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    Introducción


    Rubén Ruiz Guerra


    cialc-unam


    La pandemia del coronavirus covid-19 llegó a tierras latinoamericanas en febrero de 2020. El primer país de la región que reportó a alguien afectado por esta enfermedad fue Brasil. Poco a poco, numerosos gobiernos latinoamericanos informaron de contagios. Se iniciaron entonces, también, los procesos de toma de decisiones para detener el avance de lo que ya se veía como una seria amenaza. Pronto se hizo claro que las perspectivas no eran nada halagüeñas.


    En el ámbito mundial, la enfermedad había llegado a los titulares noticiosos en enero. Se sabía poco de ella. Fundamentalmente que, anidada en algún animal, de repente habría dado un salto para infectar seres humanos con una rapidez y potencia destructiva significativas. Además, fue claro que en el bagaje médico-intelectual no existía ninguna solución a su contagio y capacidad letal, si no provenía ésta del sistema inmunológico del afectado mismo. Ante esta situación, los recursos para atacar el mal o, mejor dicho, defenderse de él, han sido principalmente los muy antiguos utilizados por algunos pueblos del Viejo Mundo para combatir alguna de las pestes recurrentes durante la Edad Media, o bien los recursos para evitar las epidemias en la época colonial iberomericana: el aislamiento, el uso de cubre bocas, tal vez remojado en alguna sustancia protectora como el vinagre, y aun imágenes u objetos considerados sagrados.


    La carrera inició, entonces, con cierres de fronteras, de escuelas; cancelación de vuelos provenientes de regiones ya afectadas; imposición de confinamiento, recomendaciones de higiene y cuidado personal. Todo ello establecido, en muchos casos impuesto, por medio de la fuerza y de mecanismos coercitivos con tal de contener al poderoso enemigo invisible. En adición a esto, muchos gobernantes tomaron decisiones de gran importancia: la adquisición de insumos para protección del personal médico y la atención a los desafortunados que fueron tocados por el padecimiento, con la adaptación de instalaciones hospitalarias para el cuidado de quienes enfermaran. Las características de las medidas tomadas y los resultados generados desembocaron en diversos resultados. Al parecer, las medidas han funcionado de manera diversa en distintas partes de América Latina. En algunos casos los resultados han sido dantescos, en otros se ha llegado a hablar de un exitoso combate al virus. Ha habido países que tuvieron un relativo éxito en el combate al covid-19, como Costa Rica y Uruguay y, en un principio, Chile. En otros, la pandemia ha causado estragos, como Brasil, Perú o México. En la mayor parte de los países, sin embargo, las consecuencias de la pandemia se han sentido en muchos y muy diversos ámbitos de la vida. Justamente esta heterogeneidad es la que da pie a que se busquen distintas formas de entender sus implicaciones. Éstas no se han dado sólo en términos de salud humana ni de los sistemas para su atención. La dinámica poblacional de la región se ha visto afectada. Como era de esperarse, los efectos se han percibido en diferentes áreas de la vida social. Pensemos, por ejemplo, en que el enclaustramiento no sólo ha generado problemas como el incremento de la violencia intrafamiliar o situaciones de tensión al interior de los espacios de cohabitación. Se ha producido, además, una ralentización de los sistemas económicos, lo cual ha dado pie a pronósticos verdaderamente catastróficos para el futuro inmediato de nuestros países. En sentido inverso, en muchos de ellos también se han suscitado respuestas empáticas por parte de gobiernos que han decidido tomar medidas de apoyo a sus poblaciones, sean dirigidas a algunos de los grupos más marginados o a empresas y empresarios. Igualmente ha habido, por qué no decirlo, un fortalecimiento de tendencias autoritarias en ciertos gobiernos. Existen, también hay que decirlo, países cuyas dirigencias han optado por seguir vías que se apartan de las recomendaciones de combate a la pandemia formuladas por los organismos internacionales, sean éstos regionales o mundiales.


    Este cúmulo de hechos ha gestado reacciones en el movimiento de las sociedades. Se han generado conflictos políticos en respuesta a la toma de decisiones; en otros casos, ha existido incapacidad logística para cumplir las promesas de apoyo a sectores de la población económicamente afectados. De tal manera que en varios países del subcontinente se han incrementado los reclamos hacia sus gobiernos, aunque, ciertamente, en un orden distinto al que pocos meses atrás se habían visto durante el que algunos analistas llamaron “octubre rojo”. A lo largo de los últimos meses de 2019, movimientos sociales o protestas populares hicieron fuertes cuestionamientos a sus clases dirigentes en distintos temas sociales, económicos o políticos. Hoy, algunos gobiernos particularmente cuestionados han encontrado un respiro. Frente a sus tribulaciones, algunos de ellos, que carecen de suficiente apoyo popular, han encontrado en ésta una oportunidad para adquirir cierta legitimidad.


    Todo ello pone de manifiesto la necesidad de que, desde los diferentes espacios de las ciencias sociales y de las humanidades, se reflexione sobre la multitud de aspectos en que la pandemia ha cimbrado nuestras sociedades. Distintas perspectivas, distintas metodologías, distintas propuestas conceptuales habrán de ayudarnos a entender un poco mejor a nuestros países.


    Un grupo conformado en su mayoría por investigadoras e investigadores del cialc decidió emprender esta tarea en un esfuerzo singular: hacer textos escritos con solidez académica pero dirigidos a un público no especializado. Se intentó a la vez informar y plantear ideas que ayudaran a comprender algunas de las características sobresalientes de la situación regional. El diálogo interdisciplinario contribuyó de manera significativa para avanzar hacia este objetivo. Se logró, más que un texto que apele a la curiosidad de quienes cultivan una u otra de las disciplinas sociales y humanísticas representadas en el equipo de investigación del cialc, un material que ofrece ideas y datos a quienes se interesen por conocer y comprender una región compleja como es la América Latina.


    Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 


    junio de 2020

  


  
     I. Una visión humanista


    El ensayo en los tiempos 


 del coronavirus


    Liliana Weinberg


    cialc-unam


    A Sonia Hermak, médica argentina


 y amiga de toda la vida


    Muy poco después del estallido de la pandemia por covid-19 comenzaron a circular los primeros ensayos destinados a ofrecernos una interpretación de ese fenómeno inédito y en un principio incomprensible. Muchos de ellos se difundieron rápidamente a través de la red, y así mostraron uno de los aspectos positivos de la interconectividad: la posibilidad de acortar los tiempos entre el momento de escritura de un texto y el de su lectura. Esta rápida recepción nos da una cierta sensación de simultaneidad: los lectores parecen estar asistiendo al acto interpretativo “en tiempo real”, dada la celeridad con la que muchos autores procuran “dar a leer” sus miradas, hacer inteligibles estos nuevos fenómenos y compartir sus reflexiones con los lectores. Varios son hoy además los estudios que confirman estos cambios en la percepción de tiempo y espacio que actualmente vivimos y a los que tanto han contribuido las nuevas formas de interconectividad, que repercuten a su vez en nuestro tradicional modo de experimentar la relación entre lo próximo y lo distante, lo íntimo y lo público.


    El mal que vivimos es tan abstracto e insondable que necesitamos nombrarlo, entenderlo, volverlo comprensible, dotarlo de inteligibilidad. Llegaron así tempranamente a nosotros los notables ensayos de reconocidos intérpretes de la cultura y la sociedad contemporáneas como Giorgio Agamben, Alain Badiou, Slavoj Žižek, Edgar Morin, Judith Butler, Byung-Chul Han, Yuval Harari, muchos de los cuales a su vez fueron reunidos por iniciativa del argentino Pablo Amadeo en un libro de libre difusión en línea, Sopa de Wuhan (2020), publicado bajo el sello aspo (Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio) y que incluía además textos de autores y activistas latinoamericanos. Muy pronto comenzó a circular también un texto escrito por el historiador de la medicina peruano Marcos Cueto, quien ya en 1997 había publicado un libro visionario, El regreso de las epidemias, y ahora volvía al tema en “La covid-19 y las epidemias del neoliberalismo”, publicado por el periódico español El País el 27 de marzo de 2020, en un texto que comienza con estas palabras: “Las epidemias regresan cada cierto tiempo para recordarnos nuestra vulnerabilidad. Vulnerabilidad ante la enfermedad y el poder… revelando la torpeza de los gobiernos autoritarios populistas de derecha que atacaron a la ciencia y la salud pública”.


    Este primer grupo de ensayos se dedicó a entender y ayudarnos a entender este fenómeno tan novedoso y de tan inciertos alcances. Y nos recordó que el ensayo es también una puesta en valor, un examen del mundo desde el mirador de la ética. Desde su reconocimiento en los distintos campos y en muchos casos desde su propio activismo político, muchos de estos autores de nombre y obra reconocidos aportaron su no menos reconocida lucidez para ofrecernos las primeras interpretaciones y pusieron así en marcha una de las grandes posibilidades que da el ensayo: interpretar desde la propia experiencia los fenómenos novedosos, inexplicables, que comenzaban a rodearnos, y dar así las primeras caracterizaciones, los primeros esfuerzos de comprensión que nos permitieran cuando menos nombrar, y con ello comenzar a dar forma a lo desconocido, y a su vez permitirnos controlar, por la vía intelectual, ese fenómeno que también amenazaba con expandirse de manera global: el miedo a la muerte y el pánico ante un fenómeno incierto e incontrolable.


    Algunos autores que estuvieron ausentes de esa primera oleada reflexiva por haber sido ellos mismos víctimas de la epidemia regresan ahora con lúcidos testimonios de cómo se piensa en el límite: tal es el caso del virólogo belga Peter Piot y el antropólogo de la ciencia Bruno Latour. Y con sus palabras la sospecha de que tarde o temprano todos nos vamos a contagiar.


    Es así como desde la mirada generosa de un Edgar Morin siempre preocupado por la complejidad hasta la mirada centrada en la geografía humana de un David Harvey, los primeros grandes ensayos nos ofrecían perspectivas para tratar de entender los alcances de lo nuevo y pensar estos temas y problemas no sólo desde la agenda de la salud sino desde la preocupación por el destino del mundo: una de las primeras preocupaciones consistió en preguntarse por el futuro del orden mundial. ¿Podrán sobrevivir las distintas regiones, o el mundo entero, a este embate viral? Y en caso afirmativo, ¿podrá sobrevivir el mundo capitalista? ¿Se superarán o se ahondarán las diferencias sociales, se superarán o se exacerbarán los movimientos poblacionales, las migraciones, la exclusión, en un mundo ya sitiado por la inseguridad y el hambre?


    La exigencia de mantenernos confinados supuso “poner en pausa” la vida, con profundas consecuencias: la desaceleración, la ralentización, la obligada suspensión de redes familiares, sociales, intelectuales, de trabajo, en que todos estamos inmersos, así como el corte de las cadenas de abasto y consumo de bienes y mercancías. Con ello en muy pocos días asistimos a este efecto de desmoronamiento de estructuras organizativas que puede traer a su vez aparejados hambre, desocupación, inseguridad, incomunicación, exclusión y soledad, y que en muchos casos pone a prueba las condiciones de vida de amplios sectores de la sociedad, con los graves riesgos de agudizar la precariedad de la vida, la mala calidad y acceso diferencial a los servicios de salud, y obliga en muchos casos también al desamparo, el hacinamiento y la violencia doméstica. Interrumpir, postergar, olvidar, la vida que vivíamos sólo un día antes, en algunos generó desconcierto, angustia, sensación de parálisis, desconfianza, y tardamos bastante tiempo en acostumbrarnos a convivir con lo insólito y a normalizar un estado de incertidumbre. ¿Qué es esto? ¿Cómo lidiar con lo desconocido? ¿Qué amenazas a nuestra propia percepción del cuerpo, la familia, la casa, el vecindario, los vínculos afectivos y sociales, los sistemas de atención en que estamos inmersos, la posibilidad de pan y trabajo, comenzaron a proliferar? Estallaron las distintas formas de responder a la angustia: las bromas, los “memes”, las reacciones de desconfianza e incredulidad, la sospecha ante ciertos datos y noticias, las reacciones apocalípticas, así como también los adelantos de las primeras explicaciones prudentes de los científicos y las primeras narrativas, crónicas, testimonios y diarios de la pandemia. Regresaron al ensayo su vocación de entender, su marca escéptica y su voluntad de dar nombre y forma a aquello que no tiene forma: en este caso, y en primer lugar, el miedo.


    Por estos mismos días acaba de aparecer un excelente ensayo del autor italiano Paolo Giordano, quien, al explicar las razones que lo llevaron a escribir En tiempos del contagio (2020), se refiere a “una necesidad constante de escribir, escribir y escribir”, para “intentar dar un sentido y una forma a todo esto”: un libro no resuelve el problema pero puede “ayudar a la gente a reflexionar y a encontrar un sentido a las cosas”, y declara que “Durante la epidemia, pensar con claridad es, al menos, parte de la solución”. He aquí el quehacer del ensayo: tratar de entender para lograr dar sentido a todo lo que estamos viviendo, o al menos intentar buscarlo.


    Conforme pasan los días vamos recobrando otro de los significados del término ‘ensayo’, en cuanto el término que hoy se emplea para designar al género se vincula en su origen con el verbo ‘ensayar’, acción que une el quehacer material y el quehacer intelectual: probar, experimentar, examinar, pesar y sopesar, intentar. Así podemos decir, con Jostein Gaarder, que la humanidad toda se está ensayando, probando, experimentando: el ser humano, confrontado con sus desafíos y sus límites, con sus luces y sus sombras, con su posibilidad de conocer, crear e imaginar, resulta ser ensayo de sí mismo. Se ofrecen nuevas preguntas y se experimentan nuevas respuestas. Bruno Latour, el eximio antropólogo de la ciencia arriba mencionado, piensa que tal vez todo lo que hoy vivimos a partir de esta pandemia sea a su vez un ensayo de lo que vendrá, ya que todavía nos espera, como amenaza inminente y sorda, la catástrofe por el cambio climático.


    Los textos provenientes de América Latina nos devuelven el ejercicio de tender puentes entre la experiencia individual y la experiencia compartida: ese paso del “yo” al “nosotros” que es uno de los rasgos del ensayo de interpretación en nuestra región, en que el sujeto busca dibujarse en diálogo con la propia cultura. De allí la enorme fuerza del texto de Yásnaya Elena Gil, “Aquí”, publicado en un dossier especial de la Revista de la Universidad de México, donde la autora reflexiona sobre el modo de sobrevivir a la epidemia por coronavirus en una población mixe a la que se le ha arrebatado el agua. Asfixia por sequía: oscuros intereses han dejado a varias poblaciones sin agua, y la precariedad existencial aumenta por la ausencia de un recurso que pronto comenzará a faltarnos a todos. Mientras algunos ensayistas proponen miradas abstractas y de conjunto a partir de las cuales el capitalismo y la pandemia se convierten en personajes de enormes dimensiones y alcances no menos abstractos y planetarios, autoras como Yásnaya Elena Gil miran la historia de la humanidad desde esa pequeña porción de tierra en que la semilla que se ha plantado no puede brotar por falta de riego.


    Escritoras como Cristina Rivera Garza, en su texto “Del verbo tocar: las manos de la pandemia y las preguntas inescapables”, aparecido en el mismo dossier de la Revista de la Universidad de México, nos dan su testimonio desde el encierro cotidiano, los cambios en la vida familiar, el trato con los muebles, los rincones de la casa, en un estar adentro postergado siempre por la necesidad de salir a trabajar fuera, de estar fuera. ¿Qué queda de nosotros, qué restos de intimidad dejamos en la casa cuando el cuerpo disciplinado sale a trabajar? ¿Qué nos espera, olvidado y postergado, cuando nos vemos obligados a coexistir con eso mismo que, a la vez que construimos, fuimos dejando para después? ¿Qué retos implican las largas horas de convivencia con los que llamamos nuestros y con las dinámicas familiares, las coreografías, los fantasmas, los afectos o las tensiones entre unos y otros cuya resolución solemos postergar, día a día obligados a salir de casa? Cuando instituciones y prácticas tradicionales se ven también amenazadas y así, por ejemplo, la familia y la escuela deben intercambiar papeles (sobre todo cuando el hijo del desamparado no puede asistir diariamente al comedor escolar que le da el único sustento para saciar el hambre), ¿será capaz la familia de cumplir el papel de la escuela? ¿será capaz la escuela de pasar la prueba de su papel socializador?


    Por otra parte, las distintas circunstancias de edad y género, clase social y grado de preparación, las formas de acceso diferenciales a recursos materiales, sociales y educativos, nos permitirán alcanzar de manera asimétrica e inequitativa distintos modos de fuga: huir de nuestras angustias por la vía de la pantalla, participarlas a otros por medio del teléfono y el correo, superar la realidad que nos oprime a través de la lectura o la escritura, escapar por las nuevas ventanas que nos permite la hipercomunicación o engolosinarnos con las noticias y los rumores, evadirnos por el sueño o anclarnos en los hábitos y en la vida familiar, aquellos de nosotros que tenemos posibilidad de hacerlo.


    O bien cerrar los ojos, y olvidar, olvidar, olvidar a los miles de millones de otros, negarnos a pensar en la experiencia de los migrantes, de los trabajadores sin empleo, de los enfermos, caer en este nuevo riesgo, en esta nueva forma de consuelo o negación egoísta: pensar que los que se enferman y mueren son los otros y que son siempre otros quienes están en riesgo de esas nuevas formas de enfermedad que amenazan con extenderse al ritmo de la epidemia, como las que surgen con el aislamiento y el encierro: depresión, claustrofobia, neurosis, brotes de miedo, ataques de pánico…


    Se abren nuevos circuitos, nuevos horizontes, nuevos temas de reflexión urgente, nuevas formas de encuentro entre las ciencias y las humanidades. La salud pública se vuelve tema de ensayo para mostrarnos que ningún análisis puede quedar ya limitado a enfoques individualistas, atomizados o fuera de contexto. La epidemiología se ha puesto hoy en el centro de nuestra atención en cuanto rama de la investigación dedicada a analizar los datos e interpretarlos certeramente con el fin de tomar decisiones. Se abre así otra de las vertientes del ensayo: la dimensión crítica y la dimensión de la memoria regresan para recordar a las distintas entidades de la región que recuperar la historia de las enfermedades ligadas a distintas epidemias puede ser una tarea muy iluminadora: peste, cólera, influenza, vih… El ensayo recuerda así su imperiosa relación con la vida.


    Asistimos de manera inédita a nuevos ritmos y tiempos de la escritura: inmediatez en el proceso de consignar los hallazgos y de ofrecer comentarios sobre la expansión de la epidemia; aceleración de los tiempos de comunicación; necesidad de depurar, examinar, categorizar esta tormenta de datos, noticias, pronósticos, para alcanzar nuevas interpretaciones… Vivimos de manera urgente la necesidad de intercambiar experiencias e interpretaciones con voces provenientes de las distintas partes de América Latina, en un momento en que todo el continente se ha convertido en escenario de la más cruel e injusta forma de expansión de la pandemia, agravada por un oscuro panorama medioambiental, económico, social y político.


    De este modo, no sólo se puede pensar el virus a través del ensayo, sino que este género de exploración resulta particularmente adecuado para examinar los nuevos fenómenos desde diversas perspectivas. Ya que el ensayo permite un constante paso de umbral entre el afuera y el adentro del texto, resulta un género propicio para pensar, precisamente en tiempos de encierro, nuestra relación con el mundo y con la vida. Si ingresé al tema de la pandemia preocupada por el destino del ensayo en los tiempos del coronavirus, sostengo ahora, aún en medio de un camino que no sabemos cómo acabará, y a partir de las multiplicadas pruebas de lucidez y creatividad de los muchos autores que se han dado a la escritura para interpretar y dar a entender estos fenómenos, que es posible pensar el coronavirus en los tiempos del ensayo.

  


  
     II. Hacia una perspectiva histórica: epidemias y pandemias en la región


    Epidemias en Iberoamérica


    Patricia Escandón


    cialc-unam


    Los grupos humanos que se desplazan lejos de su tierra para ingresar a otras ajenas donde hacen contacto con las comunidades locales no sólo portan, como carga potencialmente transmisible, a sus propios dioses, lengua y tecnología; también van con ellos su código genético y sus enfermedades. En este caso, ordinariamente las poblaciones receptoras carecen de defensas biológicas para resistir un mal ignoto, de modo que entre ellas pueden y suelen producirse epidemias, palabra procedente del griego que, curiosamente, significa “visita o llegada”.


    Un par de estos indeseables polizones, proveniente de Asia, arribó con su guadaña al mundo europeo en los siglos ii y vi de nuestra era, y luego en el xiv. Fueron la viruela hemorrágica (en la primera instancia) y la peste bubónica (en las dos últimas) las responsables del exterminio del 10, 25 y 30% respectivamente de los habitantes de las regiones que contaminaron. En los tres casos, las epidemias tuvieron mortales oleadas sucesivas que duraron varios años y sus súbitos rebrotes tardaron décadas en extinguirse.


