el gobierno chileno no ha sido suficiente o bien es malentendida. Mayormente
se ha limitado a entregar informaciéon mediante dipticos informativos, guias y orientaciones para prevenir
el contagio del virus. Sin embargo, muchas decisiones han sido erraticas, debiendo ser corregidas
posteriormente, como por ejemplo, cuando el Ministro de Educacion insiste en retornar a clases, mientras
el Ministro de Salud hace un llamado a que las personas no salgan de sus casas. De hecho, actualmente,
Chile esta viviendo un escenario en que la comunicacion de riesgo parece confusa, tal como afirma
el vicepresidente del Colegio Médico Patricio Meza “por un lado se estan dando permisos para ir de
vacaciones, otro ministro discutiendo volver a clases y otro ministro dice que hay un panorama alentador.
La comunicacién de riesgo es muy erratica y la comunidad no lo entiende” (El Heraldo, 2021).

En julio de 2020 el Ministerio de Salud daba cuenta del informe estudio de casos de diversos paises frente
a la respuesta del territorio ante la pandemia por covid-19. En este se destaca la existencia de “un trabajo
articulado y coordinado Colombia busca no dejar a nadie atras en la lucha contra el covid-19”, también los
liderazgos “del Presidente Ivan Duque y los gobernadores y alcaldes de las ciudades principales, disefid
una estrategia de respuesta al covid-19 con instancias e instrumentos de seguimiento y evaluacién como
el Puesto de Mando Unificado (PMU), reunién de alto nivel en la que participa el gabinete ministerial, los
directores de entidades nacionales a cargo de la emergencia, asesores de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), las agencias del sistema de Naciones Unidas, representantes de la academia y del
sector privado, y donde se toman decisiones para dar una respuesta unificada, que no deje a nadie atras
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en la lucha contra el covid-19” y destacan que “Colombia fue el primer pais de Latinoamérica en lograrlo
con la cooperacién técnica de la OPS/OMS. También fue pionero en recibir por parte de la OPS/OMS el
entrenamiento avanzado en Go.Data' en la Region de las Américas y desarrollar un piloto para el estudio
de los primeros casos de influenza pandémica y de covid-19” (Gobiernos de Colombia, Minsalud, 2020) y
(Grupo Semana, 2020).

Para la mantencién de las prestaciones de Salud en el marco de la Pandemia se ha establecido la “revision
de cadenas de suministro y existencias de medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias, asi como
la movilizacién del apoyo financiero y alivio de barreras logisticas y operativas”. También Se implementd
“la optimizacién de la proteccidn social para mitigar el impacto de las medidas de salud publica en la
seguridad financiera de los hogares”. Al respecto el diario digital indica que estas iniciativas han sido
exitosas (UN, 2020).

Por otro lado, refiere que el drea que debe mejorar ostensiblemente es la de claridad en los roles, relaciones
y mecanismos de coordinacion en la gobernanza del sistema de salud y del Gobierno, ya que “la falta de
coordinacion entre las diferentes entidades territoriales y la busqueda de la capitalizacion politica del
manejo de la pandemia han sido factores generadores de confusion para los ciudadanos en momentos
donde la confianza en las instituciones debe ser primordial (UN, 2020).

Considerando las variables de analisis, el caso de Ecuador es critico, puesto que el gran problema ocurrié
con una vigilancia tardia y la no restriccion de eventos publicos, donde fueron autorizados eventos
deportivos con una asistencia de 17.000 personas el 04 de marzo, ademas de celebracién, bautizos y
matrimonios que aceleraron la trasmision del virus (Granja, 2020). Sin embargo, la situacion que agudizo
la crisis fue que “en medio de los recortes presupuestarios al MSP y al despido de funcionarios que
seguramente incidieron en la capacidad de realizar y sostener actividades de vigilancia epidemiolégica.”
(Granja, 2020, p. 2). misma premisa que avalan Pinheiro, Freitas y Carneiro, (2020) poniendo énfasis en que
el fracaso de las estrategias de prevencién y control de la pandemia fue la escasez de Recursos humanos.

