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El pasado 1 de julio varios articulistas de The New York Times (Brian Rosenthal, Joseph
Goldstein, Sharon Otterman y Sheri Fink) publicaron una investigacion en donde se percibe
con total claridad la influencia de ciertas variables sociales en la expansion y desenlace de la
pandemia del Covid-19 especialmente en New York. Asi, por ejemplo, mencionan que en
Queens (el distrito con mayor tasa de contagio) era a la vez el que tenia la menor cantidad
disponible de camas hospitalarias per capita. Alli cientos de pacientes desfallecian en salas
precarias, con escasez de enfermeras y/o de médicos. Como hecho alarmante encontraron
que algunos pacientes habian muerto “después de quitarse las mascaras de oxigeno para ir
al bafo”. Lo cierto es que en los hospitales de los barrios empobrecidos “algunos pacientes
criticamente enfermos fueron puestos en maquinas de ventilacidon que carecian de
configuraciones y otros pidieron drogas experimentales solo para que se les dijera que no
habia ninguna drogas disponible”.

Otra es la historia en los centros médicos privados de Manhattan, con miles de millones de
ddlares en donaciones para atender en gran medida a personas adineradas que pagan un
seguro. Dicen los articulistas que los pacientes alli “tuvieron acceso a maquinas de
derivacion corazén-pulmén y medicamentos especializados como remdesivir, incluso a
aquellos en los hospitales comunitarios de la ciudad se les negaron tratamientos mas basicos
como dialisis continua”. Lo cierto es que en el pais autodenominado como el “Faro de la
Democracia” (EEUU), durante los primeros cuatro meses en la ciudad de Nueva York el
Covid-19 se expandiéo mucho mas en los barrios de bajos ingresos , de inmigrantes y de
trabajadores bajos o menos calificados que no podian quedarse en casa, produciendo una
alta letalidad en personas negras y latinas, especialmente, a aquellos con condiciones de
enfermedad pre-existentes o subyacentes.

Ahora que la pandemia aumenta en su incidencia es notoria la evidencia de que las
desigualdades sociales afectan en cuanto al contagio, la evolucién y el desenlace del
Covid-19, en especial, a aquellas personas de mas bajos ingresos y de hacinamiento familiar.
También en lo que tiene que ver con la disparidad en la atencién intrahospitalaria. Estos
factores (los sociales) determinan quienes son los mas afectados y quiénes son los que se
recuperan del Coronavirus (y quiénes no). Es bien sabido que en los hospitales o en los
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centros de salud tratan diferencialmente poblaciones de pacientes, sin embargo, los expertos
se han guardado la capacidad critica en razdn del alto riesgo al que estan sometidos los
trabajadores de la salud, quienes luchan a cualquier precio aun en condiciones precarias
contra el brote pandémico.

Sobre esto Ultimo diremos que los datos de mortalidad indican que la probabilidad de
supervivencia puede depender en buena parte del lugar donde se trata a un paciente con
contagio. En el caso norteamericano, “los datos sugieren que los pacientes en algunos
hospitales comunitarios tenian tres veces mas probabilidades de morir que los pacientes en
los centros médicos (privados) en las partes mas ricas de la ciudad” ;Cuantos de los
pacientes que han fallecidos pudiesen haber sido salvados si los hospitales tuviesen tanto el
recurso humano como de dotacién indispensable disponibles?

En Colombia no aparece en las publicaciones oficiales este tipo de estadistica. No sabemos a
ciencia cierta cual es la distribucién social de la enfermedad y de sus efectos. A duras penas
se habla de la variable demografica (por grupos de edades) y de la condicion de género.
Pareciese que nuestros epidemidlogos y salubristas, tal cual como esta ocurriendo con
nuestros cientistas sociales, profesaran aquella visidn determinista (de tipo biolégico)
consagrada por la epidemiologia clasica norteamericana, que prefiere solo hablar de la
evolucion natural de la enfermedad basandose en la superada triada ecoldgica. Es la visién
que se basa en un enfoque ecoldgico en donde el “huésped” aparece como individuo
“enfermo” y, de esta manera, evadir la caracterizacion global de la enfermedad como un
fendmeno mucho mas concreto. De ahi que preferimos hablar del nimero de enfermos, de
recuperados, de muertes, de unidades de cuidados intensivos, de respiradores, etc. La
practica de la epidemiologia supone el mismo referente empirico que el de las ciencias
sociales, o sea, las poblaciones humanas concretas. Si nos basamos en una epidemiologia
social entenderiamos, entonces, que la desigual distribucién y desenlace de la enfermedad
no nos llegd con el virus. Incluso, la divisidn entre los que tienen y los que no tienen ha sido
parte de la estructuracion empresarial de la oferta hospitalaria en Colombia. La pandemia
expuso y amplificé las desigualdades. Develd, ademas, la forma en la que la Ley 100, en
nuestro caso colombiano, ha conllevado a una precariedad de los espacios de la oferta de los
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servicios de la salud.

Si tuviésemos algo que reconocerle a la pandemia seria el que golped (ademas de
enfermedad) “a la pobreza, la segregacion y el racismo”, dijo la Dra. Carol Horowitz, directora
del Instituto para la Investigacién de Equidad en Salud en Mount Sinai. Sin embargo,
pareciera que en Colombia aln no existiesen ojos para poder observar esta lapidaria
realidad. Todo ha sido explicado bajo el enfoque de una epidemiologia reduccionista y todo
ha sido justificado bajo la bandera de la llamada indisciplina social.
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