    Desde los tempranos días de Hipócrates y hasta los del practicante medieval Jaime D’Agramont, los médicos hicieron observaciones sobre las epidemias. En lo que hoy llamaríamos plano científico, se asumía que su origen estaba en el medio ambiente, en la “corrupción del aire” que envenenaba la sangre de los hombres. Empero, para casi todos, la fuente primigenia era ultraterrena: se trataba del efecto punitivo de la cólera divina por las faltas de la humanidad. Así lo creyeron los romanos y con posterioridad también los aterrados cristianos del Medioevo, que en vano intentaban aplacar la ira letal del cielo con oficios, rogativas y ritos, incluidas las sangrientas procesiones de flagelantes.


    Como desahogo a su pánico, impotencia y rabia, la gente común buscaba causantes más visibles de la enfermedad. Y a falta de los aún desconocidos microorganismos, pronto dieron con los chivos expiatorios ideales: las minorías religiosas. Porque, en su momento, los romanos achacaron la culpa a los grupos cristianos que vivían entre ellos; tal como, más adelante, haría la cristiandad de la Edad Media respecto de sus propias comunidades judías. En su imaginario, el vehículo de las pestes no era otro que la impiedad, los pecados o la pura maldad de aquellos incrédulos o herejes, lo que justificaba sobradamente su persecución y masacre.


    Como fuese, al cundir el mal, la medida práctica inmediata era dar salida a la “fuerza de tarea”: médicos con pócimas y sahumerios, que impregnaban sus cuerpos y largas vestiduras de perfumes o esencias para atajar los “miasmas” de sus pacientes; con idénticos fines se ponían mascarillas, de tela o cuero, humedecidas en vinagre. Estos podían ir o no acompañados de los “flebotomianos” o sangradores, quienes con sus lancetas extraían de los enfermos la sangre “corrompida” para lograr su restablecimiento. En calles y plazas se encendían fogatas purificadoras del aire, se aislaba a los pacientes y los aún no contagiados se encerraban en sus casas, si podían. Los más acaudalados huían de la zona afectada, en pos de un refugio en el campo, o a donde el mal no hubiese llegado todavía.


    Aunque los hospitales ya existían, sobre todo promovidos por los árabes que ocuparon Europa, su desarrollo ulterior correría por cuenta de los monasterios medievales, como instituciones caritativas y de hospitalidad al necesitado. Sin embargo, luego de la peste negra del siglo xiv, se priorizó también en ellos la atención médica, según los parámetros de la época. Bien que, habitualmente, los internos se arracimaban ahí sólo para infectar a sus cuidadores sanos y luego morir a puñados.


    Al fenecer el siglo xv tal era el arsenal preventivo y terapéutico con el que contaba Europa para el combate de las pandemias. Y fue entonces cuando los navegantes españoles tocaron los litorales americanos.


    En los navíos del segundo viaje de Colón, en 1493, iba de pasajero el primer virus extraño a estas tierras, las más occidentales de un orbe que, para bien y para mal, empezaba a reconocerse y comunicarse realmente a escala global. Trasmitido por los cerdos que venían a bordo, el agente patógeno fue el de la influenza, que afectó e incluso mató a varios marinos españoles pero que, al final, se llevó por delante a un tercio de los indios de Santo Domingo. Del archipiélago antillano el contagio pasó a tierra firme y esta primera zoonosis en América ocasionó una enorme mortandad entre los indígenas. El sarampión también navegó hasta las Antillas en 1495 y el tifo se le unió al año siguiente; ambos saltaron pronto al continente y por décadas, Panamá, Honduras, Guatemala, México y otras áreas sufrieron sus estragos combinados.


    Surcando los mares desde África, en 1518 llegó el terrible azote de la viruela. En los decenios siguientes, su mortal itinerario incluyó a Santo Domingo, Puerto Rico, Jamaica y Cuba, antes de tocar Nueva España y proseguir al Perú y a otras regiones del sur. Tanto Motolinía como Bernal Díaz del Castillo coincidían en que el foco irradiador continental había sido un negro infectado que venía con Pánfilo de Narváez. Pero mientras que para Bernal la posterior y masiva importación de africanos era lo que había propagado y perpetuado el mal, una “negra ventura” para los indios que murieron “sin ser cristianos”; el franciscano estaba convencido de que aquel esclavo de Narváez había sido sólo el heraldo de la primera plaga americana que —como las diez bíblicas que se abatieron sobre el antiguo Egipto— venía a castigar la idolatría de los indígenas, que murieron por millones. Nuevamente, como en los tiempos antiguos, la propagación de la epidemia se imputaba a los grupos humanos ajenos y a las creencias paganas. A mediados del xvi, el cronista Francisco López de Gómara hacía un singular balance “compensatorio” de la morbilidad, diciendo que, si bien las enfermedades europeas habían asolado a los nativos, esto era en “pago” por haberles contagiado a los hispanos la sífilis, mal nunca antes visto en Europa. Aunque hace ya rato que los historiadores contemporáneos de la medicina ponen esta última afirmación en entredicho.


    Los que los nahuas llamaron hueyzahuatl, matlazáhuatl o cocoliztli; los quechuas muru unquy y los aymaras chuqu usu fueron flagelos periódicos y recurrentes, ya de viruela, ya de sarampión, de tifo o de otros males que borraron del mapa continental constelaciones enteras de pueblos y etnias. Entre 1519 y 1528, Mesoamérica y la zona andina padecieron los embates de brotes de viruela; de 1531 a 1533 las golpeó el sarampión; 1545 y 1546 señalaron el predominio del tifo durante varios años. Entre 1557 y 1569, sobre los extensos virreinatos de Nueva España y Perú, el sarampión, la viruela, la influenza y las paperas hicieron una funesta sociedad, que volvió a atacar entre 1581 y 1591. El bienio de 1595 a 1597 trajo otra vez, individualizado y mortífero, al sarampión. Y, en razón de todo ello, se cree que en el xvi feneció el equivalente a un 80% de la población autóctona de las Américas


    Si bien en escala mucho menor, el siglo xvii igualmente vino con lo suyo: por ejemplo, la influenza de 1601, que alcanzó propagación notable alrededor de 1627; para 1648 hizo su aparición estelar la fiebre amarilla en la zona de Yucatán y el Caribe. Y entre 1688 y 1698 regresaron la peste, el tifo y la fiebre amarilla. Al cambio de centuria, el mazo del tifo retornó contundente en los años de 1736, 1763 y 1814, en tanto que la viruela lo hizo en 1762, 1780, 1798.


    No obstante, en los últimos 200 años de la dominación española, sin que las epidemias desaparecieran, los naturales americanos ya habían alcanzado, por lo menos, un grado similar de inmunidad al de las poblaciones europea y mestiza. Así que, más o menos a partir de 1640 se inició su repunte demográfico. Empero, la catástrofe epidémica del xvi, y sobre todo en sus primeras fases a partir de 1495, facilitó muchísimo las cosas para las huestes conquistadoras hispánicas. Entre los mexicas Cuitláhuac y entre los incas Huaina Capac fueron víctimas mortales de la viruela, al igual que muchísimos de sus guerreros y coterráneos. Aquí tendríamos que sopesar de nuevo los fáciles y sumarios juicios de la Leyenda Negra española, que encuentran en la explotación y los malos tratos que la codicia de los conquistadores dispensó a los naturales el detonante del cataclismo demográfico americano. Sólo muy recientemente se ha empezado a revalorar el papel determinante que en él tuvieron las enfermedades epidémicas, traídas por las armadas de conquista y dispersadas por las flotas comerciales españolas y las partidas terrestres de exploración.


    ¿Cómo respondieron las autoridades metropolitanas y virreinales a las pandemias? ¿qué hicieron frente a aquel reto los agentes eclesiásticos, titulares de las instituciones hospitalarias de la América española? Hasta donde lo permitieron sus posibilidades, presentaron la batalla. El problema solía ser el presupuesto, ya que los hospitales tenían fuentes de sustento limitadas y diversas (los ingresos provenientes de ayuntamientos de las ciudades, los donativos de particulares, la aportación de cofradías, de comunidades indígenas, etc.) y muy pocos dependían del erario o patronazgo real. Pero incluso éstos padecían penurias por el perenne agotamiento de las arcas regias a causa de las guerras europeas. Así que en situaciones de emergencia como las ocasionadas por brotes epidémicos, de entrada solían saturarse y ponerse al borde del colapso. El hacinamiento de enfermos, la escasez de remedios y facultativos, e incluso de alimentos, muchas veces empeoraba aún más las cosas. De modo que no era raro que gran parte de los indígenas –con la honrosa excepción de los de Michoacán, México, cuyos hospitales funcionaban de otra manera—, prefiriera irse a morir a sus casas.


    Como sea, el listado de prevenciones y tratamientos para las epidemias no cambió mucho desde el siglo xvi hasta el xviii. Emplastos, bebedizos peregrinos, sangrías, cataplasmas, imposición de imágenes santas o reliquias, oraciones y novenarios eran las terapias ordinarias. Habría que esperar hasta los años 1803-1806, para que un médico de avanzada como el alicantino Francisco Javier Balmis, un ferviente convencido de la vacuna que en 1796 había inventado el inglés Edward Jenner, emprendiera la primera campaña sanitaria contra la viruela en América y Filipinas. Pues ocurre que Balmis había trabajado en Cuba y México, antes de convertirse en médico personal del rey Carlos iv, a quien persuadió de los beneficios de su proyecto. Zarpando de La Coruña, Balmis y su colaborador José Salvany llevaron el remedio a toda la América hispana, desde Texas, por el norte, hasta Chiloé por el sur. Y ahí empezaría a escribirse una historia distinta en la sanidad del continente.


    Este repaso histórico de las pandemias hispanoamericanas de aquellos tres siglos nos permite constatar, primero, que el surgimiento de males nuevos, entre poblaciones cuyos organismos son vírgenes frente a los patógenos, produce en ellas los mismos efectos devastadores, sin importar la índole precisa de la enfermedad ni los siglos transcurridos. Y que hay que aguardar, a veces muchos decenios, a que prospere el contagio y se desarrolle naturalmente la inmunidad. Lo segundo: que hoy como ayer, la lógica exasperación de los pueblos ante un agente homicida desconocido suele buscar y encontrar culpables entre comunidades cuyo único delito es ser foráneas y distintas a ellos. Y lo tercero: que valdría la pena recuperar la conciencia de que, en la medida en la que no hemos dejado de ser humanidad y a despecho de nuestros avances científicos y tecnológicos, seguimos estando inermes de cara a las impredecibles vueltas de la madre naturaleza.
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     Imágenes protectoras 


 frente a las epidemias 


 en la América hispana


    Magdalena Vences Vidal


    CIALC-UNAM


    En Hispanoamérica invocar el amparo divino ante la propagación de enfermedades infecciosas es una práctica que se remonta al siglo xvi, cuando la comunidad católica configuró un manto estratégico de protección espiritual en el que descolló la Virgen María. No es casual que en la Letanía Lauretana se le aclama: ¡Salus Infirmorum!, es decir, “la salud de los enfermos” o “aquella que sana todo mal”.


    De la constelación de advocaciones marianas, los cuerpos rectores de gobierno, civil y eclesiástico, erigieron a algunas de ellas como protectoras locales y regionales para rogar su mediación ante Dios frente a los ataques de las epidemias de viruela, sarampión, tabardillo o tifo exantemático y también contra el cólera morbus. Entre otras, las que tuvieron un papel sobresaliente fueron Guadalupe del Tepeyac, en México, Rosario de Chiquinquirá, en Colombia, y Presentación de El Quinche, Ecuador. Estas advocaciones y sus imágenes fueron manejadas por un sistema de religiosidad oficial y por el pueblo mismo, según una variedad de propósitos.


    Los pueblos inmersos en la cultura del catolicismo establecieron relaciones con la divinidad a través de mecanismos socioecónomicos bien probados desde el Medioevo. Su objetivo principal era rogar por la intercesión —en este caso mariana— y suplicar respuesta a las peticiones para el cese del contagio epidémico y de la mortandad. Se trataba de recuperar la salud a través de la puesta en marcha de una serie de manifestaciones públicas y ejercicios piadosos. Éstos eran, por ejemplo, el rezo comunitario de novenas ante las efigies elegidas que, con el tiempo, acabarían presidiendo altares o santuarios de gran devoción, enaltecidos por las dádivas de sus fieles. También se hacían procesiones de rogativa, que imploraban la clemencia de Dios por vía de la mediación de la Virgen María o de los santos; en dichos actos participaban jerárquicamente los sectores de gobierno eclesiástico y civil, los de representatividad social, los disciplinantes, “retratos de la muerte” tendidos en esteras y, detrás de ellos, otros enfermos. Un tercer vehículo de ruego para obtener el favor solicitado, dirigido a la salvaguarda del pueblo, consistió en trasladar a la imagen sagrada desde su santuario, casi siempre extramuros, hasta las ciudades apestadas. El desplazamiento se hacía con la solemnidad debida: la efigie iba cubierta con velos, bajo palio y sobre hombros, con cruz alta y al compás de himnos y letanías. No faltó el prelado que incluso se ofreciera en calidad de “víctima en rescate de los que se había de llevar la peste”.


    Entre las acciones de súplica se contaban también la sacralización de los espacios urbanos y rurales por donde pasaba la imagen. En el trayecto ésta era alojada en altares provisorios, pero no por ello menos lucidos, pues se le rendían honores en áreas perfumadas con aromas de resinas, rodeadas de faroles, cirios, velas y adornos efímeros. No podía faltar la celebración litúrgica cantada y la práctica sacramental, ya en las iglesias, ya a cielo abierto. Si al concluir el novenario y producirse el arribo de la imagen a la ciudad se tenía constancia de la respuesta benévola del cielo, bien porque la peste menguaba paulatinamente, bien por la disminución de entierros, se realzaba la Maternidad Divina intercesora de la humanidad ante Dios y se pregonaba la eficacia de la imagen poderosa.


    En un amplio arco temporal, que rebasa los tres siglos de dominio hispánico, hubo lugar para la génesis, el arraigo, la expansión y el reconocimiento general del culto mariano; ello creó una de las más antiguas y estrechas redes de cohesión social mantenida por la fe en la divinidad y particularmente depositada en la Virgen María. Que su acogida multidireccional fue exitosa lo prueba el hecho de que trascendió los linderos de los espacios simbólicos y sagrados construidos en el marco de las jurisdicciones políticas y educativas, pero también los límites temporales. Magnífico ejemplo de la herencia virreinal es el bien afincado patronato de la imagen sagrada sobre las epidemias y la popularidad general de la devoción guadalupana, según se constata en un bando anónimo publicado en 1850, a propósito del mortífero cólera morbus, que a la letra dice:


    Bando: Aviso satisfactorio a la compungida población de México.


    Llegó el feliz día mexicanos, en que desaparezca la devoradora epidemia que nos aflige; en que huyan tantos males que nos rodean, y en que lluevan hacia nosotros y a esta desgraciada nación, multitud de bienes espirituales y temporales: sí, lo veréis, yo os lo aseguro y prometo, y para ratificar mi promesa, os convido para el general de la pontificia y nacional Universidad, a las nueve de la mañana del día 14 del corriente para que asistáis a oir leer el cuaderno que he formado, en el cual consta el orden y como debe hacer México un solemne novenario […] a la santísima virgen de guadalupe en su augusto santuario […] sigamos el ejemplo de nuestros antepasados cuando se hallaron llenos de amargura en la maligna peste que se llamó Matlazahuatl, que atacó a esta populosa ciudad por el año de 1736 […]


    El temor de los seres humanos ante la vulnerabilidad de su cuerpo y el anhelo de la salvación de su alma los llevó también a invocar colectivamente y a refugiarse en la esperanza de la misericordia divina. Orar, leer o escuchar el contenido de oraciones, pasajes sagrados y deprecaciones alimentaba el espíritu, daba aliento y reforzaba la fe en Dios, como garante de la preservación de la salud y de la conservación de la vida. Y en todo ello tenía un papel crucial la mediación de su madre.


    Así, el patronazgo de la Virgen de Guadalupe se estableció en reconocimiento a su favor durante la terrible epidemia de viruela de 1736-1737 que asoló a Nueva España, pues en 1746 las autoridades civiles y eclesiásticas la proclamaron protectora de todo el reino. Las acciones humanas, estrechamente vinculadas con la divinidad, formaron los eslabones de esa cadena que es la función social de las imágenes.


    Desde el siglo xvi en los virreinatos americanos la invocación a la Virgen María y la plegaria individual se hicieron un solo cuerpo y una sola voz mediante las acciones de los cabildos civiles. Estos cuerpos municipales echaron a andar y pusieron a prueba la efectividad de diversas representaciones marianas, ya reconocidas con otros patronazgos, en rangos variados, y procedentes de distintas jurisdicciones eclesiásticas o administrativas. Y, como acontecía en Sevilla y en otras muchas ciudades peninsulares, las americanas también presidieron ese eterno drama humano en el que la muerte se imponía a lo terreno, razón por la que mujeres y varones se acogían con fervor a la clemencia divina, por la que María siempre intercedía.


    La información visual y escrita sobre la intercesión de la Guadalupana del Tepeyac, durante la epidemia de viruela de 1554 en Nueva España, forma parte de la construcción de la memoria escrita, dibujada y pintada en la primera mitad del siglo xvii, que apunta a destacar la antigüedad de sus hazañas milagrosas. Esto mismo aconteció con otras de sus advocaciones a lo largo y ancho de América.


    En 1587 la ciudad neogranadina de Tunja experimentó el azote conjunto de la viruela y el sarampión. La proliferación imparable del contagio y el incremento de las muertes, así como el fracaso de las rogativas a otros abogados de la humanidad ante Dios, impulsaron a los tunjanos a suplicar a sus autoridades que recurriesen a la protección de la Virgen de Chiquinquirá. Años después, ahora con motivo de la epidemia de tabardillo (tifo) en Santafé, la prestigiosa imagen, pintada en lienzo de algodón, fue llevada hasta ahí en andas desde Tunja, donde velaba continuamente por la población local. Más adelante, se le retuvo bastante en la sede de la Audiencia neogranadina, entre septiembre de 1633 y noviembre de 1635, lapso en el que el contagio no cedía. Un poema muy posterior, del siglo xx, todavía evoca emotivamente su poder:


    De luto un manto pavoroso extiende


    Pestífera la muerte en Santafé,


    Sus palmas ella a Tí piadosa tiende,


    Y huir la muerte a tu presencia ve.


    A lo largo del siglo xvii, los registros de las actas del cabildo de Quito, y también otras fuentes, dan cuenta de que la Virgen de El Quinche era trasladada a la catedral, casi año con año, a fin de rezarle novenas para que aplacara las pestes de tifo (tabardillo), las fiebres virulentas y las pleuresías. Y al igual que en otras jurisdicciones, esta advocación fue indistintamente acogida por naturales y españoles como la protectora por excelencia contra la viruela y el catarro. Las enfermedades infecciosas asolaron a Quito y sus inmediaciones en 1634 y 1648; también, con una violencia inusitada, atacaron en 1672, de ahí que particularmente en este episodio se le reconociera a la Virgen su actitud misericordiosa y se recordara su favor en al menos un par de lienzos.


    Luego vinieron los brotes de 1674, 1677, 1691 y 1693. En este último año, que fue de males combinados, hubo novenarios de misas y públicas rogativas, pues se trató de la más mortífera epidemia de viruela, alfombrilla o rubéola y sarampión de que se tenga memoria.


    Los implacables y perniciosos virus hicieron lo suyo entre los grupos humanos concentrados en pueblos, villas y ciudades de los virreinatos americanos. Las defunciones provocadas por las epidemias traían consigo la falta de producción de insumos y, en consecuencia, los estragos del hambre. En este cuadro inclemente se podían hilvanar (y frecuentemente lo hacían), la sequía, la lluvia extrema, las plagas de langosta, las erupciones volcánicas y los terremotos. Recuperar la salud, contener la propagación del mal y la multiplicación de las muertes no tenía ninguna solución material eficiente a la vista: sólo un recurso o paliativo espiritual que, en el mundo católico, era implorar la misericordia divina. En ello se sumaban las voluntades de las autoridades civiles y las eclesiásticas, que hacían de sus plegarias una sola, especialmente dirigida a María, en sus advocaciones de Guadalupe, Remedios, Chiquinquirá, El Quinche, Copacabana, y un largo etcétera. Únicamente ella salvaguardaría a sus habitantes y, allende las fronteras de sus administraciones particulares, también a todo aquel que en ella depositara su fe. Sólo a estas santas efigies se reconocía verdadera eficacia en la interrupción de los males y en el cese de la mortandad.


