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Al inicio de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), en Chile se realizé
un estudio cualitativo mediante talleres de planificacion participativa, con participantes
provenientes de estratos socioeconémicos bajos, sobre los problemas de salud previstos
a largo plazo y la formulaciéon de obijetivos sanitarios para la década. La pandemia
permed el discurso, transitando desde las enfermedades crénicas no transmisibles
—algo esperable, dado el patron de morbilidad y mortalidad del pais— hasta la
elaboracion de escenarios catastréficos caracterizados por hambre, violencia, guerras,
escasez de agua, deterioro del medio ambiente y surgimiento de nuevas enfermedades
contagiosas y desconocidas. En este discurso de catastrofe futura, la pandemia, el
calentamiento global y la crisis social surgida en 2019 en Chile se articulaban en el
imaginario colectivo y agudizaban el sentimiento de vulnerabilidad preexistente, a lo
que se afiadia la falta de confianza en la capacidad de las instituciones publicas y
privadas para hacer frente a este futuro.

Palabras clave: COVID-19, estudios cualitativos, enfermedades crénicas no transmisibles,
percepcion de futuro, escenarios de catastrofe.
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Abstract

Atthe beginning of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic, a qualitative study was
conducted in Chile through participatory planning workshops, with participants from low
socioeconomic strata, on expected long-term health problems and formulation of health
goals for the decade. The pandemic dominated the conversation, including discussion
of chronic non-communicable diseases —foreseeably, given the country’s morbidity
and mortality patterns— and of catastrophic scenarios of famine, violence, war, water
shortages, environmental degradation and the emergence of as yet unknown contagious
diseases. During discussion of future catastrophes, the pandemic, global warming and
the social crisis that emerged in Chile in 2019 captured the collective imagination and
heightened existing feelings of vulnerability, compounded by a lack of confidence in
public and private institutions’ capacity to address this future.

Keywords: coronavirus disease (COVID-19), qualitative studies, chronic non-communicable
diseases, perception of the future, disaster scenarios.

Résumé

Au début de la pandémie de la maladie a coronavirus (COVID-19), une étude qualitative
a été menée dans le cadre d'ateliers de planification participative au Chili, auprés
de personnes issues de couches socio-économiques défavorisées, a propos des
problemes de santé attendus a long terme et de la formulation d'objectifs sanitaires
pour la décennie. Le discours a été marqué par la pandémie, allant des maladies
chroniques non transmissibles, ce qui était prévisible compte tenu du profil de morbidité
et de mortalité du pays, a I'élaboration de scénarios catastrophiques marqués par la
famine, la violence, la guerre, les pénuries d'eau, la dégradation de I'environnement
et I'émergence de maladies contagieuses nouvelles et inconnues. Dans ce discours
de catastrophe future, la pandémie, le réchauffement climatique et la crise sociale
survenue au Chili en 2019 se sont articulés dans I'imaginaire collectif et ont accentué
le sentiment de vulnérabilité préexistant, aggravé par le manque de confiance dans la
capacité des institutions publiques et privées a faire face a cet avenir.

Mots clés: COVID-19, études qualitatives, maladies chroniques non transmissibles,
perception de l'avenir, scénarios catastrophes.
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Introduccién

El mundo enfrenta una profunda crisis sanitaria, econémica y social, y debera afrontar el grave
impacto que la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) tendra en las condiciones
socioeconémicas y de salud de los paises de América Latina y el Caribe a corto y largo plazo. En
efecto, se prevé que la pobreza, la pobreza extrema y las desigualdades sociales aumenten en
dichos paises durante el periodo pandémico y pospandémico, lo que profundizara el contexto
de bajo crecimiento econdémico que ya estaba presente. Lo anterior se debe a que, si bien las
medidas de cuarentena, distanciamiento social, cordones sanitarios y cierre de fronteras permiten
desacelerar la propagacién del virus, también perjudican la micro y la macroeconomia, ya que
afectan las condiciones de empleo y se traducen en una reduccién de los ingresos laborales y
un aumento del desempleo, entre otras consecuencias. Esto tiene graves implicancias en lo que
respecta al aumento de las desigualdades, sobre todo en los grupos especialmente vulnerables,
como las mujeres, los jovenes, las personas mayores, los indigenas, los afrodescendientes, los
migrantes, las personas en situacién de calle y las personas privadas de libertad (CEPAL, 2020;
Naciones Unidas, 2020; Nicola y otros, 2020). Ademas, el agravamiento de la pandemia provoco
que se interrumpiera la atencion de las enfermedades crénicas. Segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en la fase 4 de la pandemia (transmisién comunitaria), los servicios de control
de la hipertensién se interrumpieron en el 66% de los paises del mundo, los de tratamiento de
la diabetes y sus complicaciones, en el 64%, los de tratamiento del cancer, en el 56%, y los de
respuesta a las emergencias cardiovasculares, en el 46% (OMS, 2020).