El dmbito de la investigacion es uno de los pilares mas débiles del caso ecuatoriano, para Guerrero (2020)
la Unica manera de poder afrontar la pandemia es a través de la investigacion y del involucramiento de la
academia para ello, sin embargo, explica que las limitantes ante este escenario son que solo el 0,44% del PIB
ecuatoriano se destina a la investigacion y que no se han logrado desarrollar lineas ni grupos especificos
de investigacion. Poniendo de manifiesto la crisis econémica, politico y social que sufre Ecuador. (Olivares
y Medina, 2020)

En este mismo sentido se devela una situacion ain mas compleja con el tema de la gestidn, de los insumos
y las medidas econdmicas en Ecuador:

...por un lado, el escandalo sobre la compra publica de mascarillas y kits alimenticios a sobreprecio; mientras
las personas morian en las afueras de los hospitales y en las calles olvidados a su suerte lo que llevé a juicio
a altos funcionarios del ministerio de salud; por otro, las denuncias acerca de mas de 1600 profesionales de
salud contagiados por falta de insumos, de los cuales muchos no sobrevivieron. (Molina y Mejias, 2020, p.

281).

En cuanto a la evaluacion, determinada por la comunicacion de riesgo, los procesos de toma de decision
han sido cadticos y poco prolijos, como pudimos apreciar la ciudad de Guayaquil vivié un infierno, incluso
se llegaron a reportar videos a través de redes sociales de diversos ciudadanos llevando en carretillas
a difuntos a los hospitales. Mientras que, en Quito, su alcalde cerr6 de manera temprana y preventiva,
escuelas, parques y establecid el uso obligatorio de mascarilla desde el 6 de abril, logrando reducir la
velocidad de transmision. (Granja,2020)

1 Go.Data es una herramienta de investigacion epidemiolégica que realiza seguimiento a posibles infectados y brotes.
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Asi mismo es que durante abril el gobierno central delegd la toma de decisiones sobre las medidas de
flexibilizacion del confinamiento a los gobiernos auténomos descentralizados. Esto llevo a una pugna
entre el sector empresarial y el salubrista, sobre la decision de dichas medidas. Todo lo anterior en medio
de protestas sociales en las calles los recortes econdmicos de mas de 4.000 millones de gasto publico,
despidiendo a mas de2.000 empleados del Ministerio de Salud (Granja, 2020), privilegiando los intereses
del mercado por sobre la salud publica, dejando como, “impacto de la pandemia, la cara mas cruda del
neoliberalismo golpeando a los sectores mas vulnerables; con las cifras de contagios y muertes nunca se
sabran con certeza” (Molina y Mejias, 2020, p. 278)

Se firmaron diversos decretos de ley y planes de contingencia desde el MINSAy autoridades legislativas, pero
se evidencia una clara desconexion con distintas zonas regionales, lo que dificultd que pese a haber sido el
pafs en Latinoamérica que actud de forma precoz en prohibir reuniones masivas de mas de 300 personas y
asilamiento domiciliario en personas que provenian de Italia, Espafia, Francia y China, rapidamente decreto
la cuarentena total y cierre de fronteras, pero en un mes y medio después se convirtié en el 3er pais a
nivel latinoamericano con la mayor cantidad de muertes confirmadas por COVID - 19y el 2do con mayor
cantidad de contagios solo superado por Brasil que tiene claramente una poblacién mayor (Castro, 2020).

Una proyeccidn inicial sefiala que si no se hubieran llevado a cabo las estrategias propuestas por el gobierno
peruano para la contencién del COVID-19; para el 1 de abril de 2020, el niimero de personas infectadas en
el territorio peruano serfa aproximadamente de 5 000 casos; sin embargo, para esa fecha solo se tuvieron
1323 casos de personas infectadas que representan el 26% del total proyectado. Lo que si se reconoce que
se podria haber tenido una mejor capacidad de respuesta acatando la inmovilizacién social obligatoria en
un mayor porcentaje por la poblacion. (Alvarado, 2020, p.104)

Dentro de las criticas recibidas por el gobierno por parte de decanos regionales, dentro de ellos el
infectélogo Augusto Tarazona Fernandez, fue el bajo presupuesto destinado a combatir la pandemia,
siendo este de 4 millones de soles lo que equivale a 1.108.033 ddlares, siendo que para crisis sanitarias
anteriores como el ébola y la HIN1 bordearon los 33 a 44 millones de soles, siendo cerca 9 a 11 millones de
ddlares respectivamente (Fernandez y Falen, 2020).