    Especialistas como David Freedberg nos recuerdan que es importante comprender el funcionamiento y la operatividad de las imágenes, así como atender a su capacidad de respuesta social, pues al hacerlo obtenemos información no nada más sobre el pasado, sino sobre nuestras propias sociedades contemporáneas.


    Hoy, en tiempos de la pandemia de covid-19, los creyentes actualizan sus lazos con lo divino, en los que sin duda prevalece la relación individual e íntima con su devocionario mariano y con otros santos abogados, a través de las representaciones plásticas de las devociones nacionales y universales habidas en casa y en sus altares domésticos. Algunos visitan virtualmente a las santas patronas en las páginas oficiales y quizá, en el mejor de los casos, participan en grupos de oración y en la liturgia; de este modo responden al necesario distanciamiento social. Sin embargo, más allá del estricto sentido espiritual de tales creencias y prácticas, también podemos apreciar los efectos del ejercicio de poder político-económico, individual y colectivo, por parte de dirigentes estatales y eclesiásticos, o de corporaciones, que hacen manipulación pública de imágenes consideradas sagradas y milagrosas. Particularmente, como hemos recordado aquí, de aquellas que en el pasado también fueron erigidas en símbolos identitarios y de cohesión pluriétnica en un territorio; aquellas que se enarbolaron en pendones independentistas y representativos de una religión; esas que encarnaron los anhelos populares, pero también el ansia voraz de controlar a los pueblos.


    El letal covid-19 no sólo no ha borrado esta secular huella cultural latinoamericana, sino que incluso se ha visto que es capaz de reactivarla en su sentido original. Durante el pasado mes de marzo se dispuso la iluminación del rascacielos de Colpatria, en Bogotá. Sobre cada una de sus cuatro caras, en dirección a los respectivos puntos cardinales, hacía un recorrido la imagen de la Virgen del Rosario de Chiquinquirá, con la leyenda: “Ampáranos Madre Nuestra”.
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     Políticas y enfermedades: el cólera y la fiebre amarilla en el siglo xix latinoamericano 


    Patricia Escandón


    cialc-unam


    Ondean banderas amarillas y negras


    Al término de las guerras de independencia, en las antiguas posesiones hispanoamericanas campeaba un espíritu de colaboración y fraternidad. De esta suerte se formaron algunos bloques políticos unitarios, como las Provincias Unidas del Río de la Plata, la Gran Colombia y la República Federal de Centroamérica. Poco les duró la concordia: hacia 1830, año de la muerte de Simón Bolívar, los que no se habían disuelto por enconos ya estaban en vías de hacerlo y en el seno de cada nuevo país menudeaban asimismo las disensiones o, de plano, las cruentas luchas intestinas para dirimir formas de gobierno que, en el fondo, tenían mucho que ver con los intereses de sus viejas y nuevas oligarquías.


    Así, bajo el signo del caos político y social, América Latina fue sorprendida por la veloz transmisión de una fatídica y nueva enfermedad: el entonces llamado cólera morbus. Mal gastrointestinal y promotor de deshidratación fulminante, había surgido años atrás, en el Ganges, río en cuyas aguas sagradas los creyentes del hinduismo limpiaban sus pecados y enfermedades y arrojaban las cenizas de sus muertos. La responsable de la propagación mundial fue la Compañía Británica de las Indias Orientales, que en 1817 envió miles de trabajadores al delta para cultivar arroz, que luego se exportaría a Europa, junto con la bacteria Vibrio cholerae. Si bien el brote epidémico que alcanzó a América no fue el primero sino el segundo, el de 1824, que arribó casi un lustro después al norte continental, propulsado por las velas de los mercantes europeos. Cuando llegaba a detectarse la infección en un navío, se enarbolaba una bandera amarilla, a fin de advertir de la amenaza a otros barcos o a los puertos mismos. Y el buque permanecía anclado, en cuarentena y abandonado a su suerte.


    Aun así, las primeras e inquietantes noticias de la propagación del cólera surgieron en tierras de los Estados Unidos; luego, al inicio de 1833, las garras de la epidemia se abalanzaron sobre Cuba y, descendiendo desde Nueva York, entraron en la primavera a México, desde donde reptarían hasta Guatemala y Nicaragua. Un poco antes, en el norte mexicano el insólito espectáculo de una aurora boreal tuvo una lectura política por parte de los resentidos conservadores, que vieron en él el presagio de un castigo divino por las reformas liberales que perjudicaron a la Iglesia católica y, para mala fortuna de los “rojos”, esto pareció corroborarse con la dramática eclosión de la plaga. De la ciudad de México queda el estremecedor testimonio de Guillermo Prieto, quien vio al viento batir por igual las puertas de casas abandonadas que las banderolas amarillas y negras de aviso; las iglesias repletas de fieles llorosos que imploraban piedad a Dios y el desfile de centenares de carromatos, llenos hasta el borde de cadáveres.


    Alarmado por las malas nuevas llegadas de México y Centroamérica, el presidente “provisorio” del Perú, Campo-Redondo, dictó rigurosas medidas para fronteras y puertos nacionales, como la fumigación con azufre de todo barco sospechoso, la picadura sistemática y el rociado con vinagre de toda correspondencia, así como la instalación de remotos “lazaretos” para la cuarentena de pasajeros, tripulaciones y cargas. Si Perú tuvo éxito en su campaña preventiva, no así Colombia que, a principios de los años cuarenta, resultó bastante afectada, pues de acuerdo con las Crónicas de Bucaramanga de don José Joaquín García, no hubo familia local que no lamentara decesos. Y de seguro, a partir de ahí, el bacilo permaneció latente en suelo colombiano, porque a los nueve años justos, otra vez descargó sobre él su furioso latigazo, tal como lo evoca la bella novela de García Márquez.


    En 1851, la primera Conferencia Sanitaria Internacional de París —que sólo convocó a algunas de las intimidadas potencias europeas— fracasó en llegar a un acuerdo respecto de las medidas idóneas para enfrentar la pandemia, pero al menos manifestó la voluntad de realizar un esfuerzo colectivo al respecto. El Estado-Nación del siglo xix, que hasta entonces había dejado intacto el ancestral modelo de la institución hospitalaria como centro caritativo privado, a partir de ahí lo empezó a transformar, según patrones más modernos de interés público, que privilegiaban la atención médica, la sanidad y la higiene.


    Esto no impidió que, para 1853, el tsunami del cólera se presentara de nuevo en la Unión Americana. De ahí siguió su curso natural a México y al archipiélago caribeño; doce meses más tarde mordió de nueva cuenta a Colombia y luego a Venezuela. Pese a sus comisiones de higiene, Brasil tampoco se salvó, pues en el verano de 1855 en su territorio empezaron a multiplicarse exponencialmente los casos y los decesos.


    Entre las décadas de los sesenta y los setenta el panorama se ennegreció en toda Sudamérica: Argentina, Uruguay, Chile, Perú, Bolivia y Paraguay iniciaron contando sus infectados y muertos por centenas, y luego por millares. Gran culpa tuvo aquí el movimiento trasnacional de tropas argentinas, uruguayas y brasileñas que, como “Triple Alianza”, guerreaban contra los paraguayos. En la misma época hubo igualmente eclosiones del cólera en las islas de Cuba, República Dominicana, Guadalupe y Santo Tomás y en la porción continental de Nicaragua, Honduras y Belice. Luego, se presenciarían rebrotes funestos, en Argentina entre 1886-1887 y 1894-1895; en Chile en 1886; en Brasil en 1893 y en Uruguay en 1895.


    Como hasta hoy no existe una historia integral de las recurrentes epidemias de cólera en América Latina durante el siglo xix, es difícil cuantificar las pérdidas de vidas humanas del periodo, pero los recuentos parciales revelan que fueron altísimas. Las estrategias del cordón sanitario y el aislamiento de mediados de esa centuria no lograron atajar los contagios, lo que no obstó para que, desde temprano, los científicos del mundo pusieran manos a la obra. Ya en 1847 el médico inglés John Snow se percató de que las aguas contaminadas con heces y la insalubridad general eran el surtidor original del cólera; siete años después, el italiano Filippo Pacine consiguió aislar a la bacteria responsable, por mucho que Robert Koch se llevara el galardón de haber bautizado al bacilo vibrio cholerae tres décadas más adelante. Sin embargo, en 1885 el médico español Jaime Ferrán y Clúa preparó cultivos atenuados del bacilo y consiguió producir la primera vacuna. Ferrán empezó a aplicarla a sus vecinos en Valencia y contuvo la enfermedad, así que este remedio se habría universalizado desde entonces, de no ser por el atroz ataque de otra plaga, ésta muy hispánica: la de los celos. Los envidiosos médicos locales hicieron eficacísima labor de zapa, al grado que el gobierno acabó por prohibir la campaña sanitaria de Ferrán. Por ello, a la postre, la medalla de precursor se la adjudicaría el ruso Haffkine, quien en 1892 probó con muy buenos resultados su vacuna en la India.


    En paralelo al inventario de los daños mundiales ocasionados por el cólera decimonónico hay que incluir, en contrapartida, determinados aspectos positivos en los rubros de las políticas públicas de sanidad y de los desarrollos tecnológicos. Los Estados asumieron como responsabilidad propia la salvaguarda de la salud de la población; la red de alcantarillado, inaugurada en París y en Hamburgo en los años cuarenta, acabaría por implementarse globalmente a lo largo del resto de la centuria; además, en nombre de la sanidad y el progreso, se instalaron igualmente redes urbanas de abastecimiento de agua potable.


    Aunque acaso en nuestros días los conceptos de higiene y salubridad se nos antojen eternos y consustanciales a la condición humana, lo cierto es que fueron construidos muy gradualmente y, en mucho, habría que cargarlos no a la columna del “debe”, sino a la del “haber” del pavoroso azote del cólera que tanto padecieron nuestros tatarabuelos.


    La fuerza aérea de la fiebre amarilla


    Esta enfermedad, una zoonosis viral, al parecer africana, vino a aposentarse en nuestras costas caribeñas hace largo tiempo: en 1647, con el nutrido tráfico de esclavos de la época. Se volvió inmisericorde entre 1688 y1689, cuando el cronista yucateco fray Diego de Cogolludo observó que el anuncio de una muerte segura, para aquellos que primero habían experimentado unas altísimas fiebres, era el instante en que arrojaban un vómito negruzco. De ahí el segundo nombre popular de la afección: el vómito negro.


    Pero aparte de los portadores africanos, en los barcos que los transportaban había barriles de agua estancada e insalubridad: medios idóneos de crianza de su principal vector: los mosquitos aedes, que se hallaron muy a sus anchas en el trópico americano. De este modo, la fiebre amarilla terminó por aclimatarse y convertirse en mal endémico en el archipiélago y litorales del área caribeña. Tanto así que cuando Napoleón quiso sofocar la revolución haitiana de 1802, enviando a la isla al general Leclerc al mando de 30 mil soldados, la mejor defensa que presentó el territorio fue la de sus batallones de mosquitos. Más temprano que tarde, éstos liquidaron a casi toda la fuerza francesa de ocupación. Así que el ya bastante inmunizado Haití logró declarar su independencia dos años después.


    Poco más de lo mismo le aconteció en 1814 al militar español Pablo Morillo, y a sus 12000 hombres, en su tentativa de recuperar a la levantisca Nueva Granada. Tras cinco años de combatir a los insurrectos y a la enfermedad, no fue Morillo, sino la fiebre amarilla la que se alzó con la victoria, pues redujo sus tropas a un tercio y lo obligó a regresar, cabizbajo, a la península ibérica, donde los sobrevivientes propagaron el mal.


    Sin que por largo tiempo se le pudiera disputar a las Antillas en general su condición de núcleo dispersor de la fiebre amarilla, en ciudades como La Habana, Panamá, Caracas, Río de Janeiro y Montevideo, y en México, Veracruz y Progreso, la afección se avecindó sin fecha perceptible o previsible de caducidad.


    En los años 30 de ese siglo se cernió sobre Colombia, y de 1842 a 1843, por vía marítima, fue a dar al Pacífico, hasta los muelles de Guayaquil; pese a las rápidas providencias sanitarias que entonces tomó Vicente Rocafuerte, el contagio terminó por segar la vida de más de 2000 ecuatorianos. Transcurridos dos decenios, aparte de azotar a Honduras, El Salvador y Nicaragua, la fiebre se posó, para quedarse, en las costas brasileñas; frente a su magnitud, muy poco pudo hacer en Río de Janeiro su flamante Comisión Sanitaria. De ahí, en 1852 y a través del corredor náutico Brasil-Argentina, se fue de visita a Buenos Aires, donde luego de una fase de reposo, se reactivó con fuerza en 1858. Y otra vez, entre 1870 y 1871, atacaría a los porteños, llevándose a casi un 10% de ellos y mostrando particular preferencia por los inmigrantes europeos.


    En el extremo opuesto del subcontinente, en México, se registraron otras apariciones suyas. En 1876 en la zona del Golfo y luego, al año siguiente, tocó el turno a Nayarit. Pero nada igualó al brote de Mazatlán, de 1883, causante del exterminio de un 16% de sus moradores, para después propagarse desde Colima hasta Baja California. Doce meses antes, había asomado la cabeza en la ribera del Río Bravo y luego su mancha mortal se esparció hasta lo profundo de Tamaulipas.


    Desde mucho tiempo atrás se sabía que la fiebre amarilla era propia de los litorales y las tierras bajas, donde rara vez daba tregua, y también se tenía certeza de que los moscos y otras alimañas de las zonas tórridas causaban múltiples enfermedades, pero nadie había sido capaz de asociar ambos factores, ni mucho menos de identificar, por fisonomía y nombre, a ese agente criminal que tanto menoscababa al comercio portuario internacional y diezmaba a los viajeros de las costas latinoamericanas.


    Si aquí residía el mal, de aquí mismo habría de salir alguna solución a él. Fue el cubano Carlos Finley quien por fin, en 1881, descubrió el papel crucial que en la transmisión tenía una criatura alada: el mosquito aedes egyptiae. Pero una cosa era sacar en claro la identidad del causante y otra muy distinta poner el remedio sus acciones, pues aunque se combatió al aedes cegando pantanos e higienizando áreas —lo que mejoró mucho las cosas— todavía no se le derrotaba por completo. Así pasaron bastantes años de experimentación con vacunas, sobre todo en Estados Unidos y Francia, que no produjeron resultados concluyentes. A la postre, en 1937, Max Theiller, virólogo que trabajaba en la Fundación Rockefeller, logró dar con la solución definitiva: una vacuna que se puso a prueba, con enorme éxito, en un millón de personas en Brasil.


    Por otro lado, las crecientes competencias y poderes que habían ido adquiriendo las estructuras estatales sobre la vida social y que, naturalmente, incluyeron a la salud pública, determinaron que, a fines del siglo xix, en todos los países latinoamericanos aparecieran instancias burocráticas encargadas de la sanidad y de las políticas médicas nacionales.


    Antes del siglo xix, el concepto de “enfermedades tropicales” —entre las que hay que contar a la fiebre amarilla, la malaria y el dengue— era inexistente. Pero se le acuñó en el transcurso de esa centuria, cuando potencias europeas como Inglaterra, Francia, Bélgica y Holanda, que tenían colonias americanas y africanas, dieron en promover la investigación de los males de los trópicos, y no por filantropía, sino porque mataban a sus colonos y vulneraban sus negocios e intereses en dichas regiones. Si bien, el primer centro específico de investigación y tratamiento sería fundado en Francia hacia 1908, por Alphonse Laveran, bajo el curioso nombre de “Sociedad de Patología Exótica”.


    Sin menoscabo del hecho de que ciertas afecciones, en efecto, sean endémicas en áreas de climas cálidos y entornos selváticos ecuatoriales, la taxonomía de “tropicales” o “exóticas” y la derivación o creación de una rama privativa de la medicina para su estudio y tratamiento hablan con elocuencia de una postura científica fuertemente eurocéntrica, que las tipificó como males propios de las periferias y de lo que hoy llamamos la alteridad.
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     1918. ¿La primera pandemia verdaderamente mundial?


    Rubén Ruiz Guerra


    cialc-unam


    El número de muertos podría haber ascendido a cien millones, un número tan redondo que dificulta hacerse una idea del sufrimiento humano que entrañó.


 Es imposible imaginar el [dolor] que subyace


 a esa sucesión de ceros.


    Laura Spinney, El jinete pálido


    Para el mundo occidental, el siglo xix dejó lo que parecía una maravillosa herencia. Al iniciar la vigésima centuria, y como resultado de 25 años de crecimiento económico casi continuo, era visible que el mundo había progresado enormemente en la mayoría de las áreas del quehacer humano. Así lo vivían las élites y las nacientes clases medias. Los adelantos tecnológicos parecían no tener fin. La producción de todo tipo de bienes aumentaba. Las ciencias parecían resolver problemas que habían aquejado a la humanidad desde tiempo inmemorial. La vida parecía ser más fácil en muy diversos aspectos. Los transportes se habían hecho más rápidos y más seguros. Las ciudades se habían modernizado en muchos sentidos: aparecieron edificios majestuosos, por ejemplo, las oficinas de correos, y grandes estructuras metálicas que hacían posible que las construcciones crecieran en altura; los recientemente creados bulevares, amplios y arbolados, permitían a la vez la movilidad y el esparcimiento al tiempo que dotaban de un nuevo carácter a los centros urbanos. La voz y el decir humano se podían llevar a distancias lejanas, aun a través del mar. La luz eléctrica, los automotores, las humildes bicicletas, las rotativas, los teletipos, todo, todo, parecía poner la naturaleza a los pies del ser humano.


    Aun asuntos tan complejos como la salud habían recibido importante herencia de la decimonovena centuria: las vacunas; la higiene en el manejo de las pacientes; el descubrimiento de entes aún más pequeños que las bacterias y que causaban enfermedades mortales; la profilaxis que no sólo permitió erradicar o controlar enfermedades endémicas sino adelantar grandes obras que transformarían la tierra… En fin, al iniciar el siglo xx la civilización occidental podía ver el mundo con optimismo.


    Esta sensación tuvo un escaparate especial en la Feria Mundial de París de 1900. Todos los adelantos científicos, todas las aplicaciones tecnológicas, todo el crecimiento del comercio mundial se mostraban en edificios lujosos, en facilidades de transporte, en bellas obras de arte. Pocos habrían de imaginar entonces que unos cuantos años después ese mundo se derrumbaría. El sistema que había dado lugar a esos adelantos empezó a hacer agua: los extremos de pobreza y riqueza llegaron a distanciarse como nunca antes se había imaginado; la competencia entre los países más ricos se acentuó. Ello trajo un inicio de siglo que no honraba su herencia. Inestabilidad social, incapacidad de los gobiernos para enfrentar y resolver los problemas que se les presentaban, incapacidad política. Surgió entonces lo inevitable en esos casos: el recurso a las armas. La década de 1910 vivió dos grandes revoluciones y una “Gran Guerra”, lo cual terminó con la organización política hasta entonces conocida en el mundo occidental. Lo que se pensó que sería una conflagración rápida duró cuatro años. Terminó cuando los que la peleaban no tenían fuerza para continuar. Esta conflagración transformó el orbe en los ámbitos político y económico. No sólo se trató de un conflicto europeo, alcanzó el Asia, las Américas, Oceanía, África y, por supuesto, gran parte de Europa. Después de ella la vida no volvería a ser la misma.


    Casi al terminar esta lucha, un “incidente” aceleró la debacle. Se trataba de una enfermedad que, literalmente, se extendió por todo el mundo, de Alaska a las islas del Pacífico sur, de España hasta Japón y China, pasando por las Américas. Fue un padecimiento que, de una manera sigilosa y rápida, llevó a la muerte a millones y millones de seres. No se sabe con precisión cuántos de éstos fueron afectados con el contagio o el fallecimiento. Los cálculos van de veinte a cincuenta millones (y tal vez hasta cien millones) de personas que fenecieron por su causa. Se piensa que cerca de un 60% de los 1800 millones de seres humanos que existían entonces fueron infectados. Sus descendientes vieron mermadas sus capacidades para “hacer una vida normal” pues nacieron con problemas de aprendizaje, con impedimentos para la socialización y sin capacidad de resiliencia. El “incidente” fue la llamada “gripe española de 1918”. Fenómeno que transformó la manera en que se concibe y se atiende un tema fundamental para toda sociedad: la salud.


