Editorial

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19): nos urge mirar
mas alla del virus

Mena-Ayala Maria Belén'234
" Carrera de Medicina. Universidad Central del Ecuador
2 Excellencis-Ecuador
3 Estrategia DIME Decisiones Informadas de Medicamentos
4*ReACT Ecuador

Correspondencia: Maria Belén Mena Ayala; mbmena@uce.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3305-9856
Recibido: 29 de mayo de 2020 Aceptado: 19 de junio de 2020

Resumen:

La concepcion de la salud entendida como la provision de servicios hospitalarios, tratamientos médicos, prescripcién y en-
trega de medicamentos para atender enfermedades, es una concepcion restringida y fragmentaria del derecho a la salud.
No es el SARS-CoV-2 de apenas 20 nandmetros lo que golpea nuestros fragiles sistemas de salud; es la ruptura del equilibrio
social y la pobre incidencia del abordaje ecosistémico de la determinacion social de la salud para enfrentar esta pandemia.
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The coronavirus disease (COVID-19) pandemic: we urgently need to look
beyond the virus

Abstract

The conception of health as the provision of hospital services, medical treatment, prescription, and delivery of drugs to treat
iliness is a narrow and fragmented conception of the right to health.

It is not the SARS-CoV-2 of just 20 nanometers that is hitting our fragile health systems; it is the breakdown of the social
balance and the weak impact of the ecosystemic approach to social determinants of health in dealing with this pandemic.
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La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19): nos urge mirar mas alla del virus.

Los afos posteriores al 2020, estaremos enfrentan-
do las secuelas de una de las mayores crisis socio-
sanitarias que el mundo moderno conoce. Millones
de muertes a causa de la pandemia de la COVID-19,
economias colapsadas, un efecto de hambre y des-
empleo comparado quizds con las secuelas de la
postguerra. En América Latina, la pandemia de la
COVID-19 desnuda las profundas desigualdades,
los fragiles sistemas de salud, la pobre respuesta
gubernamental y la débil integracion regional para
enfrentar la crisis socio sanitaria’.

La prolongacién de la pandemia de enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el primer trimes-
tre del afno 2020 en América Latina ya ha cobrado
780,829 casos, 37,295 muertes. Como regidn, so-
mos apenas el 8% de la poblacién mundial, pero
aportamos con una tasa de mortalidad mayor que
otras regiones*.

El primer caso confirmado de la COVID -19 en Ecua-
dor ocurre el 29 de febrero del 2020, una mujer de
71 anos procedente de Espana. El manejo inicial del
caso cero es desconcertante, improvisacién, miedo,
sin cadena de mando claros. Para el 16 de marzo de
2020, se declara estado de emergencia que implica
el cierre de los servicios publicos y restricciones de
movilidad %3. Marzo, termina con 2240 casos confir-
mados y 3257 casos sospechosos®.

El manejo inicial de la pandemia parece una sinfo-
nia disténica, donde cada uno lee su propia par-
titura y es un ensordecedor ruido de confusién,
muerte y angustia a todo nivel. A la par de este
confuso escenario, se produce casiinmediatamen-
te otra pandemia de informacién (infodemia la
llaman algunos) sequida de una pandemia de du-
das (;dudemia?). Debemos aprender a vivir, y vivir
bien y moralmente, en la incertidumbre®.

No, no es el SARS-CoV-2 de la gran familia de los
coronavirus de apenas 20 nanémetros lo que gol-

pea nuestros fragiles sistemas; es la ruptura del
equilibrio social y la pobre incidencia del abor-
daje ecosistémico de la determinacion social de
la salud para enfrentar esta pandemia. La con-
cepcion de la salud entendida como la provision
de servicios hospitalarios, tratamientos médicos,
prescripcién y entrega de medicamentos para
atender enfermedades, es una concepcion res-
tringida y fragmentaria del derecho a la salud®.
Las personas estan conectadas y determinadas
por su entorno social, cultural y ambiental. Estos
entornos condicionan y afectan la vida plenay sa-
ludable o la enfermedad’.

Enfrentar esta pandemia en el campo de la salud,
requiere pues, un abordaje integral, contextuali-
zado, territorial, interdisciplinario como punto de
partida de las acciones multilaterales, equipando
los hospitales, a la vez que vamos fortaleciendo la
atencion primaria de salud de forma real, movili-
zando recursos, trascendiendo el discurso, garanti-
zando una distribucién justa de la riqueza. Las ex-
plicaciones epidemiolégicas basadas meramente
en la evolucion natural de la enfermedad no apor-
tardn mucho en la explicacion del cobmo superar
esta crisis.

“Frente a las enfermedades que genera la miseria,
frente a la tristeza, la angustia y el infortunio social
de los pueblos, los microbios, como causas de en-
fermedad, son unas pobres causas”. 8

Conclusion

Elabordaje integral de la pandemia por SARS-Cov-2,
requiere una mirada desde la determinacién social
de la salud. Toda medida centrada en interven-
ciones meramente curativas, hospitalarias y vacu-
nocéntricas no seran suficientes para contener la
pandemia y sus efectos.
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