Otro de los hechos relevantes detectados, es que uno de los factores que favorecio la rapidez del contagio
en el pais fue que la gran mayoria de los peruanos trabaja en el sector informal de la economia, por lo que
no pueden quedarse en casa, la baja inversion en salud, lo que qued6 de manifiesto con la disponibilidad
de camas UCI, se contaba con tan solo 100 camas de terapia intensiva para 32 millones de personas, muy
por debajo de la media optima, esto obligd al gobierno a invertir en esta area rapidamente, por lo que no
se pudo invertir en aumentar la capacidad de testeo de los laboratorios, eso no ayudo a interrumpir la
cadena de contagios (Papaleo, 2020).

La dimensién de Vigilancia, Investigacion y Evaluacion correspondiente a la “lista de verificacion para
gestionar los riesgos y los efectos de Covid-19” de la OPS permite analizar y evaluar la capacidad de
respuesta de los gobiernos latinoamericanos frente al SARS COV 2, la cual pudimos observar en forma
resumida en la Tabla N° 1. En estricto rigor, solo Colombia cumplié en forma cercana la gestién de riesgos
frente a la pandemia conforme a las recomendaciones de la OPS. Pese a ello, igual hay deficiencias que
requieren mejoras que son mencionadas en el presente trabajo y que no corresponden necesariamente a
las variables analizadas, sino mas bien se ajustarian a otras dimensiones de analisis no consideradas para
este articulo.

También debemos destacar el caso de Chile, ya que, si bien no hay un reconocimiento y seguimiento
explicito a la lista de recomendaciones entregadas por la OPS, si su sistema de salud cumple con la mayoria
de las variables consideradas en el analisis realizado. No obstante, tiene un gran desafio por delante que
es mejorar la comunicacion de riesgo, donde evidencia todavia deficiencias en las formas de comunicar la
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informacion, la cual ha sido calificada como erréatica por los expertos. Lo sefialado recientemente, motiva
a realizar un trabajo de andlisis y proposicion de mejoras mas profundo sobre esto.

En el caso de Pert, no hay un seguimiento explicito a las recomendaciones de la OPS, presenta falencias en
las variables analizadas, la mas critica de todas es el funcionamiento y coordinacion de su red asistencial,
la cual dejo en evidencia que producto del estrés de la pandemia, muchas zonas del pais quedaron
desprovistas de insumos y servicios. Una de las razones esgrimidas para justificar lo anterior fue la escasez
de financiamiento para el sostener el esfuerzo del sector salud.

La idea sefialada precedentemente, permite destacar el caso de Ecuador. El cual ha enfrentado momentos
criticos, porque fue el pais donde mas se evidencio el colapso del sistema sanitario frente a la pandemia,
donde tampoco hubo un seguimiento taxativo a las recomendaciones de la OPS, demostrando vacios en
investigacion y laboratorio. La razon, al igual que en el caso de Perl es el bajo presupuesto destinado para
el sector salud, el cual no fue beneficiado por una decision politica de pagar la deuda externa del Ecuador.

De acuerdo al andlisis realizado, es posible afirmar que la capacidad de los gobiernos para responder
a la pandemia ha sido deficiente, por las carencias en la vigilancia epidemioldgica y disponibilidad de
laboratorios, perjudicando el testeo, la trazabilidad y el aislamiento. Lo anterior, se agrava aun mas en el
caso de Ecuador cuando hay ambitos de decision politica que efectian recortes presupuestarios, incluido
en el ambito de salud, trayendo consigo un desmedro en las capacidades de salud para enfrentar la
pandemia. Asimismo, la falta de especialistas que cumplan con los estdndares del ambito de investigacion,
la precariedad del sistema sanitario y la informalidad de los puestos de trabajo dan cuenta las condiciones
de pobreza y marginalidad de los paises analizados, ademas de una débil comunicacién de riesgos provoca
que las medidas no tengan los efectos esperados.
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