    Esta plaga dejó una secuela de terror y muerte. Fue causada por un agente desconocido. Para entonces se sabía de la existencia de los virus, pero se ignoraba cuáles eran las características del que causaba este mal (sólo fue identificado hasta la década de 1930). No había vacuna que la previniera, no había medicamentos para enfrentarla. Este “no ser” (un agente infeccioso conformado por material genético envuelto en proteína que no puede tener vida propia), no sólo mataba por sus efectos directos, podían asociársele otras bacterias y virus causantes de enfermedades que fungían como agentes activos de la parca. Otras características acentuaron su poder aterrador, en primer lugar la velocidad de su acción: un enfermo podía tener un final fatal en un par de días. En segundo lugar, nadie sabía su paradero, nadie sabía cuándo podía apoderarse de sus células. Además, no existía forma de prevenirlo, ni forma de destruirlo, excepto por el sistema inmunológico de quienes eran atacados por él. Paradójicamente, atacó principalmente a gente entre los 15 y los 45 años de edad. El terror duró algo más de dos años. Se presentó en tres oleadas con distintas capacidades letales.


    No se sabe a ciencia cierta dónde se originó este virus, que años después sería identificado como el h1n1. La hipótesis más sólida es que surgió en un campamento militar norteamericano, tal vez en el Medio Oeste o en la costa del sur profundo, ni en eso hay certeza. Una segunda idea habla de que las terribles condiciones de higiene que existieron en algunas de las zonas de conflicto bélico del momento le sirvieron de cuna para mutar (algo que los virus hacen constantemente). Se trataba de los campamentos militares y las trincheras ubicadas en el frente franco-alemán, muy cerca del Mar del Norte. Una tercera posible explicación es que nació en una recóndita región de China, desde donde miles de trabajadores fueron trasladados al frente europeo en el que sirvieron como asistentes al ejército aliado de la Triple Entente (Francia, Inglaterra, Rusia y otras naciones que se unieron después) en la construcción y reconstrucción de su infraestructura de defensa.


    Al presentarse el brote, en medio de una guerra de orden mundial, la mayor parte de los beligerantes no permitió que la información fluyera adecuadamente. En contraste, España, que fue afectada de manera importante por la pandemia, permitió la difusión de las noticias, lo que generó la falsa idea de que ella había sido la cuna del mal, de allí el nombre de “gripe española”.


    Como es usual, la enfermedad se extendió con cierto retraso a la América Latina. Pero no mucho. Si los brotes en los países del norte habían sido en la primavera de 1918, en octubre de ese mismo año estaba presente en las principales capitales de la región: Buenos Aires, Argentina; Río de Janeiro, Brasil; Bogotá, Colombia; Montevideo, Uruguay; Santiago, Chile; Lima, Perú; Quito, Ecuador; San José, Costa Rica; San Salvador, El Salvador y Ciudad de México, México. Por supuesto, las rutas del contacto habían sido marítimas (se ha llegado a pensar que un mismo barco transportó el virus a Río de Janeiro y a Buenos Aires), aunque en algunas regiones las porosas fronteras también fueron fuente de contagio.


    La información acerca del impacto de la gripe de 1918 en los países latinoamericanos es escasa o parcial. Hay casos como el brasileño que parecen estar bien documentados. Otros, como el costarricense, el salvadoreño, aun el ecuatoriano o el uruguayo, empiezan a ser estudiados. Otro más, como el mexicano, en los que la atención se ha centrado en la capital del país. Los hay también, como el peruano, el boliviano y el chileno, en donde se expresan cifras inciertas.


    En Argentina las provincias más afectadas fueron las del norte y Cuyo, las menos afectadas, las centrales y del litoral. Un cálculo a partir de los datos del Departamento Nacional de Higiene habla de que hubo cerca de 15000 muertes en los primeros tres meses de pandemia. Pero esta información se sabe muy incompleta. En el caso de Brasil, se calcula que el 65% de la población enfermó de la gripe. Se estima que en Río de Janeiro murieron 14 348 personas, mientras que en Sao Paulo, también en un lapso de tres meses fallecieron otras 2 000. En México se sabe que ciudades como la de México y Puebla padecieron la epidemia, aunque también hubo contagios desde la frontera norte y por los puertos de Tampico y Veracruz. En el caso colombiano, Bogotá fue muy afectada, lo mismo que la región de Boyacá. Se habla de 15 000 fallecimientos aproximadamente. En Costa Rica el impacto fue generalizado. Se calcula que en Chile murieron 4 000 personas. En Bolivia se maneja que fueron cien mil, principalmente pertenecientes a grupos indígenas. En Uruguay, por su parte, se habla de 2 000 muertos. Se considera que esta pandemia estuvo activa entre septiembre de 1918 y la primavera-verano de 1919.


    La pandemia generó temor e incertidumbre. Tal como lo señalara un testigo presencial en Río de Janeiro


    […] aterraba la velocidad del contagio y el número de personas que estaban siendo acometidas […] lo terrible no era el número de muertes —sino que no había quién fabricase cajones, quien los llevase al cementerio, quién abriese las tumbas y enterrarse los muertos. Lo espantoso ya no era la cantidad de enfermos, sino el hecho de que estaban casi todos enfermos, la imposibilidad de ayudar, tratar, transportar comida, vender implementos, preparar recetas, ejercer, en suma, los menesteres indispensables de la vida colectiva.


    Los remedios eran los de esperarse en una situación así, en la que se desconocía el agente causante del mal. Había quienes pensaban todavía que “los miasmas” eran los causantes de la enfermedad. Otros más, científicos modernos educados en métodos experimentales, creían que los agentes generadores del mal eran bacterias. La higiene se convirtió entonces en un remedio indispensable en sociedades que todavía tenían una escasa cultura de la limpieza personal y ambiental. Se utilizaron mascarillas que taparan boca y nariz; se promovió la distancia entre las personas y más aún, el enclaustramiento social, a la vez que se echó mano de remedios “populares” como el uso de ciertas hierbas o sustancias que alejaran los agentes del mal.


    Como de costumbre, la actuación de los gobiernos fue cuestionada. Los argumentos eran variados: que si no se habían tomado medidas a tiempo, que si no había suficientes recursos para tratar de detener y remediar el problema, etc. Lo que es un hecho es que la sensibilidad ante la enfermedad, ante los procesos infecciosos, ante las defunciones masivas, obligó a revolucionar no sólo la ciencia médica, sino el papel de los gobiernos para prever y atender los males que afectan a salud y a conformar instituciones internacionales para colaborar en las respuestas a la crisis sanitaria. En lo que parecen concordar la mayoría de las fuentes es en la enorme trascendencia que la epidemia tuvo para la atención de la salud en la región. Organización normativa, infraestructura hospitalaria, generación de conocimientos médicos y proyección a futuro de los sistemas de salud recibieron enorme impulso en la mayoría de los países. Fue esa nueva actitud la que permitió construir las bases para generar respuestas a los importantes retos en la salubridad que vendrían en el resto del siglo xx: gripe asiática, cólera, sarampión, poliomielitis, ébola, sida.


    Nuevos retos, nuevas mutaciones de agentes patógenos, nuevas formas de expansión de las enfermedades y nuevas capacidades destructivas de éstas en las sociedades humanas. Hoy sabemos que éste en un cuento de nunca acabar. Debe ser la responsabilidad social, la organización de las comunidades humanas, la inventiva y previsión de las élites dirigentes las que habrán de determinar los desenlaces de los nuevos “incidentes”. Tal como lo señalara apenas en 2017 la periodista Laura Spinney: “Lo que la gripe española nos enseña es, básicamente, que es inevitable que se produzca otra pandemia de gripe, pero que mate a diez millones o a cien millones de personas dependerá del mundo en el que surja”.
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     III. covid-19 y política


    Las respuestas gubernamentales a la pandemia en América Latina y el Caribe


    Giovanni Molano Cruz


    Instituto de Estudios Políticos 


 y Relaciones Internacionales


    Universidad Nacional de Colombia


    A pesar de los impactos planetarios en la economía, la política y el mundo social, la pandemia que atravesamos no es equivalente a la crisis económica mundial de 1929 o a la conflagración mundial iniciada diez años después para evitar la expansión universal del fascismo. La pandemia del coronavirus es una crisis sanitaria global. En otras palabras, sin tener origen en un resquebrajamiento profundo de la economía o la política mundiales, por todo el planeta la peste letal ha incidido a fondo en la economía y la política. De esta constatación, a mi juicio, se infiere otra: el enfrentamiento de la covid-19 ha revelado la capacidad de los Estados y el talante de sus gobernantes para ofrecer bienestar y protección a los ciudadanos. Considero, sin embargo, que en América Latina y el Caribe las respuestas gubernamentales para hacer frente al coronavirus se han ubicado en tres campos contiguos y sin límites definidos: economía, derivas autoritarias y vulnerabilidad externa. En la región, la crisis del coronavirus impone desafíos estratégicos y destaca la pertinencia de la cooperación entre sus países.


    Los costos económicos de la crisis sanitaria


    Desde Alaska hasta Tierra del Fuego sabíamos que el virus mortífero iba llegar. Pero, a diferencia de Estados Unidos, en las primeras semanas de marzo de 2020 la mayoría de gobiernos al sur del Río Bravo comenzaron a discutir acciones para enfrentar la pandemia. Con cierres de fronteras y aeropuertos, cuarentenas obligatorias, toques de queda y simulacros preventivos, la mayoría de países iniciaron su preparación para responder al virus mortal. La excepción estuvo en las dos principales economías de la región. Andrés Manuel López Obrador fue uno de los últimos en iniciar acciones de contingencia ante la pandemia; Jair Bolsonaro hasta el momento continúa negando las dimensiones sanitarias y letales de la propagación de la pandemia.


    La medida “quédate en casa” planteó desafíos económicos por toda la región, pero las respuestas nacionales surgieron de diversos planteamientos. Para la tercera economía regional, Argentina, que ya estaba en recesión y con una deuda externa de 40 mil millones de dólares, la llegada del coronavirus desplegó un horizonte aún más delicado. Allí, gobierno y oposición se unieron para una respuesta común y Alberto Fernández obtuvo un préstamo del Banco Mundial para fortalecer el sistema de protección social, aceptó su responsabilidad por preservar la economía y declaró: “prefiero tener un 10 por ciento más de pobres y no 100 mil muertos”.[1] Un enfoque contrario se dio en Chile, donde Sebastián Piñera no logra consensos en el interior de su coalición ni con la oposición. Piñera respondió con un plan económico de aproximadamente 4.7% del Producto Interno Bruto (pib), alivios tributarios, protección de ingresos familiares y fortalecimiento del sector salud. Pero la factura de programas de asistencia social ha sido costeada con fondos de cesantía de los trabajadores. También capitalizó a los empresarios, estableció garantías estatales del 60% para sus créditos e inyectó dinero en los bancos para que gestionen préstamos, según la lógica bancaria, a pequeñas y medianas empresas.[2]


    Detener la interacción social ha implicado altísimos costos para millones de latinoamericanos. En la región el 53% de la actividad económica es informal. Es decir, son unas 140 millones de personas, que ya adolecían de deficientes o nulas garantías materiales de acceso a seguridad social y salud, quienes se vieron sumamente afectadas con las calles desiertas. Con la pandemia ingresos, producción y comercio se ralentizaron, mientras que el desempleo, formal e informal, comenzó a crecer. Aunque en toda la región el recorte de gastos no esenciales y más endeudamiento son mecanismos considerados para financiar acciones contra la covid-19,[3] en Ecuador se aceleró la política de austeridad por la crisis financiera que ya tenía el gobierno antes de la llegada del coronavirus. Y allí, simultáneamente, a pesar del virus, han regresado las protestas a las calles por los negativos impactos sociales de las medidas económicas gubernamentales.[4] Es probable, en mi opinión, que la protesta social emerja de nuevo en toda la región.


    La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Cepal) pronosticó en abril que por los costos económicos de la pandemia este año el pib regional caerá 5.3% y los pobres de la región serán 30 millones más.[5] Para mediados de mayo, entonces, Brasil, México, Argentina, Colombia, Chile y Perú iniciaron la reapertura de sectores económicos, pero manteniendo aislamientos preventivos sectorizados y con prórrogas del confinamiento. La reactivación económica con exigencias de bioseguridad se extiende por toda la región, al igual que crecimiento del número de contagiados y fallecidos. Así, a la contención de la crisis sanitaria se ha sumado la gestión y amortiguamiento de una inevitable y profunda crisis económica.


    Tendencias autoritarias


    A partir de la llegada de la pandemia, o a medida que se iba expandiendo, autoridades nacionales y locales endurecían las medidas, con declaraciones de estados de emergencia, catástrofe o excepción. De esta forma se establecieron oportunas medidas que, no obstante, restringen libertades individuales. La política ha seguido su cauce pero también se abrió la puerta a los abusos de poder.


    En Perú, el segundo país con más contagios después de Brasil, Manuel Vizcarra cerró empresas y comercio 


 —pero no bancos— y colocó a fuerzas armadas y policía a velar por el cumplimiento de las restricciones de movilidad, reunión, etc. Además, promulgó una ley que exime de responsabilidad penal a los uniformados que causen lesiones o muerte a ciudadanos. En Bolivia, la presidenta de facto Jeanine Áñez estableció un decreto para evitar contener la pandemia que también permite procesar penalmente a quienes critiquen las políticas públicas. En El Salvador, Nayib Bukele estableció una legislación que suspende temporalmente la garantía de derechos fundamentales. En México se legalizó la intervención de las fuerzas armadas en tareas de seguridad pública.


    Ante la pandemia, Paraguay y Uruguay aplazaron elecciones municipales; Colombia, igualmente, postergó la elección de juntas comunitarias. Chile pospuso el plebiscito constitucional para el 25 de octubre. República Dominicana pospuso sus elecciones presidenciales, en Bolivia es alta la tensión política para las elecciones presidenciales de septiembre próximo y en Venezuela continúa la duda sobre la realización de elecciones legislativas. En este escenario —donde los gobiernos pueden concentrar poder, reformar calendarios electorales, tener acceso expedito a recursos públicos y establecer decretos—, legisladores, jueces y sociedad civil no pueden más que buscar radicalizar su veeduría y supervisión de los ejecutivos. Con la gestión de la covid-19, el ejercicio del poder no se ha detenido. Al contrario, algunos incluso cabalgan sobre la crisis sanitaria. El gobierno de Iván Duque, por ejemplo, estableció un ingreso solidario de 40 dólares mensuales para las familias más necesitadas,[6] pero también, en plena pandemia y con dineros destinados para la paz, suscribió un contrato por 863 978 dólares para posicionar la imagen del presidente,[7] y gastó 2512695 dólares en camionetas destinadas a “la protección presidencial”.[8]


    En Nicaragua, golpeada por el coronavirus con toda su fuerza, ha sido notable la inacción de Daniel Ortega, en la presidencia desde 2007. Aunque Ortega y su esposa, la vicepresidenta Rosario Murillo, admiten la existencia de la pandemia, en realidad están más preocupados por la economía y han sido contrarios a respuestas concretas contra el virus. En Brasil, la prensa y los sectores políticos responsables de que Bolsonaro esté en el poder coinciden hoy en oponerse a todas sus posiciones relativas a la pandemia. Jair Bolsonaro, un fundamentalista evangélico, es el único gobernante en el mundo que niega los impactos letales del coronavirus. Su constante sabotaje a las medidas de prevención de los gobernadores —que han asumido acciones directas— incrementó la fragilidad institucional del país en la contención de la mortífera expansión del virus. Bolsonaro, interesado en garantizar su continuidad en el poder y con los militares en el espaldar de la silla presidencial, ha agregado a las crisis sanitaria y económica un caos político. Brasil, que comparte frontera con diez países y ha tenido tres ministros de salud en los últimos tres meses, es epicentro mundial de la pandemia y de las preocupaciones de sus vecinos.


    Vulnerabilidad externa


    En medio de la dramática coyuntura del coronavirus, la capacidad de respuesta de los países es altamente sensible a condicionantes externos. Los gobiernos deben aumentar su gasto para confrontar la peste. Pero la región, que depende notablemente de sus exportaciones de bienes primarios, resiente la caída de ingresos originada en la disminución de la actividad económica en sus socios externos. El derrumbe del turismo ha afectado particularmente el Caribe, donde el sector se contraerá un 25%.[9] El desplome de los salarios de los migrantes disminuye la renta de millones de hogares dependientes de los envíos de sus familiares en el extranjero. De los 96000 millones de dólares por remesas recibidos en 2019, este año llegará 19.3% menos a la región.[10] Argentina, que entró en default selectivo, es paradigma de debilidad financiera. Pero no es el único con dificultades fiscales. Colombia, República Dominicana, México, Costa Rica, Bolivia, Uruguay, El Salvador y Brasil tienen deudas públicas por encima del 50% de su pib. La mayoría de estas deudas son en dólares y, en consecuencia, dependen de los vaivenes de esta moneda.


    En Venezuela, con un enorme hueco fiscal y una exhorbitante hiperinflación, el derrumbe de los precios del petróleo ha profundizado aún más la ya de por sí catastrófica situación socioeconómica de su población. Además, Donald Trump, en colusión con su homólogo colombiano y el sector más internacionalizado de la oposición venezolana, han puesto en práctica “sobre la mesa”,[11] y debajo de la mesa,[12] toda suerte de estrategias y estratagemas para minar el régimen de Nicolás Maduro. Medidas que, sumadas a las sanciones económicas, no pueden más que generar mayor represión y más penurias cotidianas para los venezolanos. En Cuba, Trump también continúa ejerciendo la vocación imperial de Estados Unidos. En plena pandemia, Washington se ha opuesto a la ayuda médica cubana enviada a Europa, América Latina y el Caribe,[13] mientras el bloqueo económico y financiero estadounidense iniciado en 1962 no cesa. Al contrario, sigue dificultando o impidiendo que Cuba adquiera equipos hospitalarios, alimentos y medicinas.[14]


    Con excepción de Cuba, Costa Rica y Uruguay, donde sobresale positivamente la gestión sanitaria de la pandemia, en la región es muy deficiente la inversión en salud. La mayoría de países latinoamericanos y caribeños no alcanza el nivel de dos médicos por mil habitantes, Nicaragua, Suriname y Guatemala tienen uno, y Bolivia, Guyana, Honduras y Haití no tienen ni uno por cada mil.[15] En Venezuela, aunque el sistema sanitario estaba colapsado antes del coronavirus, al parecer ha sido eficaz la acción del programa Barrio Adentro. Pero toda la región es vulnerable frente a la necesidad de personal de salud especializado y respiradores mecánicos —para proporcionar oxígeno a los pacientes con covid-19 que no pueden respirar por sí mismos— en camas de Unidades de Cuidados Intensivos (uci).


    Seis es el número de uci recomendable por cada 100 mil habitantes, pero incluso antes del virus fatal no todos los países cumplían con ese número. Por ejemplo, 





 en marzo pasado, mientras México, con 126 millones de habitantes, tenía 2483 uci,[16] Colombia, con una población de 49 millones de personas, contaba con 5346 uci.[17] La mayoría de gobiernos se han esforzado por reasignar presupuestos para cubrir el déficit en infraestructura. Y la resiliencia y el ingenio han permitido sortear la escasez de mascarillas, batas y guantes para el poco personal médico especializado. No obstante, Perú se ha visto obligado a importar oxígeno para enfrentar el covid-19 y la adquisición de respiradores artificiales es un enorme desafío para toda la región. Aunque en México, Argentina, Chile y Colombia se están elaborando prototipos de estos dispositivos, los gobiernos latinoamericanos y caribeños deben comprarlos en el exterior en medio de una feroz competencia y altos costos. Las multinacionales fabricantes, ubicadas en Suiza, Alemania, Francia y Estados Unidos, han aumentado su precio de 15 mil a 70 mil dólares por unidad en medio de la multiplicación por tres de su demanda.[18] Su adquisición en el mercado internacional exige de alta política y coordinación regional,[19] pues se han convertido en un preciado tesoro.[20]


    El imperativo de la cooperación para enfrentar los desafíos


    En resumen, observar los tres campos en los cuales se ubican las respuestas gubernamentales contra la pandemia también permite develar los desafíos estratégicos que tienen por delante los países: atravesar una profunda crisis económica, controlar los abusos de poder y atenuar la dependencia externa. En ese escenario, a mi juicio, aunque hasta ahora la mayoría de las respuestas han sido nacionales, es necesario fortalecer las iniciativas de cooperación regional en medio de la pandemia.


    A medida que avanza la curva del virus mortal hacia su pico más alto, se acerca el momento determinante para calibrar la efectividad de las medidas adoptadas. Y el panorama al parecer no es halagüeño. Algunos estados de Brasil, la ciudad ecuatoriana de Guayaquil, ciudades en el Amazonas y el área metropolitana de Santiago están colapsando en su prestación de servicios médicos para los infectados críticos por coronavirus. Mientras, los sistemas sanitarios de países como Perú y Nicaragua están al borde de la parálisis. Y no sería extraño que otros países entren en situaciones similares. Conviene así robustecer la acción regional para prevenir o enfrentar conjuntamente la ocurrencia de colapsos y los problemas comunes. América Latina y el Caribe no solamente tienen una experiencia intergubernamental de cooperación en salud —particularmente poco estudiada por la academia— sino que además desde los inicios de la pandemia existen signos alentadores de acciones regionales contra el coronavirus.