El estudio que se presenta se llev) a cabo a comienzos de la pandemia de COVID-19, en
el marco de la formulacién participativa de objetivos sanitarios para el periodo 2021-2030.
El contexto social y los anuncios de la autoridad sanitaria que dieron paso a la estrategia de
manejo de la pandemia permearon toda la discusién de la poblacién consultada: se pasé de
analizar los estilos de vida saludables y algunos problemas de salud, como las enfermedades
crénicas —lo que eran esperable, de acuerdo con el perfil epidemiolégico del pais—, a
elaborar escenarios catastréficos caracterizados por el hambre, la violencia, la guerra, la
escasez de agua y el deterioro del medio ambiente, junto con el aumento de los problemas
de salud ya existentes y la posible aparicién de nuevas enfermedades contagiosas. Estos
escenarios discursivos se desencadenaron debido a la articulacién de la pandemia, el
calentamiento global y, posiblemente, la crisis social que comenzé en octubre de 2019 en
Chile, que agudiz6 el sentimiento de vulnerabilidad vital preexistente. Los resultados fueron
premonitorios de la situacién que vendria cuando se agravé la pandemia y se adoptaron
las medidas consecuentes. A lo anterior se aiiadi6 la desconfianza hacia la capacidad de las
autoridades y del sistema de salud para abordar estas situaciones futuras.

La formulacién de objetivos sanitarios responde a la necesidad de que en los paises
se planteen metas que orienten las politicas y los programas de salud. En Chile, desde 2000
se formulan objetivos para cada decenio en el marco de la Estrategia Nacional de Salud,
ejercicio en que se considera el anilisis de los resultados del pais en el &mbito sanitario, y
el juicio de los técnicos y expertos que definen las prioridades y las metas, y establecen los
mecanismos que permitiran medir los avances.
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En el proceso de planificacién del periodo 2011-2020, se consider6 la participacién de
la ciudadania a través de mecanismos de consulta piiblica. De cara a un nuevo decenio, el
Ministerio de Salud asumi6 el desafio de buscar los mecanismos que permitieran incluir la
perspectiva ciudadana en la elaboracién de objetivos sanitarios, como una primera fase de
la formulacién de una estrategia sanitaria.

Losresultados que se presentan aquicorresponden al analisis del contenidode dos talleres
piloto que se llevaron a cabo en Santiago, con una poblacién de estratos socioecondmicos
bajos, en el marco del ejercicio de formulacién participativa de los Objetivos Sanitarios de la
Década 2021- 2030. Los talleres se realizaron el 23 y el 24 de marzo de 2020 en las comunas de
Cerro Navia y Puente Alto, respectivamente, poco después de que se declarara la emergencia
del coronavirus en Chile, lo que llevd a suspender un tercer taller que originalmente se habia
planificado y a incluir la pandemia como tema inicial en cada uno de los talleres.

El perfil epidemioldgico de Chile previo a la pandemia estaba caracterizado por un
patrén de enfermedades crénicas no transmisibles. En 2017, las cifras de mortalidad por causa
expresada en tasas que representan el ntimero de personas fallecidas por 100.000 habitantes
eran las siguientes: tumores (neoplasias), 149,69; enfermedades del sistema circulatorio,
155,60; diabetes mellitus, 26,09; enfermedades hipertensivas, 34,17; cardiopatias isquémicas,
45,19, y enfermedades cerebrovasculares, 45,13 (DEIS, 2017). Hacia el tercer trimestre
de 2020, el total de fallecidos por COVID-19 asciende a 17.480 personas, de las cuales 12.919
son casos confirmados y 4.561 corresponden a casos sospechosos (DEIS, 2020).

A. Metodologia

El estudio tuvo por objeto llevar a cabo un ejercicio piloto de planificacién participativa en
tres talleres de la Regién Metropolitana de Santiago para formular los Objetivos Sanitarios
de la Década correspondientes al periodo 2021-2030 y proponer una metodologia que
permitiera responder mejor a ese proceso de formulacion.

Debido al inicio de la pandemia de COVID-19, solo se pudieron realizar dos de los tres
talleres de planificacién participativa que se habian previsto inicialmente. Se seleccionaron
dos comunas urbanas de la Regién Metropolitana de Santiago: Cerro Navia y Puente Alto.
La primera presenta un 35,6% de pobreza multidimensional, que incluye el entorno y las
redes, y la segunda, un 27,1% (Secretaria Regional del Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

Para integrar la muestra, se seleccionaron hombres y mujeres de entre 18 y 65 afios,
que tenian ocupaciones diversas y estaban afiliados a distintos seguros de salud. De forma
explicita, no se incluyeron los sectores rurales, los grupos socioeconémicos altos y medio-altos,
las etnias, los migrantes y las minorias. En cada grupo participaron 12 personas: 6 mujeres y
6 hombres. En la metodologia no se considerd proporcionar informacion sanitaria.