    Por una parte, desde 1971, la Comunidad Andina (can) cuenta con el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipólito Unanue (oas-chu) que ha realizado 32 reuniones anuales de los ministerios de salud de sus países miembros. Este año, el oas-chu ha organizado cuatro reuniones a nivel ministerial y con funcionarios especializados en gestión de la covid-19 de sus países miembros: los cuatro integrantes de la can más Venezuela y Chile. Entre 2008 y 2019, Sudamérica fue ejemplo de gobernanza regional en salud con el Consejo de Salud Sudamericano de la Unión de Naciones Sudamericanas. Durante ese lapso, Sudamérica atendió conjuntamente políticas públicas de acceso a medicamentos cuyos precios son regulados por farmacéuticas multinacionales, tratamiento de epidemias de dengue, prevención ante el arribo del ébola y eliminación de la hepatitis c.


    Por otra parte, este año el Foro para el Progreso de América del sur (Prosur) emitió una declaración política para intercambio de información y contacto permanente contra la pandemia. Al igual que los países miembros del Sistema de Integración Centroamericano (sica) suscribieron un plan regional de acción contra el coronavirus, la Comunidad del Caribe (Caricom) ha reiterado sus llamados a la cooperación contra la covid-19 y los ministros de relaciones exteriores de la can han reconocido la necesidad de actuar conjuntamente contra la propagación del virus. La Cepal creó un Observatorio covid-19 y los dos bancos de desarrollo de América Latina y el Caribe, la Corporación Andina de Fomento y el Banco Interamericano de Desarrollo, han reaccionado rápidamente a las demandas de los gobiernos. Entretanto la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (Celac) estableció el 8 de enero de 2020 —desde la presidencia pro tempore de México— el objetivo prioritario de cooperación regional en el análisis y monitoreo de virus y bacterias. Desde entonces, la Celac ha reunido en tres ocasiones a epidemiólogos y virólogos de la región, quienes han establecido, mediante redes sociales, mecanismos de comunicación, intercambio de estadísticas e información científica y seguimiento del coronavirus. Además, el 26 de marzo la reunión virtual ministerial en materia de la covid-19 de la Celac, con representaciones de 30 países y la participación de seis organizaciones de América Latina y el Caribe y el ministerio de salud de China, discutió la adopción de medidas de contención de la pandemia y sus impactos regionales.


    Ahora bien, cada una de estas acciones exige un seguimiento para precisar su efectividad, cierto. Pero, a pesar de ser tan fácilmente vilipendiada y, sobre todo, tan poco conocida en su materialidad, no es menos cierto que la cooperación regional es un activo de las relaciones internacionales en América Latina y el Caribe. A mi entender, la cooperación regional no solamente es indispensable para reducir el coronavirus y mitigar sus estragos, también deviene un imperativo para ampliar la capacidad de negociación y compra conjunta de insumos estratégicos hospitalarios, velar porque las medidas de excepción adoptadas para hacer frente a la pandemia sean compatibles con compromisos internacionales de Democracia y Derechos Humanos, y prever la coordinación de acciones de posicionamiento de la región ante la recesión económica global, el desplome de las finanzas internacionales y el desmoronamiento del multilateralismo después de la Segunda Guerra Mundial, que ya han comenzado.
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     La pandemia de la covid-19 


 y el regionalismo latinoamericano


    José Briceño Ruiz


    cialc-unam


    A fines de 2019 se comenzaba a informar de un nuevo virus de tipo sars en la provincia china de Wuhan. Parecía un hecho distante en Asia, hasta que el 20 de febrero de 2020 se anunció un primer caso en América Latina, concretamente en Brasil. El virus ya estaba causando estragos en Europa, demostrando que, a pesar de los nacionalismos en el mundo desarrollado, la globalización no se había detenido. Puede parecer contradictorio, pero la covid-19 se diseminó de forma tan rápida de Asia a Europa debido a la amplia movilidad de personas en el mundo, a la existencia de medios globales y redes sociales que han permitido su difusión. Aunque los liderazgos nacionalistas insistan en el cierre de fronteras, el coronavirus ha demostrado lo porosas que éstas son.


    La crisis que ha generado la pandemia ha tenido consecuencias de morbilidad y mortalidad en los países latinoamericanos, golpeando también a los ya bastante débiles sistemas de salud pública. Su impacto en economías como las de Argentina, Brasil y Venezuela, que ya estaban en serias dificultades, ha sido significativo, aunque lo peor está aún por venir. Por ello, es claro que, aunque se apliquen medidas nacionales de cuarentena para evitar su propagación, el fin de la pandemia requiere soluciones globales, regionales y nacionales. Sin embargo, esta crisis sucede en un momento de cuestionamiento de las instituciones multilaterales y regionales.


    Ya antes de la pandemia, el régimen multilateral estaba siendo cuestionado, por ejemplo, debido a las dificultades de instancias como la Organización Mundial del Comercio (omc) para poder concluir la ronda de negociaciones comerciales que se iniciaron en Doha en 2000. Esta crítica se acentuó con el triunfo de Donald Trump, quien ha criticado a la omc por su supuesto sesgo antiestadounidense. La crisis del multilateralismo también se evidencia durante la pandemia por la acción poco acertada de la Organización Mundial de la Salud (oms), que ha sido acusada de haber subestimado la gravedad de la situación e incluso de haber sido cómplice de China al no informar sobre la amenaza de la enfermedad para el mundo. Existen evidencias derivadas de una cadena de trinos o tuits de la cuenta oficial de la oms en el mes de enero sobre informaciones incorrectas y contradictorias en cuanto al virus que se estaba expandiendo en China. En un tuit que se volvió viral, el 14 de enero, la oms afirmó: “Las investigaciones preliminares llevadas a cabo por las autoridades chinas no han encontrado pruebas concluyentes de que el nuevo coronavirus se transmita de humano a humano”.[1] Cuando el virus se convirtió en un problema de salud pública en Estados Unidos, Donald Trump, quien en enero también había subestimado el virus, criticó a la oms e incluso suspendió los pagos a esta institución; al mismo tiempo que comenzó a acusar a la propia China.


    Las instituciones regionales tampoco reaccionaron de la forma más adecuada. La Unión Europea (ue), el bloque regional más avanzado del mundo, no fue capaz de promover una política conjunta o al menos brindar algún apoyo a Italia y España, los dos países más afectados por la pandemia. Por ejemplo, Alemania y Francia se negaron a enviar materiales médicos a Italia, algo que sí hizo China. También se negó ayuda financiera a los países en crisis. Gianluca Di Feo, subdirector del diario La Repubblica, en un artículo publicado en El País de Madrid, evidenció el malestar italiano con la ue:


    No ha habido solidaridad ni supervisión. Una lección negativa que no se olvidará fácilmente: cuando termine la epidemia, nada será como antes. Y, sin embargo, la ue tendrá que renovarse profundamente, partiendo de las necesidades de las personas. De lo contrario, nada podrá defenderla de la ola del populismo xenófobo, que está transformando el virus en el arma política final.[2]


    El 16 de abril, Ursula von der Leyen, la presidenta de la Comisión Europea, ofreció sus “sentidas disculpas” a Italia en nombre de Europa por “no estar cuando lo necesitaban” durante la crisis. Lo cierto es que el regionalismo europeo, ya bastante golpeado por el Brexit, fue fuertemente cuestionado por falta de acción frente al coronavirus.


    En América Latina la situación es relativamente diferente. No se puede desconocer que el regionalismo latinoamericano, quizás más exactamente el suramericano, no vive su mejor momento. Después del fin del ciclo descrito como posthegemónico (2003-2015), procesos como el Mercado Común del Sur (Mercosur) o la Alianza Bolivariana para los Pueblos de América (Alba), aunque por razones muy distintas, entraron en una fase de crisis. La Unión de Naciones Suramericanas (Unasur) fue desmantelada por los gobiernos de centroderecha que asumieron el poder desde 2015, y en 2018 fue reemplazada por el Foro para el Progreso y Desarrollo de América del Sur (Prosur). La Comunidad Andina (Can) vivió una fase de estancamiento y funcionamiento inercial tras el retiro de Venezuela en 2006. Sin embargo, existe una tendencia a asimilar América Latina a América del Sur cuando se analiza la crisis de la integración y la cooperación regional. Lo cierto es que en América Central el Sistema de Integración Centroamericana (sica) ha avanzado en varias esferas; en el Caribe insular, la Comunidad del Caribe (Caricom) también muestra progresos en la coordinación de políticas regionales. Por otra parte, la Alianza del Pacífico, aunque ha sido sobreestimada en sus éxitos, sí ha mostrado ciertos logros en materia bursátil, de intercambio académico y cooperación empresarial. La Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (Celac), aunque nació con la expectativa de ser un espacio de coordinación de toda la región, ha estado estancada durante años. México, que ejerce la Presidencia Pro-Tempore en 2020, busca reactivar esta institución.


    Entonces, como primer punto para el análisis: aunque no se puede desconocer la crisis actual del regionalismo latinoamericano y caribeño, es crucial entender que las realidades subregionales varían. La intensidad de la crisis es mucho mayor en Suramérica que en Centroamérica y el Caribe insular. Y ciertamente, no existe un espacio multilateral latinoamericano-caribeño que esté funcionando de forma eficiente. Este papel corresponde a la aletargada Celac.


    La crisis generada por la pandemia evidencia esta situación. Las respuestas subregionales han sido diversas y ha habido un esfuerzo por promover una respuesta regional latinoamericana. A pesar de haber sido objeto de críticas por su estancamiento actual, en las instancias regionales y subregionales sí se ha abordado el tema de la pandemia. En parte esto obedece a que la covid-19 llegó a América Latina después haber golpeado a países de la ue, lo que permitió aprendizajes a partir de la falta de acción conjunta en el Viejo Continente.


    A pesar de la crisis, la covid-19 reactiva el regionalismo latinoamericano 


    Es un lugar común destacar la crisis del regionalismo latinoamericano. Se alega que nunca se han cumplido las metas planteadas, que no tiene instituciones supranacionales, que está sometido a los vaivenes ideológicos de los gobiernos, que el proteccionismo siempre está presente. Esta argumentación no es nueva y siempre termina aderezada con la comparación con la ue, a la que se alega deberían imitar los latinoamericanos si quieren que la integración y cooperación regional sea algo serio. Aunque ésta suele ser una perspectiva de sectores conservadores, tampoco la izquierda es particularmente defensora del regionalismo. Así, por ejemplo, la integración económica regional es vista como un instrumento de apertura neoliberal o que está al servicio de las empresas transnacionales. Estas fuerzas no han dejado pasar la oportunidad de argumentar que la covid-19 ha demostrado el fracaso del regionalismo latinoamericano. Dos ejemplos permiten evidenciar estas posturas.


    En un artículo de José Meléndez, publicado en el diario mexicano de circulación masiva El Universal, el 21 de mayo de 2020, bajo el lapidario título “Sistemas de integración en al y el Caribe, un fracaso”, el corresponsal cita a una serie de expertos, todos antintegracionistas, que alegan el fracaso de la integración debido a la covid-19, aunque en verdad se refieren muy poco a esta última. El artículo inicia así: “Un abundante listado de estructuras de la burocracia interamericana —oea, Celac, Prosur, sica, Mercosur, Caricom, aec, Alianza del Pacífico o Alba-tcp y su andamiaje paralelo— quedó rebasado por el impacto de la pandemia de la covid-19 en América Latina y El Caribe en el primer cuatrimestre de 2020”.[3] En el artículo no se presenta un solo argumento de la forma como la covid-19 rebasó los proyectos regionales que menciona. A pesar de ello reitera que “el sistema latinoamericano y caribeño de integración fue colocado en un dilema por el ataque del coronavirus: transformarse y dejar de ser una serie de clubes de turismo político y de producción de proclamas retóricas sin trascendencia que nunca se cumplen o se acatan parcialmente”.[4] De nuevo, el coronavirus aparece como el factor que pone en evidencia las debilidades de la integración latinoamericana. Desde una perspectiva de izquierda, en un trabajo de Martín Sanzana Calvet, se asevera que el coronavirus “devela la profunda crisis de los esfuerzos de integración iniciados en los años sesenta en un contexto de guerra fría y modernización desarrollista”.[5] El autor tampoco explica la forma como la pandemia devela tal crisis; en realidad, covid-19 sólo aparece en el título de trabajo.


    Estos ejemplos ponen de manifiesto una posición política que quiere establecer una relación causa-efecto entre la crisis del regionalismo latinoamericano y la covid-19. Tal argumento no tiene sustento alguno. El primer elemento de reflexión es que se confunde la crisis de los procesos regionales con la capacidad de respuesta de éstos frente a la pandemia. Es una explicación baladí atribuir la crisis del regionalismo al coronavirus, porque al menos la crisis actual se remonta a 2015. Ésta obedece a varios factores: asumieron el poder gobiernos de centroderecha que se encargaron de desmontar esquemas impulsados por los gobiernos de izquierda, como la Unasur o el llamado “nuevo Mercosur” de la era Lula-Kirchner. Aunque destruyeron esos proyectos, no fueron capaces de promover iniciativas alternativas viables que los reemplazaran. Otros esquemas, como el Alba, fueron endebles desde su inicio, pues se basaban en altos precios del petróleo que permitían a Venezuela pagar su liderazgo en ese bloque regional y financiar diversos programas de ayuda a los países menos desarrollados. Además, tras la muerte de Hugo Chávez en 2013, el Alba no sólo perdió al líder carismático que lo promovía, sino que Venezuela entró en una crisis caracterizada por la hiperinflación, el estancamiento económico, la violencia urbana, la represión y la violación de los derechos humanos. Existen otros factores más allá de la coyuntura que comienza en 2015, como el modelo económico adoptado por las iniciativas de integración económica, que se centra en la desgravación comercial y desvalora las políticas de transformación productiva; la ineficiencia institucional que no se limita a un problema de supranacionalidad; la escasa participación de la sociedad en los procesos regionales y un sesgo hacia posiciones ideológicas basadas en el pragmatismo. Todos estos factores explican la crisis del regionalismo latinoamericano. El coronavirus, por cierto, no es ni remotamente su causa principal.


    Un tema distinto es la forma como los procesos regionales han respondido a la crisis de la pandemia. Se argumenta que los bloques latinoamericanos y caribeños no han reaccionado frente a la crisis, incluso se afirma que “se mantiene una coordinación sanitaria virtualmente nula entre las naciones de la región”.[6] Sin embargo, la situación es algo diferente. La realidad es que sí ha habido una respuesta regional a la pandemia. A diferencia de Europa, diversos esquemas de integración y cooperación se han activado para tratar la pandemia. Las respuestas han sido regionales y subregionales y su intensidad, diversa. Como ya se indicó, en América Central y el Caribe, la integración y la cooperación regional, aunque con problemas, ha avanzado más que en América del Sur. Por lo tanto, las respuestas han sido más amplias.


    En el caso de América Central, los jefes de Estado y de gobierno del sica realizaron una Cumbre Virtual el 12 de marzo. En esa reunión se acordó elaborar un plan de contingencia regional para enfrentar la covid-19. El Plan de Contingencia Regional Orientado a Complementar los Esfuerzos Nacionales para la Prevención, Contención y Tratamiento de la covid-19 fue sancionado el 26 de marzo. En el Plan se aprobó un fondo de emergencia de 8 millones de dólares (un millón para cada país) con recursos del Banco Centroamericano de Integración Económica. El Plan comprende cuatro ejes: salud y gestión de salud; comercio y finanzas; comunicación estratégica y gestión de la cooperación internacional. En el Plan se acordó la negociación conjunta por parte del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (Comisca) para comprar medicamentos e insumos médicos. Se acordó la compra de más de 180 mil kits pruebas de covid-19 para los países del sica. Además del Fondo de Emergencia, se aprobaron 1 900 millones para ayudar a las economías afectadas por la pandemia. En el Caribe insular, en particular en la Caricom, existe una Agencia de Salud Pública conocida en inglés como Carpha (Caribbean Public Health Agency). Aunque sus recursos propios son limitados, la Carpha tramitó un préstamo de 750 000 dólares en el Banco Interamericano de Desarrollo (bid) para tratar la pandemia. Con recursos del préstamo, la Carpha desarrollará acciones en Barbados, Belice, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tobago para mejorar la detección de covid-19 y ampliar la capacidad de respuesta frente a la pandemia.


    En el caso de América del Sur ya existían organismos en materia de salud a través del Consejo Suramericano de Salud de la Unasur. Este bloque tuvo un papel muy activo durante la crisis del h1n1 en 2009, lo que generó serios cuestionamientos sobre la decisión política de los gobiernos de centroderecha de eliminarlo. Quizás para evadir esas críticas los gobiernos suramericanos decidieron activar el Prosur, bloque regional que se había creado en 2018, pero que no había tenido prácticamente ninguna actividad. El 17 de marzo se realizó una cumbre del Prosur en la cual se aprobó la realización de acciones comunes para enfrentar la pandemia. En otra reunión realizada el 7 de abril, los líderes del Prosur acordaron realizar compras conjuntas de insumos médicos. Incluso, se planteó hacer coincidir la fecha del levantamiento de las cuarentenas sanitarias de los distintos países. En otra reunión realizada el 20 de mayo se discutió la apertura coordinada de fronteras.


    El Mercosur también ha promovido acciones frente a la pandemia. El bloque regional aprobó 16 millones de dólares para el proyecto Plurinacional “Investigación, Educación y Biotecnologías aplicadas a la Salud”, recursos que serán destinados para tratar la covid-19 de forma coordinada.[7]


    Incluso la Celac, como ya se dijo, una institución en estado cataléptico durante varios años, ha intentado ser reactivada durante la presidencia pro tempore de México. Ya el 30 de enero de 2020 se convocó a un Encuentro de Especialistas para el Monitoreo del coronavirus; un segundo encuentro se realizó el 19 de febrero. Igualmente, la Celac participó el 4 de mayo en una Cumbre organizada por la ue para impulsar la iniciativa de Global Response para hacerle frente a la covid-19. Sin embargo, a diferencia de otros mecanismos subregionales, la Celac no ha realizado aportes concretos para enfrentar el virus.


    Los casos de la Alianza del Pacifico y la Can son distintos, pues apenas se han limitado a declaraciones generales, mayormente centradas en el comercio, en el caso de la Alianza, o a mostrar preocupación por la expansión del virus. En la Alianza es incluso comprensible, pues nunca se ha escondido la naturaleza meramente comercial y económica de este bloque. No es el caso de la Can, una de cuyas instituciones es el Convenio Hipólito Unanue, que es la agencia de salud del esquema regional que tiene varias décadas de existencia. A diferencia del Comisca y del Carpha, el Hipólito Unanue no ha desarrollado un plan regional para enfrentar la pandemia, se ha limitado a presentar informes sobre su evolución.


    Reflexión final


    La pandemia de la covid-19 ha demostrado una actividad de los esquemas latinoamericanos que contrasta con el panorama de un regionalismo paralizado y en crisis. No se ha tratado de simple retórica o declaraciones grandilocuentes (aunque éstas no han estado ausentes), sino de planes con recursos propios y metas como la compra conjunta de insumos médicos o esfuerzos de coordinar la apertura de fronteras. Ahora bien, se observa que en los procesos de integración que han logrado construir estructuras más allá del comercio, en los cuales la integración y la cooperación regional son vistos como procesos multidimensionales, la acción regional ha sido mayor. Éste es el caso del sica y la Caricom, que tenían ya instancias regionales dedicadas al tema de la salud, o incluso el Mercosur, que entre 2003 y 2015 creó normas e instituciones en el ámbito social. En cambio, la Alianza del Pacífico, básicamente un espacio económico-comercial, no ha realizado acciones concretas para enfrentar el virus. La Can, a pesar de tener una Agencia de Salud, parece paralizada, quizás un ejemplo más de la inercia que vive este bloque regional desde 2006. La pandemia de covid-19 demuestra que entender el regionalismo como un fenómeno multidimensional y no sólo económico-comercial puede hacer la diferencia ante crisis que dejaron de ser estrictamente nacionales. Finalmente, se puede argumentar que los recursos aprobados han sido limitados y los planes distan de ser una política pública regional para tratar la pandemia. La crítica puede ser válida, pero ni siquiera la ue, el proceso regional más avanzado, ha logrado diseñar una política común para la pandemia. Lo cierto es que, aunque con sus evidentes problemas, los espacios regionales latinoamericanos no han sido ajenos a una pandemia que por su naturaleza requiere de la cooperación internacional.
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     El Brasil de Bolsonaro: 


 entre la pandemia de la covid-19 y el virus del autoritarismo


    Regina Crespo


    cialc-unam


    En Brasil, que desde el golpe parlamentario de 2016 ha venido sufriendo un proceso acelerado de desmantelamiento de su sistema de seguridad social y de privatización de la salud, la situación sanitaria y política es caótica. Actualmente, el país aparece como el epicentro de la pandemia y su número oficial de muertos ya rebasó los treinta mil. No existe ninguna coordinación entre lo que determina el presidente Jair Messias Bolsonaro, para quien la covid-19 no es más que una “gripecita”, y lo que necesitan decidir los 27 gobernadores y los más de cinco mil alcaldes brasileños para evitar la expansión de los contagios e impedir que se desborden los hospitales. A pesar de la insistencia del presidente en defender que la gente regrese al trabajo porque Brasil no puede parar, la economía nacional sigue estancada —ya lo estaba antes de la pandemia— y el gobierno no tiene ningún plan de acción concreto para echarla a andar. Bolsonaro no cuida la salud de su pueblo y tampoco resuelve la economía. Para entender los efectos de la crisis de la covid-19 en el contexto económico, social y político brasileño y para analizar la conducta del presidente en su manejo, es necesario primeramente hablar de lo que definiríamos como “el Brasil de Bolsonaro”.


    Un proyecto perverso, sin embargo, coherente


    A una semana de ganar los comicios presidenciales, en octubre de 2018, un efusivo Jair Messias hizo una especie de discurso en línea desde su celular para sus seguidores en São Paulo. La escena, eternizada en YouTube,[1] muestra un escenario meticulosamente montado: en un patio interior de una casa clasemediera con sábanas blancas colgadas al sol, el candidato se presenta con una playera verde sencilla, reforzando su imagen de “ciudadano común”. Triunfante, el futuro presidente de la república es enfático: “Perdieron ayer (en una mención velada a 1964), perdieron en 2016 y van a perder la próxima semana”, y también siniestro: “sólo que ahora la limpieza será mucho más profunda. Esos maleantes rojos serán expulsados de nuestra patria”. En frases plagadas de errores de portugués, Bolsonaro se dirige personalmente a Lula y vaticina que se pudrirá en la cárcel y que todos los petistas irán a la punta de la playa. El caudal de amenazas prosigue: “Bandidos del mst [Movimento de los Trabajadores Rurales sin Tierra] y del mtst [Movimiento de los Trabajadores sin Techo], sus acciones serán tipificadas como terrorismo”. “Fuera Folha de São Paulo […], prensa vendida. Nosotros queremos esta guerra”. Bolsonaro, que usó como pretexto el providencial atentado que sufrió en septiembre para esquivar los debates, supo crear oportunidades mediáticas (replicadas de forma exponencial por una cadena de comunicación cibernética) para arengar a la gente en contra de la izquierda, en contra de Lula y los miembros y simpatizantes del Partido de los Trabajadores (pt), a quienes simulaba ametrallar en sus apariciones públicas. La expresión “punta de la playa” en un principio ocasionó extrañamiento, pero pronto se supo que se trataba de una referencia a la base de la Marina en Restinga de Marambaia, litoral de Río de Janeiro, donde los militares ejecutaban prisioneros políticos en la época de la dictadura.


    Bolsonaro asumió la presidencia el primero de enero de 2019, con un brevísimo discurso en que agradeció en primer lugar a Dios el milagro de estar vivo, después del atentado. Prometió defender y unir al pueblo, proteger a la familia, las religiones y tradiciones judeocristianas y combatir a la “ideología de género”. Convocó a los congresistas a apoyarlo en su misión de “restaurar y reerguir a nuestra patria, liberándola definitivamente del yugo de la corrupción, de la criminalidad, de la irresponsabilidad económica y de la sumisión ideológica”. Con las promesas de que “Brasil volverá a ser un país libre de las amarras ideológicas”, de que la economía tendrá “la marca de la confianza, del interés nacional, del libre mercado y de la eficiencia”, de que “la política externa retomará su papel de defensa de la soberanía, en la construcción de la grandeza y en el fomento del desarrollo de Brasil”, y con la garantía de que había montado su equipo de gobierno “de forma técnica, sin el tradicional sesgo político que volvió al Estado ineficiente y corrupto” (en una evidente crítica a los gobiernos del pt), Bolsonaro concluyó el discurso con sus indefectibles “¡Brasil arriba de todo! ¡Dios arriba de todos!”.


    El ascenso de un personaje tan burdo como Bolsonaro a la presidencia del mayor país de Latinoamérica no es, obviamente, un exotismo local. Se inserta en el resurgimiento mundial de la extrema derecha, en un complejo reordenamiento de fuerzas e intereses económicos y políticos, y es así como lo tenemos que analizar. Sin embargo, existen elementos específicos y preocupantes en el caso brasileño. La campaña de Bolsonaro (como la de Trump) se basó en una estructura eficaz de organización, agitación y propaganda, desarrollada en las redes sociales. Esta estructura profesional y sofisticada sostiene a Bolsonaro y su gobierno hasta el día de hoy. Con el apoyo de redes abiertas como Facebook, YouTube e Instagram, que propagan ideas muy simplificadas sobre la figura y las acciones de Bolsonaro, y de redes cerradas como WhatsApp, orientadas a miles de grupos con mensajes controlados y blindaje contra lo contradictorio, se pudo construir y alimentar una base de seguidores paralela a los canales tradicionales de información. Con el auxilio de esa ingeniería compleja y sofisticada, los articuladores de la campaña de Bolsonaro construyeron la imagen de un candidato antisistema (aunque el excapitán del ejército haya sido un diputado mediocre durante 28 años y aunque logró formar a sus tres hijos como políticos profesionales). El “capitán”, promovido a la posición de “mito”, se presenta en estas redes como un personaje mesiánico que lucha contra la corrupción y está en guerra permanente tanto contra enemigos internos como externos, construidos alrededor de los tres ejes que sostienen a la narrativa conservadora que define y orienta a los “brasileños de bien”: la Patria, Dios y la Familia.[2] El discurso del sistema es belicoso y excluyente, hecho para mantener un ejército o un rebaño de seguidores fieles.


    En cuanto a su base económica y política de apoyo, el ultraderechista unió a su alrededor federaciones empresariales, el agronegocio, las corporaciones mediáticas, pequeños y medianos partidos de derecha clientelares (conocidos en Brasil como la “derecha fisiológica”), amplios sectores evangélicos y neopentecostales adiestrados por sus pastores multimillonarios, además de amplios sectores de las fuerzas armadas, en especial del ejército. ¿Podría Bolsonaro componer una agenda para responder a todos sus intereses? Ofreció hacerlo con su equipo ministerial “técnico”, sin sesgos “ideológicos”. El odio a las izquierdas y al pt, manejado con habilidad en su ingeniería cibernética de apoyo, también fue un ingrediente seductor para estas fuerzas.


    El 22 de mayo de 2020, poco más de 500 días después de iniciado su gobierno, los brasileños pudieron ver, por autorización del Supremo Tribunal Federal (stf), el video de la reunión ministerial del 22 de abril,[3] mencionado por la defensa del exministro de Justicia Sergio Moro, como prueba de que el presidente había intentado interferir en la estructura de la Policía Federal (motivo de la renuncia de Moro a su puesto en el gobierno). En la reunión se tocó muy poco el tema de la crisis de la covid-19, aunque el país ya tenía una cifra oficial de 3 mil muertos.


    Además del vocabulario escatológico del presidente y algunos ministros, muchos pasajes escandalizaron a la audiencia no sólo nacional sino mundial. Bolsonaro se pronunció por el armamento de la población (“¡Quiero a todo el mundo armado! ¡Porque el pueblo armado jamás será esclavizado!”) y enfatizó que haría todo lo posible para proteger a su familia, y por ello cambiaría a funcionarios e incluso a ministros. El general Braga Neto, jefe de Gabinete de la presidencia, presentó una especie de Plan Marshall de recuperación económica para el país, pero fue inmediatamente censurado por Paulo Guedes, ministro de Economía, para quien Brasil estaría en quiebra y el gobierno no tendría condiciones de gastar. Ultraliberal, en plena pandemia y en plena crisis económica, Guedes (que ya había logrado reformar la seguridad social con enormes pérdidas para todos los trabajadores del país, con excepción de los militares) sólo se dedica a controlar gastos e implementar una estrategia salvaje de venta de los grandes activos estatales. Abraham Weintraub, ministro de Educación, sugirió mandar a la cárcel a los once ministros del Supremo Tribunal Federal.


    En cuanto al tema de la covid-19, Ricardo Salles, ministro de medio ambiente, la retrató como una ventana de oportunidades: mientras los medios se ocupan de ella, el gobierno podrá aprovechar para aprobar dispositivos infralegales para explotar la Amazonia. La ministra de la Mujer, Familia y Derechos Humanos, Damares Alves, recordó al ministro de Salud, Nelson Teich, en su primera —y única— reunión ministerial, que en su ministerio había muchas feministas y abortistas y que “nosotros no vamos a permitir que las embarazadas que contraigan covid-19 aborten”. Teich, por cierto, al tomar la palabra, trató de reforzar su preocupación por los efectos de la pandemia y subrayar la necesidad de mantener un plan coordinado de acción para combatirla. Su participación no encontró eco entre los colegas y se perdió. Teich, que había aceptado sustituir a Luiz Mendetta, despedido por Bolsonaro por intentar seguir las indicaciones de la Organización Mundial de la Salud (oms), ya había dejado el gobierno cuando el video se hizo público. Había ocupado el puesto por menos de un mes y fue sustituido por un militar.


    Esa descripción detallada de la junta ministerial nos remite al amenazante discurso de Bolsonaro junto a las sábanas blancas en su jardín e ilustra su triunfalista discurso de toma de posesión. A lo largo de los 500 días de ese gobierno observamos el intento de consolidación de un proyecto autoritario de poder, cuyo principal presupuesto ha sido la destrucción de lo que no cuadra con sus preceptos. Como vimos, la agenda política de sus ministros va en la misma dirección: la dilapidación de los recursos y bienes públicos, el rechazo a la adopción de políticas de crecimiento económico, la ruptura de políticas sociales, con el abandono sistemático de las minorías, y el debilitamiento de la misma estructura del Estado. La permanente truculencia de Bolsonaro al afrontar a los demás poderes de la federación y amenazar el orden institucional, su defensa del armamento de la población, la mezcla entre las esferas de lo público y lo privado que usa en beneficio propio y el dominio que está logrando establecer sobre las instituciones demuestran que está conduciendo al país hacia un momento muy grave, quizás de ruptura, como nunca se había vivido, desde el regreso a la democracia en 1985.


    Por otra parte, las políticas del “capitán” reciben apoyo del “mercado” y encuentran respaldo en el núcleo de generales que componen su staff. Ni siquiera durante los años más duros de la dictadura de 1964, los militares ocuparon tantos puestos en el gobierno. Actualmente existen más de tres mil, en todos los escalones. El Ministerio de Salud, que siempre fue considerado un ministerio técnico, cuyas políticas sanitarias y de prevención han recibido reconocimientos internacionales, ha sido despojado de sus especialistas para que coroneles, mayores, tenientes y subtenientes asuman puestos de comando y gerencia técnica en medio a la terrible crisis sanitaria, a la cual no tienen ninguna capacidad de enfrentar.


    Ese panorama ayuda a entender cómo las fuerzas políticas y económicas que se unieron en pro de la candidatura del excapitán aún no han sido defraudadas.


    El coronavirus y el virus del autoritarismo


    El primer paso de un gobierno interesado en enfrentar la crisis sanitaria y social generada por una pandemia sería crear un protocolo de acción que uniera esfuerzos entre las instancias federal, estatal y municipal. Mucho se podría hacer a partir de la colaboración, principalmente intentando vislumbrar alternativas no sólo para mitigar los efectos inmediatos de la pandemia, sino para manejar la inevitable recesión económica que generará. Bolsonaro tendría que ocupar la vanguardia y dirigir esas acciones. Como sabemos, no lo hizo. Frente a las crisis, Bolsonaro siempre genera el caos. En el caso del coronavirus, hizo gala de su negacionismo y ha puesto en riesgo a la población. El stf ha tenido que intervenir en favor del poder de decisión de los gobernadores y éstos, por su parte, han lidiado con la falta de recursos federales, con la presión de las grandes corporaciones y empresarios para el regreso al trabajo y, en última instancia, con la ausencia de ese protocolo de acción integrada. Mientras el Consejo Monetario Nacional y el Banco Central anunciaron en marzo un paquete de medidas para aumentar la liquidez del sistema financiero, con un monto de 1.2 trillones de reales, el auxilio de emergencia de 600 reales a los desempleados y a las familias pobres no llega a todos los necesitados. Los problemas aumentan y Bolsonaro los ignora. Mientras las cifras de muertos suben, los hospitales se saturan y se abren fosas comunes, el presidente convoca a sus seguidores a que salgan a las calles a protestar pidiendo el regreso al trabajo y se junta con ellos, sin obedecer los procedimientos de sana distancia, en manifestaciones en que se pide la intervención militar, se grita contra el “comunismo”, se hace apología de la dictadura y se exige el cierre del Congreso y del stf. Seguidores fanáticos movilizados en grupos de WhatsApp hacen un enorme ruido mediático con acciones despreciables como la agresión a periodistas y a enfermeras, la obstrucción a entradas de hospitales y caravanas en protesta contra los gobernadores que han organizado acciones en contra de la pandemia.


    Bolsonaro utiliza una estrategia calculada de crear hechos de impacto y su presencia en los medios y las redes sociales pauta los debates públicos y la misma agenda política de las fuerzas y los partidos de izquierda. Para los muertos y sus familias, jamás ha dirigido una palabra de consuelo. Al contrario, ha tratado el tema con irreverencia y juegos de palabras (“¿Y qué? Soy Messias, ¡pero no hago milagros!”). Entre sus bravatas y descalificaciones hacia los científicos, los médicos y contra la misma oms, Bolsonaro primero defendió al aislamiento vertical, después se volvió un apologeta de la utilización de la hidroxocloroquina en el tratamiento de la covid-19. Por determinación suya, el laboratorio del ejército empezó a fabricar la sustancia que, por cierto, después de la propaganda que le hizo el presidente, desapareció de las farmacias y hace falta a los que la necesitan. Su indicación se volvió protocolo oficial del Ministerio de Salud, pero sólo después que Teich renunció, por negarse a firmarlo, ya que no hay certeza científica de su efectividad.


    En los últimos días de mayo, cuando Brasil ya es el cuarto país del mundo en número de muertos, la población empezó a dejar la cuarentena. En realidad, muchos ni siquiera pudieron empezarla. La presión de los industriales y comerciantes, la necesidad de la gente y la imposibilidad de que las autoridades estatales y municipales hicieran frente al boicot permanente de Bolsonaro han ganado la batalla. Sin embargo, es el peor momento para el regreso. El coronavirus, que llegó a São Paulo por los viajeros internacionales, ya alcanzó la periferia, donde vive una población que carece de condiciones financieras mínimas para permanecer en casa y donde el distanciamiento social es imposible sin el apoyo del gobierno. En Amazonia, a donde llegó por el turismo extranjero, ya está en los pueblos más alejados y en las aldeas indígenas que no cuentan con asistencia médica. La situación es dramática y va en aumento.


    En Brasil, la crisis sanitaria evidentemente alimenta —y se alimenta— de la crisis política. Desde la llegada del coronavirus a Brasil, Bolsonaro asumió un extraño protagonismo. Se volvió un personaje folklórico en la prensa mundial, provocó el repudio de la comunidad intelectual y científica internacional e hizo de Brasil un lugar literalmente apestado. Su política externa de alineamiento automático con Estados Unidos y las posiciones reaccionarias del Itamaraty en los foros internacionales destruyeron la reputación de la diplomacia brasileña. Brasil no participará en la discusión de la pospandemia ni de la búsqueda de la vacuna, a pesar de su reconocida tradición en el área. A Bolsonaro no le importa su imagen internacional y tampoco las pérdidas que está ocasionando a Brasil. Con ese desastre crea hechos y distractores en la arena política nacional, polemiza con los núcleos que eligió como enemigos —intelectuales, artistas, científicos, las fuerzas de izquierda— y mantiene a su alrededor esa aura de político antisistema, que alimenta a sus seguidores. Si regresamos a su historial, sus discursos, su núcleo de apoyo y a la estructura de movilización que sostiene, podemos observar que Bolsonaro sigue una línea de acción congruente en la escalada de un proyecto autoritario de poder, que podrá o no culminar en un golpe militar o en un autogolpe.


    Asimismo, la estrategia de Bolsonaro de agresión permanente al stf y su política paralela de estímulo al armamento de la población tienen que ver con el hecho de que está consciente de que tanto él como sus hijos están bajo riesgos judiciales extremos (sus hijos son sospechosos de enriquecimiento ilícito, vinculación con el crimen organizado e incluso con la producción de fake news). Recordemos que la obsesión de proteger a (su) familia es un tópico recurrente en sus manifestaciones públicas y lo hace moverse en una especie de escenario de guerra permanente.


    Por otra parte, Bolsonaro apuesta a que podrá ampliar su base de apoyo, que ya incluye a los militares, con la cooptación completa de los sectores fisiológicos del Congreso, por medio de prebendas, líneas presupuestales y cargos, cumpliendo justamente los ritos de la vieja política que prometió extirpar del país. Si refuerza su base de apoyo y si mantiene la política del caos, podrá seguir interviniendo en las instituciones, destruyendo a los “enemigos” y gobernando con el visto bueno del mercado financiero nacional e internacional y las bendiciones de la ultraderecha mundial.


    Podríamos entonces concluir que el manejo “espectacular” que Bolsonaro ha hecho de la pandemia de la covid-19 supera cualquier rotulación. Huye al simple negacionismo, a la falta de competencia administrativa o de liderazgo. De hecho, el coronavirus le ha sido providencial y le ha servido a Bolsonaro y también a gran parte de las fuerzas que lo apoyan, simultáneamente, como distractor y como herramienta para el establecimiento de un proyecto de poder autoritario, excluyente y en última instancia genocida. Al parecer, las previsiones del biólogo Átila Iamarino, de que Brasil llegaría a un millón de muertos si el gobierno no tomara las medidas necesarias, pueden llegar a cumplirse.[4] La apuesta del gobierno parece ser clara: la enfermedad alcanzará a los viejos y disminuirá los gastos de seguridad social; diezmará a los indígenas y a los quilombolas[5] y se podrán negociar sus tierras con mineras, madereras y grandes latifundistas de soya y caña de azúcar. La covid-19 matará a los negros y pobres de las favelas y periferias de todo el país y eso representará una acción eugenésica, una ayuda a la preservación de los valores tradicionales judeocristianos, materializando el supremacismo que el presidente y su grupo defienden.


    Las fuerzas de oposición intentan moverse. Con el mal manejo de la covid-19, la popularidad de Jair Messias Bolsonaro empezó a caer en las encuestas y se esparcieron los cacerolazos por el país. Empiezan a publicarse desplegados en su contra; más de treinta pedidos de su impeachment ya reposan en el escritorio de Rodrigo Maia, presidente del Congreso; y los movimientos de izquierda, a pesar de la pandemia y tratando de respetar las normas de protección y sana distancia, vuelven a salir a las calles, para retirar a los grupos bolsonaristas la exclusividad de la manifestación. Bolsonaro pretende usar el coronavirus como un arma letal más en su proyecto de destrucción de Brasil. La gran pregunta que queda sin responder es si esa terrible pandemia facilitará esa misión o si, a pesar de todo, podrá servir para reorganizar a las fuerzas democráticas brasileñas y ayudarlas a extirpar el virus del autoritarismo.
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     IV. covid-19 y sociedad


    covid-19 y las “otras pandemias” del siglo xxi en América Latina


    Laura Hernández Ruiz


    cialc-unam


    Desde su brote en Wuhan, China, en diciembre de 2019, la nueva pandemia del siglo xxi, la covid-19, ha acaparado la atención de gobiernos, organismos de salud pública y medios informativos mundiales.


    Las noticias de una pandemia sacuden a cualquiera y no en balde, se trata de una enfermedad grave que se extiende con rapidez por el planeta y que ataca indiscriminadamente; por eso produce terror y capta todas las miradas. Pero hay “otras pandemias”, de letalidad más silenciosa y menos visible, como el estrés, la depresión y el suicidio, que constituyen verdaderos riesgos para la salud y el bienestar de la gente. Aunque parece que, a fuerza de convivencia y familiaridad con ellos, no se les hace mayor caso: nadie organiza ruedas de prensa para hacer recuento diario del número de afectados o muertos relacionados con estos trastornos y, en consecuencia, tampoco se formulan medidas preventivas inmediatas. Pero su fuerza y su presencia han aumentado al calor de esta emergencia sanitaria mundial.


    A raíz de la aparición de la covid-19, las autoridades sanitarias han explicado su modo de propagación y las prevenciones para evitar el contagio, y los políticos han expuesto las iniciativas oficiales para contrarrestarlo. Sin embargo, hasta ahora, ninguna instancia ha dado a conocer cómo protegerse de sus efectos colaterales, nadie ha abordado las estrategias médicas para atenuar las consecuencias psicológicas que este mal acarrea a las poblaciones.


    La covid-19 llegó a Latinoamérica detonando el surgimiento o despunte de múltiples emociones, producto de las ideas, percepciones y creencias que los individuos construyen a partir de las circunstancias que tocan sus vidas de manera sensible. Por ejemplo, el miedo, una emoción que algunos han llamado disposicional o anticipatoria, puesto que se sufre en el presente frente a la posible ocurrencia de un evento futuro, como podría ser la adquisición del coronavirus. En este caso, el individuo se considera vulnerable ante la superioridad de la enfermedad, pese a que en realidad desconoce la dimensión del poder al que se enfrentaría, si se diera la ocasión. El miedo puede llegar a convertirse en pánico —miedo muy intenso— en algunos sujetos, a causa de su predisposición a crear amenazas o miedos innecesarios, como la consideración de su mortalidad o la de sus seres queridos. En parte de la población, el ataque del virus ha generado tristeza, un dolor emocional que aflora tras un evento desafortunado, como el saberse contagiado de la enfermedad, potencialmente mortal para él, o bien, el fallecimiento de un ser querido. La tristeza puede abatir a la persona, quebrantar su autoestima, además de generar sentimientos de desesperanza.


    Por otro lado, el confinamiento necesario, casi obligatorio para muchos, principalmente personas mayores, o las que padecen hipertensión, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o cáncer, que ahora son la población de alto riesgo, también ha tenido su cauda de efectos. Al paso de los días, el aislamiento, la destrucción de las rutinas y la convivencia forzada, en un espacio quizá insuficiente, ha generado en algunos (aparte del miedo) ansiedad y estrés y, en ciertos casos, incluso depresión y pensamientos suicidas.


    En Panamá, uno de los países centroamericanos con mayor tráfico aéreo y marítimo, donde ahora menudean los casos de covid-19 y se dispara la tasa de decesos, se ha instrumentado una de las políticas de contención sanitaria más radicales en América Latina que incluye la distinción por sexo biológico. A partir del 1o. de abril, las mujeres sólo pueden salir a la calle los lunes, miércoles y viernes, en tanto que los hombres tienen autorizados los martes, jueves y sábados; los domingos todos permanecen en casa. Además, las restricciones se fundamentan en otros factores, como los números de cédula de identidad y los horarios de ciertas dependencias. Pero hay sensibles fallas pues, según usuarias de las redes sociales, las mujeres con cédula de 7 a 0 nunca podían ir al banco, amén de que las autoridades se olvidaron de tomar prevenciones inclusivas para todos aquellos que se identifican en otros grupos: lesbianas, gays, bisexuales, transexuales o transgénero (lgbtt). ¿Qué ocurre entonces en la mente de estas personas excluidas o limitadas?


    En el entorno de las medidas de aislamiento social, para los afortunados que cuentan con un empleo fijo, se ha dispuesto el trabajo en casa (home office). Esto a despecho de su menor o mayor pericia en el manejo de las tecnologías de la información, o de las mejores o peores herramientas de que dispongan para el efecto. Como sea, en este caso, el calendario y los horarios se difuminan e, inevitablemente, se traslapan las actividades de oficina con los quehaceres domésticos. Las madres trabajadoras alternan sus obligaciones laborales con el cuidado de sus hijos y de su hogar. Posiblemente, esta situación represente un privilegio y un tiempo de valioso aprendizaje para algunos; en tanto que para otros, se traduce en una excesiva carga de ansiedad.


    En otros casos, han emergido la vergüenza y la culpa, indisociables, próximas, experimentadas de manera simultánea, generadas por una situación ocurrida en el pasado. La vergüenza habla de la apreciación que, tras un suceso dado, el individuo tiene de sí mismo, a partir de la percepción social de los otros. En tanto que la culpa puede aflorar por la sensación de haber incurrido en un comportamiento egoísta o de afectación a terceros. La primera puede darse en un individuo por no contar con las herramientas, habilidades u oportunidades necesarias para mantener su trabajo durante la contingencia y, en consecuencia, ser incapaz de mantener a su familia; así, quizá experimente vergüenza ante la sociedad. Esta situación puede acontecerles a trabajadores del sector informal o muchos de los que prestan servicios o son patrones de pymes, que regularmente carecen de reserva de capital para sortear la reducción drástica de sus ingresos por el cierre. Pero también a aquellos cuyas jornada laboral y salario se redujeron a la mitad, no así sus necesidades; o a los que fueron “descansados” (despedidos), ya de manera permanente, ya durante el tiempo que se prolongue la emergencia. Esos individuos, que hasta hace unos días pertenecían a la fuerza laboral del país, ahora sufren una inestabilidad económica, enfrentan una situación de improductividad, precariedad y desesperanza que permea su estado de ánimo, así como el de los integrantes de su familia.


    Asimismo, la epidemia de covid-19 y otras de sus derivaciones, como el aislamiento, las presiones económicas y la fragilidad en el tejido social, entre otras, han dado pie a la aparición de otros problemas de salud pública, detonados por situaciones de violencia que, además, provocan emociones nocivas para el organismo. Aquí hay que incluir el aumento en la violencia intrafamiliar en varios países de América Latina, pues el maltrato es heraldo, entre otras afecciones, de cuadros de depresión, dependencia y abuso de alcohol o drogas e intentos de suicidio.


    Naciones Unidas registró un aumento de la violencia durante el confinamiento en Brasil, Colombia y México, y en este último, tan sólo durante el primer mes de encierro obligado, se incrementaron en un 70% las llamadas de auxilio por violencia familiar. Por su parte, el ministro chileno de Salud, Jaime Mañalich, señaló que hacer cuarentena en un lugar como Puente Alto, al sur de Santiago, barrio de bajos ingresos y elevadas tasas de hacinamiento en los hogares, representa un sacrificio que genera violencia intrafamiliar, grandes traumas y riesgos para la salud, sobre todo mental. Destacó también el caso de Providencia, donde, en el periodo, hubo un incremento del 500% en las denuncias por violencia intrafamiliar. En la fase de confinamiento obligatorio, el gobierno de Colombia informó de una subida del 142% en el número de llamadas para reportar hechos asociados a la violencia intrafamiliar, y en ella destaca Bogotá con el 42%, seguido de Antioquia con el 11%.


    Por lo que se refiere a la violencia de género, las cifras en la región latinoamericana son desalentadoras. En Sudamérica, Bolivia es uno de los países con la prevalencia más alta de feminicidios, y sobresalen a este respecto Santa Cruz, La Paz, Chuquisaca y Cochabamba; su ranking del incremento de la violencia y tasa de infección por coronavirus es similar. La onu ha informado que la cifra de feminicidios en Argentina se había duplicado. Sólo en los primeros 14 días del encierro, las llamadas para denunciar situaciones de violencia subieron un 39% y 18 mujeres fueron asesinadas por sus parejas o exparejas en los 20 días iniciales. Por ello se echó a andar la iniciativa ♯BarbijoRojo, un código para pedir ayuda, ya que, según aclara Victoria Aguirre, representante de la ong argentina MuMaLá, que lucha contra la violencia de género: “La cuarentena deja a miles de mujeres en un infierno, encerradas con un agresor al que le tienen más miedo que al coronavirus”. En San Pablo, Brasil, epicentro de los casos de covid-19, las denuncias se elevaron en un 45%. La cuarentena para Chile no ha sido mejor, las llamadas al teléfono de ayuda del Ministerio de la Mujer crecieron un 70%. Allí se implementó la campaña “Mascarilla 19”, utilizada también en otros países, que consiste en una contraseña, al hacer un pedido de dicho producto a una farmacia, se da una señal de alerta por situación de riesgo. Y entre las secuelas del confinamiento, Perú ha debido contabilizar 12 feminicidios y 226 violaciones; de ahí que, tanto la Policía Nacional, como los camiones recolectores de desechos sólidos, cuyo papel esencial en la vida de la ciudad y su vínculo con las familias en cuarentena los habilita, se hayan transformado en vehículos informativos sobre los servicios de atención a la violencia doméstica. Colombia, Ecuador, Paraguay, Uruguay y Venezuela también figuran en un triste “cuadro de honor” por la alta prevalencia de violencia de género y de feminicidios.


    Es verdad que, en América Latina, el confinamiento ha ayudado a retrasar la propagación de la covid-19, pero en contrapartida ha fomentado el incremento en los casos de maltrato a los menores de edad, que ahora están atrapados en forzada y larga convivencia con sus victimarios, escenario ideal para el agresor, porque su víctima no está en contacto con otras personas que pudieran ayudarla. Si en Argentina hay gritos, jalones y golpes, en Bolivia, durante 37 días de cuarentena, hubo 43 casos de violaciones contra menores de edad.


    En suma: el virus, las medidas sanitarias, las políticas públicas relacionadas, las situaciones indeseables y las emociones negativas son el caldo de cultivo perfecto para el estrés de la población. Visto de manera global, el estrés no es otra cosa que el resultado de la interacción entre el organismo y el contexto en el que éste se encuentra, que es evaluado por el propio individuo como una amenaza que sobrepasa sus recursos. Dicho de otro modo, lo relevante es la percepción que tiene el sujeto de un evento que se yergue frente a él, como pudiera ser la enfermedad, el confinamiento o la pérdida de fuente de ingresos, por mencionar algunos.


    Y sigamos añadiendo: la angustia, la desesperación, la ansiedad, el miedo, el estrés y la depresión —como subproductos de esta pandemia y las estrategias de aislamiento—, así como las situaciones inéditas que parte de la sociedad debe enfrentar —pérdida de empleo o merma financiera— son factores de riesgo que actúan de manera acumulativa para aumentar la propensión de una persona al comportamiento suicida. Es decir, la muerte que resulta, directa o indirectamente, de un acto positivo o negativo realizado por la víctima misma, sabiendo que producirá dicho resultado. Entre ciertas poblaciones de México el suicidio se percibe como un comportamiento (autodestructivo) no intencional de la persona, cuya capacidad volitiva ha sido arrebatada por el Mal, en un momento de vulnerabilidad. En algunas áreas mayas, también de México, se le identifica como una “epidemia” que puede contagiar a la población, si no se le protege debidamente.


    Más de 800000 personas mueren en el mundo por suicidio cada año, pero el coronavirus ha incrementado los factores de riesgo, sin que las autoridades de salud programen o instrumenten medios para orientar cotidianamente a la población sobre este problema y los factores protectores. El suicidio es la segunda causa principal de muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años de edad, debido a los cambios biológicos, psicológicos y sociales que experimentan. Entre 2010 y 2014 ésta fue la tercera causa de muerte en las Américas entre las personas de 10 a 44 años. Los detonantes que señalan con frecuencia los medios de información son las altas tasas de desempleo, las situaciones de violencia doméstica, así como otros generados por el confinamiento, a los que se designa como momentos “idóneos” para dar curso a la depresión, la ansiedad, la excesiva exposición a los medios y redes sociales y la sensación de improductividad. 


    A pesar de las repetidas instancias de la Organización Mundial de la Salud (oms) para informar sobre los casos de suicidios, el reporte de este tipo de acontecimientos es limitado. Pero la coyuntura de la pandemia y sus secuelas ha propiciado que la información sobre suicidios sea más pródiga y recurrente. Uruguay, nación con una de las tasas de suicidios más altas de América Latina, con 18.4 por cada 100000 habitantes y sólo superado por Surinam y Guyana, anunciaba su temor a los efectos del confinamiento, en razón de la “epidemia de depresión y trastornos por ansiedad” que de por sí vive el país. La prensa boliviana registró al menos dos suicidios en el país, por la falta de alimentos. En Montero, una niña de 12 años se quitó la vida a causa del hambre; “me quiero morir”, le dijo a su madre, luego de dos días sin probar comida. Panamá, con tres suicidios por cada 100 mil habitantes o un suicidio cada tres días, temía que la cuarentena acabara por convertirse en el “gatillo final que dispara la idea suicida”. De modo que habilitó la línea telefónica 169, para atender casos de ansiedad y depresión.


    En México, durante los primeros días de confinamiento, hubo un aumento del 55% en las llamadas por depresión profunda o tendencia suicida. Pero también puede hablarse de un “efecto contagio” producido por la prensa, puesto que se ha demostrado que el grado de publicidad que reciba un suicidio está directamente relacionado con el número de intentos y de casos de autoeliminación. En el periodo de emergencia, hubo tres publicaciones periódicas que notificaron casos similares o idénticos: los de varones en edad productiva, infectados por coronavirus, que atentaron contra sus vidas lanzándose al vacío desde lo alto del hospital donde eran atendidos. El 22 de abril de 2020, se dio a conocer el caso de un joven de 29 años de edad, que intentó arrojarse de la azotea del Hospital General Enrique Cabrera, en la Ciudad de México. El 4 de mayo, doce días después, la prensa hidalguense publicitó el suicidio de un hombre de 52 años, de Mixquiahuala, Hidalgo, que se precipitó desde el tercer piso del Hospital Regional Tula-Tepeji. Y justo transcurridos otros doce días, el 16 de mayo, se supo de otro varón, de 48 años, que saltó por uno de los cubos interiores del Hospital General de Tula de Allende, Hidalgo. Éste no murió, pero sufrió varias fracturas y al intentar regresar al nosocomio ya no fue atendido, pues el personal alegó que debía sanitizar el inmueble. Sus familiares lo trasladaron a otra clínica, en Tezontepec de Aldama, donde tampoco lo recibieron. Flota la duda de si lo rechazaron por ser un paciente contagiado de covid-19 o por ser suicida frustrado, pues esto último, entre algunos, todavía comporta una carga moral e ideológica negativa.


    Hoy día, al tiempo que las instituciones de salud pública han preparado a la población para protegerse de la covid-19, que han enseñado el correcto lavado de manos, la desinfección con alcohol y el uso de mascarillas, en algunas áreas del mundo maya lo que se previene es la “epidemia” de suicidio y se procura espantar al Mal. Echan mano para ello de hierbas aromáticas, como la ruda y la albahaca, queman inciensos, limpian los espacios con agua bendita y cierran los sitios por donde aquel podría salir y llevarse a otros. Son dos universos distintos, que contrastan fuertemente en cuanto a creencias y tecnología, pero al menos en el segundo sí se tiene en cuenta y se intenta atajar una de las “otras” mortales pandemias que nuestra modernidad no ve.


    Sin soslayar la presente emergencia sanitaria, hay que poner los reflectores también sobre ellas, esos flagelos olvidados del siglo xxi. Hacen falta estrategias emergentes en la agenda de las políticas públicas; medidas de prevención universal y selectiva, para contrarrestar los factores de riesgo de la población y también estrategias de intervención. Es prioritario concientizar a las instituciones gubernamentales y sanitarias sobre el aumento del estrés y la depresión entre la población. Y hay que tratar al suicidio como otro asunto de salud pública, ya que el comportamiento suicida, en tanto problema epidemiológico-social, es totalmente prevenible.
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     Pandemias, derecho 


 a la alimentación 


 y sistemas agroalimentarios locales


    Gerardo Torres Salcido


    cialc-unam


    El sistema agroalimentario actual está viviendo una crisis que se expresa a través de una serie de pandemias que ponen en riesgo la salud mundial y la supervivencia de la especie humana. La crisis desatada por la covid-19 no es más que la manifestación de un conjunto de acontecimientos graves que se han sucedido desde la última década del siglo xx, y que han afectado tanto la seguridad e inocuidad alimentarias, como la confianza de los consumidores. Estos eventos se relacionan directamente con los sistemas agroalimentarios de tipo “fordista”, es decir, homogeneizados y dirigidos al consumo masivo: la enfermedad de las vacas locas, la fiebre porcina y aviar, la irrupción de la salmonela en alimentos producidos en las grandes fábricas de la agroindustria y la contaminación con melamina de la leche destinada al consumo de los escolares chinos, entre otros, han mostrado la escala que pueden alcanzar las crisis alimentarias. Paralelamente, la covid-19 ha planteado con claridad la necesidad de transformar estas formas de producción y consumo, así como nuestra relación con la naturaleza, de la que somos parte, pero que a menudo olvidamos, enajenados por la dinámica de las grandes corporaciones. Desde una perspectiva del derecho humano a la alimentación adecuada y el desarrollo sostenible, se plantean una serie de cuestiones que se encuentran en el debate público, por ejemplo: el consumo de animales silvestres y la expansión de monocultivos, fenómenos asociados con la pérdida de la agrobiodiversidad; la relación entre la mortalidad producida por la covid-19 y la malnutrición asociada a otras pandemias como la diabetes, la obesidad, y otras enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a las formas de consumo impuestas por la gran agroindustria y la distribución por medio de las cadenas de supermercados. Destaca, por último, el déficit en la atención a los grupos vulnerables, como las personas mayores.


    Dado el vínculo entre la expansión de la pandemia y sus efectos derivados del tipo de alimentación proporcionada por el sistema industrial, se plantea si una de las alternativas emergentes es recurrir a los alimentos en el ámbito local, e identificados con los territorios y la cultura alimentaria como motor de la conservación de la agrobiodiversidad y como recurso para garantizar el derecho a la alimentación adecuada. En este artículo se propone valorar a los sistemas agroalimentarios locales como una alternativa para reconstruir nuestras dietas, así como nuestras relaciones con la naturaleza. Para ello, abordaremos las características de la crisis del sistema alimentario global y la resiliencia de los sistemas agroalimentarios locales a partir de alternativas sociales que representan la construcción de la ciudadanía alimentaria, como los circuitos cortos agroalimentarios, por su capacidad para conservar la agrobiodiversidad; la agricultura familiar, y las relaciones de confianza entre productores y consumidores. La reflexión sobre estos sistemas será ilustrativa para apoyar las conclusiones.


    En 2019, la prestigiosa revista The Lancet publicó un reporte sobre el estado de la obesidad y la malnutrición en el mundo. A estas enfermedades, calificadas como globales, se vinculó otra circunstancia: el cambio climático. Los editores de esta revista calificaron a la conjunción de estas crisis alimentarias y climáticas como sindemia, es decir, la sincronización de varias pandemias que afectan la salud humana, en adición a fenómenos y condiciones sociales comunes. Así, la obesidad y malnutrición tienen su raíz en algunas características que definen al sistema agroalimentario actual, tales como la gran concentración empresarial de tierras agrícolas, de la industria y la distribución alimentarias, así como el alto consumo de productos procesados con contenido excesivo de sodio, grasa y azúcar. En este sentido, el sistema agroindustrial capitalista está controlado por no más de 20 marcas en el mercado, que elaboran productos de panadería dulce, bebidas gaseosas azucaradas, entre otros. Por otro lado, este sistema agroalimentario industrial ha provocado la pérdida del valor relativo de la agricultura y el uso excesivo de insumos agroquímicos y de agua en las grandes concentraciones agrícolas dedicadas al monocultivo, lo que ha provocado una crisis ambiental sin precedentes. Esto ha llevado a una aceleración de las externalidades negativas que ya se venían observando desde hace décadas; de acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (fao) algunas de éstas son:


    
      	Más del 90% de las variedades de cultivo útiles para la alimentación humana han desaparecido, y 690 razas de ganado se han extinguido en los últimos cien años.


      	Esto ha ocasionado el reemplazo de variedades locales de plantas y animales domésticos por monocultivos de una pequeña variedad de especies. Así, 15 especies de cultivos y ocho de animales domésticos representan el 90% de los requerimientos calóricos de la alimentación mundial.


      	Entre otras consecuencias, se encuentra el acelerado envejecimiento de la población rural, así como la migración. 

    


    La concentración industrial para la producción, transformación y comercialización de alimentos, el crecimiento constante de la población mundial y las desigualdades en el acceso a los alimentos han provocado también una creciente intrusión en espacios aislados, como selvas y otros reservorios de la biodiversidad; han generado el incremento de la comercialización y consumo de animales silvestres, y producido un efecto depredador, así como mayores posibilidades de transmisión de enfermedades, bacterias y virus desconocidos para el ser humano. Lovejoy, en una entrevista concedida al diario inglés The Guardian, consultada el 25 de abril de 2020, afirma que la excesiva intrusión en la naturaleza y el vasto e ilegal tráfico de vida silvestre en los mercados de Asia y África están en la base de pandemias como la del coronavirus. El problema, no obstante, no reside en la prohibición absoluta de este tipo de mercados, pues de ellos dependen cientos de millones de personas en Asia, África y América Latina; lo que sí afirma es que deben tener condiciones más higiénicas y regular la separación entre animales domésticos y animales silvestres, con lo cual se reduciría el riesgo de las pandemias.


    Así, lo que hoy nos encontramos es una excesiva concentración de la producción y la distribución alimentaria y una pérdida de biodiversidad impulsada por el cada vez más creciente contacto humano con la naturaleza. En lo que no abunda Lovejoy es que, si estos mercados no pueden prohibirse por ser, en muchas circunstancias, la fuente única de consumo de proteína animal para grupos pobres de la población, y porque su prohibición desataría la comercialización clandestina y aceleraría la pérdida de biodiversidad, entonces, ¿cómo hacer sostenibles estos mercados?


    En el otro extremo, desde el ámbito de la alimentación ultraprocesada y sus efectos en la salud, en México puede verse cómo se ha dado un aumento en el consumo de productos que representan un riesgo de obesidad. La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino (ensanut) 2016, del Instituto Nacional de Salud Pública, revela que la prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos de edad en 2016 era de 30% para niñas y niños entre 5 y 11 años, casi el 40% para jóvenes de 12 a 19 años y para adultos mayores de 20 años, del 70%. Este grave problema ha sido impulsado, en los últimos 30 años, fundamentalmente por la disponibilidad y la facilidad de acceso a alimentos tales como bebidas azucaradas no lácteas, botanas y postres. En este aspecto, es alarmante cómo el 80% de las niñas y niños en un rango de 5 a 9 años consume regularmente dichas bebidas azucaradas, normalmente refrescos y bebidas gaseosas.


    Los costos de estos procesos para la sociedad y el Estado son enormes, y han ido en aumento por el crecimiento de las enfermedades crónicas no transmisibles. Se estima que el tratamiento de cuatro enfermedades asociadas a la obesidad (diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cáncer de mama y osteo-artritis) representó en 2018 más de cien mil millones de pesos.


    Hay que hacer notar que, si bien esta circunstancia negativa provocada por la concentración del sistema agroalimentario afectaba predominantemente a la población urbana, en años recientes se ha extendido a las áreas rurales. Uno de los factores que inciden en este fenómeno es que, además de los programas sociales basados en transferencias monetarias y el ingreso de las remesas, el sistema de distribución de alimentos es sumamente deficiente. Así, por ejemplo, en las tiendas de las comunidades generalmente no se venden ni frutas ni verduras frescas, pero en el 100% de ellas existe disponibilidad de grasas, azúcares, cereales y huevo, de acuerdo con el Consejo Nacional para la Evaluación de las Políticas de Desarrollo Social (Coneval).


    ¿Cuáles son las alternativas que podemos encontrar en la actualidad para hacer frente a esta crisis? Las propuestas de solución no son simples, pues involucran el ordenamiento de las cadenas globales de valor, así como la responsabilidad del Estado y de la sociedad. Sin embargo, es posible plantear algunas ideas basadas en evidencias que son útiles para el establecimiento de políticas públicas que tengan por objetivo el restablecimiento de las dietas sanas y la valoración de la agrobiodiversidad desde un enfoque de derechos.


    
      	Se requiere abordar el problema desde una perspectiva multisectorial, inter y transdisciplinaria, que esté concentrada en los derechos humanos a la alimentación adecuada y al medio ambiente sano. Esto no es posible bajo los parámetros actuales de la concentración alimentaria, si no se anteponen los derechos e intereses colectivos frente a los intereses particulares de las grandes corporaciones. 


      	Desde un enfoque de derechos, las políticas públicas tienden a incorporar, necesariamente, la universalidad y corresponsabilidad de los actores. En este sentido, es preciso que el Estado sea garante del derecho a una alimentación adecuada, y que impulse las iniciativas sociales de construcción de sistemas sostenibles de producción que ya están en uso en el campo. 


      	En el ámbito del derecho a la alimentación, la rearticulación del sistema alimentario es una tarea inaplazable. Junto con las reformas a los artículos 4o. y 27 de la Constitución logradas en 2011, el Estado y la sociedad pueden construir una gran coalición de grupos promotores abocados al fortalecimiento de los sistemas agroalimentarios locales, agroecológicos, para garantizar el abasto suficiente y oportuno de alimentos, mediante el fortalecimiento de las economías locales. Un instrumento efectivo de política pública es la implementación y el fortalecimiento de las compras públicas, así como la capacitación y el impulso a las cadenas de difusión de la información y conocimientos. 


      	En las tareas para llevar a cabo la rearticulación de las cadenas de valor en el ámbito local, y la estructuración de una serie de circuitos que pueden llamarse cortos en tanto consideran a la población dentro de un territorio específico como el objetivo de estas modalidades de comercialización, es necesario tomar en cuenta que la rearticulación de la alimentación con base en estos sistemas locales va más allá del acortamiento de la distancia geográfica, en la medida en que se ven involucrados procesos sociales en los que domina la confianza entre los agentes de la producción y el consumo, al disminuir los procesos de intermediación. Otras características de estos sistemas locales son: la conservación de la agrobiodiversidad mediante un manejo racional del suelo, el agua y los insumos que normalmente son de tipo agroecológico, es decir, utilizan el composteo y el reciclamiento como insumo productivo; estos circuitos cortos se encuentran relacionados con la producción familiar y local, y su valor radica en que pueden entregar productos diferenciados que responden a la demanda de consumidores que buscan productos locales, sanos y de temporada. Por otra parte, en este tipo de circuitos cortos pueden encontrarse procesos de ciudadanía alimentaria que responden a los productores y a los consumidores, así como a las intenciones de lograr una soberanía alimentaria y la autonomía de las decisiones sobre el consumo. 


      	Los tipos de circuitos cortos son muy variados y responden a la necesidad de eliminar la intermediación. No obstante, pueden encontrarse formas híbridas que combinan el mercado moderno con estos circuitos ciudadanos de alimentación y producción. Entre los que pueden ser mencionados se encuentran las ventas directas en la parcela, las ferias, los mercados públicos, los tianguis, las ventas a restaurantes y hoteles, así como a algunos supermercados. Es necesario señalar que, debido al asilamiento forzoso a causa de la pandemia, hemos contemplado un crecimiento acelerado de los canales de venta por Internet y entrega a domicilio.


      	En este tipo de mercados se puede observar la participación de los diversos agentes que contribuyen a la formación de sellos de calidad que son impulsados por productores y consumidores, y aunque no tiene trascendencia en los mercados globales, sí representan una seguridad sobre el origen y la trazabilidad de los alimentos para los consumidores interesados. Algunos de estos mecanismos son los certificados participativos de garantía, que ofrecen al consumidor la certeza del origen del producto.


      	Si bien el desarrollo de estas alternativas es una responsabilidad fundamentalmente de los actores sociales, no puede dejarse de lado la responsabilidad de la gestión pública. Por ello, se requieren programas y políticas de apoyo a los sistemas sostenibles y su comercialización, como pueden ser las compras públicas, la implementación de comedores populares y campañas de información que garanticen que la población ejerza su derecho a la alimentación humana adecuada y a un medio ambiente sano. 

    


    En suma, es necesario partir de un enfoque y una estructura de derechos para garantizar una alimentación sana, nutritiva y diferenciada y, al mismo tiempo, garantizar el uso racional de la agrobiodiversidad como un mecanismo para disminuir la vulnerabilidad de algunos grupos de la población y garantizar sus derechos humanos, para con ello, paralelamente, combatir la sindemia de la que habla la revista The Lancet.
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     V. A manera de cierre


    De la excepcionalidad 


 a la normalidad. 


 Violencia y exclusión


    Silvia Soriano Hernández


    cialc-unam


    Cierto es que frente a una pandemia de la magnitud de la que vivimos ningún país podría estar preparado, pero no menos cierto es que en la región latinoamericana, por décadas, los sistemas de salud se han visto afectados por recortes que incluyen malos salarios a su personal y un pésimo servicio que apostaba por la privatización. Sin embargo, esto no es todo. La precarización en el empleo también salta a la vista con efectos en forma de catástrofe y otros fenómenos sociales brotan como si la espera los hubiera acorralado. Temas como el racismo, la violencia en general y contra las mujeres en particular, así como la exclusión de amplios sectores de la población, resurgen con la vieja fisonomía en un nuevo rostro. No dejemos de mirar el impacto de la violencia y la exclusión en una región donde se viven a diario estas pandemias ya normalizadas.


    Ciertas reflexiones brotan del contexto actual. Constatamos la importancia de la ciencia en la sociedad, del paso que debe abrirse ante la adversidad y el desconcierto. El conocimiento, entendido como un proceso en construcción, es por demás indispensable en momentos de crisis, cuando la difusión de ideas confusas es una constante que oculta múltiples intereses. Otra idea que conviene revelar es lo relativo a la multidisciplina. La sola ciencia médica no es capaz de abarcar un tema tan complejo, si no se vale de otras herramientas científicas dentro de la misma medicina y fuera de ella como las matemáticas, la psicología, la economía, etcétera. Lo mismo sucede con las ciencias sociales y las humanidades como instrumentos propios de un saber indispensable. Las humanidades nos colocan en la encrucijada de echar un vistazo a esa cultura humana y sus manifestaciones en esta coyuntura.


    Tópicos polémicos sobre la vida y su importancia, sobre cuál es la que debe priorizarse al tomar decisiones, se tornan en debates abiertos que la pandemia pone al descubierto y nos recuerdan lo prescindible de muchas de ellas en las sociedades actuales, entre las que se encuentras los pobres y los indígenas así como muchos jóvenes que mueren producto de la exclusión y la violencia que le acompaña.


    Conviene resaltar también la poca importancia que se le ha dado, en el mundo entero, a la salud mental. Un llamado en el mes de mayo del secretario general de la Organización de las Naciones Unidas, Antonio Guterres, también lo evidencia. Al duelo por la pérdida de vidas, hay que añadir la preocupación por un futuro incierto, la inestabilidad en el trabajo y la obligatoriedad de no salir de un cierto espacio. En casos extremos el suicidio es el resultado, pero en otros menos evidentes, los daños en las mentes se acumulan quedando la certeza de que ciertos padecimientos pasan a segundo plano, en parte por el estigma que se les cuelga. Los problemas estructurales, producto de un modelo económico que ha demostrado su fracaso, salieron francamente a la luz con la pandemia. Desde la cepal, Alicia Bárcena afirmó que las carencias del sistema de protección social y las fragilidades de regímenes de bienestar social demuestran su vulnerabilidad en estos momentos.


    En medio de tiempos convulsos el presidente de Ecuador, Lenin Moreno, propuso la Ley de Apoyo Humanitario en respuesta a las solicitudes del sector empresarial, en la que se acuerda una reducción del salario, que no puede ser mayor al 55%, e incluso la liquidación del trabajador si no está conforme, todo ello con la creación de un contrato de trabajo especial emergente. Moreno sabe que se enfrenta a un fuerte movimiento social que en las calles le ha obligado a dar marcha atrás a otras de sus propuestas antipopulares, así que se vale del aislamiento social para seguir excluyendo. A pesar de esto, el 25 de mayo varios pobladores salieron a marchar, con cubre bocas y pancartas, desafiando el confinamiento.


    En la Sierra Nevada de Santa Marta, en el noroeste de Colombia, el líder indígena Óscar Montero de la Rosa comentó que a ellos no sólo se les mata con armas, sino que el racismo y la discriminación forman parte de una política agresiva contra los indígenas. Imágenes de la normalidad que la excepcionalidad no rompe. En este contexto y ante la falta de información que es evidente, indígenas wayuu protestaron porque el cuerpo de una mujer, que se sospecha murió por covid-19, no les fue entregado y fue incinerado por disposición sanitaria. Alegaban que no se respetaban sus usos y costumbres. En otro caso similar, la presión fue tanta que las autoridades sanitarias les dieron el cadáver. Esto condujo a que líderes de la etnia recomendaran a sus miembros no asistir a los centros de salud. En su casa o en hospitales, varios indígenas están muriendo sin saber a ciencia cierta las causas y sin información exacta de los riesgos de la enfermedad.


    Todavía no existe una vacuna y ya se dan declaraciones en torno a quiénes tendrán acceso a ella prioritariamente. Sin duda, es un reflejo de la exclusión de muchos sobre cierto sector privilegiado. A la violencia propia del día a día, hay que añadir las formas que esta experiencia peculiar le agrega. Imágenes que conmueven, como las de los presos pertenecientes a pandillas en El Salvador, nos reflejan la constante exclusión de cientos de jóvenes, a quienes además de estigmatizarles se les priva de cualquier derecho humano, sin mencionar la ya tan trágicamente normalizada violencia contra las mujeres. Otra instantánea aciaga que esta pandemia nos trae es la exhibición de los cadáveres que aparecieron en las calles de Guayaquil o amontonados en bolsas sin lugar y capacidad para conducirles. La pandemia evidencia un sinfín de escenarios.


    Sectores de por sí vulnerables son víctimas mayores en momentos de crisis: las poblaciones indígenas, los jóvenes, los ancianos y dentro de éstos, las mujeres. Ahora podemos contemplar lo difícil que resulta considerar que la maternidad y la paternidad son construcciones sociales que abrevan de lo natural incidiendo de forma negativa en la percepción que sobre ellas se edifica. Al igual que otras recesiones, la crisis económica pega diferente a hombres y mujeres. En nuestra normalidad, los salarios de ellas, por el mismo trabajo, suelen ser más bajos, las actividades femeninas se asocian al cuidado y esto se refuerza en estos momentos de crisis sanitaria. Las tensiones propias de esta emergencia suelen canalizarse a los menores, los ancianos y las mujeres. Son ellas las que mantendrán ese cuidado de los hijos, hijas, personas enfermas y adultos mayores.


    En sociedades como las nuestras, cualquier fenómeno afecta en forma diferenciada a hombres y mujeres. Esto tiene que ver con una desigualdad de género en todos los sentidos, por ello no es extraño escuchar que la crisis económica también les golpea y refuerza estas desigualdades. Si los menores de edad están en casa ¿quién tradicionalmente debe cuidarlos?, ¿podrán las mujeres tener actividades a distancia si escuelas y guarderías están cerradas? Entre las casadas ya es grave, pero entre las madres solteras la carga se vuelve oprobiosa. No podemos perder de vista la desigualdad económica, puesto que muchas de ellas, dedicadas al servicio doméstico, deben continuar trabajando para poder cuidar a los hijos de otras, dejando a los suyos, en el mejor de los casos, en manos de abuelos, lo cual es mucho más palpable en los sectores sociales de menores ingresos. La división del trabajo al interior de los hogares debiera sufrir una profunda modificación a partir de esta crisis.


    La distribución de las ocupaciones por género en nuestro continente sigue inclinando ciertas funciones a ellas, que por lo demás suelen contar con menos habilidades a la hora de trabajar a la distancia. Los modelos de familia que se difunden en los medios poco o nada tienen que ver con la realidad de las mujeres pobres. Estas mujeres deben salir para cuidar a otros obligadas a dejar a sus hijos adolescentes que, no sería aventurado considerar, son aquellos que engrosan las filas de las pandillas como en El Salvador.


    Lo que sería deseable es que la permanencia en casa del padre y la madre pudiese incidir en cambios en ciertos roles donde ellos participen en el cuidado y la educación. En tanto no exista una política emanada desde los Estados, que se enfoque a prevenir la violencia contra las mujeres, las crisis nos mostrarán que ésta se recrudece en un sistema que no dio importancia a tales temas. Debe quedar claro que la violencia contra ellas no es un asunto que les compete sólo a las mujeres, es un tema del conjunto de la sociedad, que la daña como colectivo.


    Por otra parte, no deja de ser inquietante que en México las madres de aquellos que sufrieron desaparición forzada exijan, nuevamente, el 10 de mayo, fecha por demás simbólica en el país, que la pandemia no detenga la búsqueda. Este proceso reciente nos demuestra la importancia de contar con una perspectiva de género para abordar cualquier temática, ya sea social o médica. Los servicios de emergencia para denunciar la violencia de género deben ser considerados como esenciales, de acuerdo a onu Mujeres.


    El racismo y el sexismo, como males inherentes a las sociedades actuales, exponen su faceta cuando se agrede a indígenas y a mujeres. La separación entre lo público y lo privado en detrimento de las mujeres es de cuestionarse y éste es un buen momento para hacerlo. Así que al término normalidad debemos darle un giro. No puedo dejar de mencionar que el regreso paulatino en España nos mostró a varias mujeres yendo a las tiendas a comprar ropa, en tanto que en Latinoamérica aquellas indígenas que se dedican a la elaboración y venta de artesanías han perdido su principal fuente de ingreso.


    A la vulnerabilidad propia de los grupos indígenas en materia de salud y de acceso a servicios hay que añadir los efectos de una situación excepcional como esta pandemia. De allí la importancia de dejar atrás esa normalidad excluyente. En América Latina el virus llegó primero a las ciudades y de allí se expandió hacia otras zonas, confirmando la globalización nuestra de cada día sin importar la de por sí inexistente atención sanitaria para aquellos más alejados de los centros urbanos.


    Según información del pnud, en el mes de mayo se confirmaron los primeros contagios en la selva amazónica del Perú a pesar de que varios grupos indígenas comenzaron a impulsar el aislamiento al cerrar el acceso a sus territorios. La precaución fue insuficiente en la medida en que muchos de quienes ingresan a esos lugares están vinculados con la explotación minera, maderera y petrolera, que no ha detenido sus actividades. Así que a la amenaza cotidiana se añade la coyuntural. En la misma selva pero del lado ecuatoriano, Richard Vargas, dirigente de la Confederación de Nacionalidades Indígenas de la Amazonía Ecuatoriana (filial de la Conaie) afirmó que en los primeros días de mayo se confirmó el contagio de 47 personas de las nacionalidades Siekopai, Achuar y Kichwa, sumando dos fallecidas, con síntomas, pero sin diagnóstico, pues no se les realizó prueba alguna. Frente a la adversidad se instrumentaron mecanismos comunitarios como el intercambio de productos agrícolas. Éste es uno de los aspectos positivos que ojalá pudieran volverse parte de la próxima normalidad, aunque eso no deja de lado las condiciones de insalubridad y pobreza que agudizan la exclusión. Aprendamos de respuestas locales que puedan hacerse globales.


    Sin acceso al agua, la contaminación de los ríos se convierte en una amenaza seria. En los primeros días del mes de abril, el Oleoducto de Crudos Pesados y del Poliducto Shushufindi-Quito sufrió una rotura y un fuerte derrame de crudo contaminó los ríos Napo y Coca, afectando cultivos y generando otros tipos de enfermedades derivadas de esa catástrofe ambiental. Ahora queda en evidencia que el aislamiento voluntario no les ha sido de gran ayuda, a pesar de ser el mejor mecanismo para mitigar los efectos del virus, no debe perderse de vista la falta de servicios de salud ante cualquier enfermedad, así como lo ficticio que ya resulta hablar de sitios alejados e inaccesibles.


    Hay que añadir que la humillación también ha sido parte de las políticas que pretenden detener los contagios. En Ecuador, donde se instrumentó un Estado de excepción (que no llega a las compañías mineras), por ejemplo, cuando se estableció la prohibición de salir, a un indígena que fue encontrado en las calles le cortaron el cabello como castigo por infringir la disposición. Ese castigo no se aplica a un mestizo.


    Aquí es donde la normalidad que vivimos no es la deseable y el momento de excepcionalidad debiera incidir en conducir a una nueva forma de relacionarnos entre los seres vivos y con la naturaleza. La resiliencia es parte de esa posibilidad. La ciencia para entender, comprender, difundir y saber para actuar, la ciencia que cuestiona y propone. Para cerrar, recurro al tema de la memoria, no olvidemos y aprendamos de lo que vivimos. Recordemos en qué lugar nos coloca una crisis.


    En un texto que publicó, Marcos Roitman enfatizó la importancia que tendrá la memoria en los tiempos venideros, los recuerdos nos mantienen vivos, afirmó subrayando qué es lo que no debemos olvidar: “Tras la pandemia, debemos poner sobre la mesa los nombres de personas, empresas trasnacionales y bancos, cuyas decisiones constituyen la historia de una nueva infamia, que ha puesto en riesgo la vida de millones de seres humanos para salvar el capitalismo y sus fortunas. Ni olvido ni perdón. Memoria para recordar y no olvidar. ¿Será posible?” Rompamos la normalidad a propósito de la excepcionalidad.


    Sitios sugeridos:


    https://www.unwomen.org/es


    https://www.undp.org/content/undp/es/home.html


    https://conaie.org/


    https://www.cepal.org/es
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