Percepciones acerca del futuro de la salud y el COVID-19 en el marco de la planificacion...
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La pauta de trabajo consistié en suscitar una discusion colectiva en torno a los siguientes
temas: las percepciones de los participantes respecto a la pandemia; los problemas de salud
actuales que eran relevantes para si mismos, su comunidad y el pais; los problemas de salud
en un plazo de cinco y diez afos, asi como los objetivos sanitarios y quién deberia llevarlos
adelante. La previsién a cinco y diez afios se utiliza como indicador indirecto del mediano
y el largo plazo, y no como un tiempo preciso del modo en que se haria si se tratara de una
planificacién técnica con datos precisos.

Los resultados se sometieron a un analisis de contenido para abordar los ejes tematicos
sefalados anteriormente. En los distintos estudios de percepcién de salud (Ministerio de
Salud, 2017; Sgombich y otros, 2008) se ha observado que, al identificar problemas de salud,
el ptblico lego suele seguir un curso inductivo: los participantes comienzan por sefialar
enfermedades y afecciones que ellos mismos, sus familias y su entorno cercano tienen en
el presente —aludiendo también a casos presentados en los medios de comunicacién—,
para luego mencionar problemas que afectan a otros grupos sociales y a los entornos que
no corresponden a su comunidad. Después, los participantes vuelven sobre los primeros
problemas identificados y la modulacién afecta el curso de la conversacion. En este caso, la
conversacion estuvo marcada por el inicio de la pandemia de COVID-19. Los resultados se
presentan en categorias y subcategorias, con las correspondientes citas textuales, y luego se
aborda su analisis.

Cada sesion durb tres horas, fue moderada por el equipo consultor, se grab6 en audio
y video, y se transcribid verbatim. Se firmé un consentimiento informado.

B. Percepciones de la pandemia y de las
medidas sanitarias

Los resultados se presentan agregados por categorias y subcategorias con sus respectivas
citas textuales, y luego se presenta el analisis de los mismos.

1. Lainformacion oficial y sus interpretaciones

Dimension Categoria Subcategoria Referencia

Informacién oficial Conductas Medidas de prevencion  “Lavarse las manos con jabdn es mas
sobre prevencion eficiente que el alcohol gel, tratar de hacer
y manejo del las compras por tres o cuatro dias, tratar
COVID-19 de no salir, que los adultos mayores tengan

el menor contacto posible. Esas son las
medidas que hay”.

Credibilidad Falta de credibilidad “Referente a la voceria, creo que el Ministro
de las autoridades (de Salud) no tiene comunicacioén con la
gubernamentales presidenta del Colegio Médico, él sali¢

diciendo que estaban todos los insumos
para poder tratar el tema, dos minutos
después sale la presidenta del Colegio
Médico, y dice que el sefior (Ministro de
Salud) esta mintiendo”.
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(conclusi6n)

Dimension Categoria

Subcategoria

Referencia

Credibilidad

Informacion
poco confiable

“Pocas medidas, para mi escucharlos a
ellos no me da seguridad, porque yo sé
que de todas las cosas que dicen el 5%
es verdad, el resto solamente dan aspirina
para no provocar el caos, pero aqui ya hay
un caos”.

Informacién redundante

“Y el Gobierno dice siempre lo mismo,
siempre dice que el pais aqui, que el pais
acd, siempre esta diciendo lo mismo”.

Falta de compromiso
del Gobierno con
la poblacion

“Al Gobierno le da lo mismo lo que le pasa
ala gente”.

El papel de Television
los medios de

comunicacion

Amplificacion de
la pandemia

“Los medios de comunicacion han
agrandado harto las cosas. Lo mismo
la gente entrd en panico de ir a los
supermercados, y comprar y comprar”.

“Por eso yo practicamente no veo tele, no
veo nada, porque al final uno sale y ve otra
cosa que dicen ellos”.

“No hay a quien creerle, porque son tantas
las personas que dicen una cosa otros
dicen otra cosa. Es que uno entonces

yo no hallo qué hacer, a quién creerle”.

Consecuencias
de la exposicion
a los medios

Panico

“Adultos mayores que no sabian por qué
estaban poniendo la vacuna empezaron a
aglomerarse en todos los centros de salud,
sin saber solamente que era la vacuna

de la influenza. Se pasaban la voz, uno le
decia a otro y este a otro, y a las finales
quedaba como que era la vacuna

del coronavirus”.

Nuevas
interpretaciones
de la pandemia

Teoria conspirativa

“Este virus no es algo que se creo por
la naturaleza, sino que fue creado por el
hombre, ya que se encontraron cuatro
genes de esta enfermedad, debiera
investigarse y debieran pagar”.

Biopolitica

“(La gente) todavia cree que el coronavirus
es una manipulacién del Gobierno, para
no salir, porque yo constantemente me
pudiera contagiar y todos los dias sin
excepcion hay protestas en las calles,
guanacos (buses antimotines de

la policia)”.

En lo que respecta a la informacién oficial, los participantes conocen las medidas
sanitarias que se deben adoptar frente a la pandemia a través de los comunicados
institucionales que se transmiten a diario en los medios de comunicacién.

Hay mucha desconfianza de las fuentes oficiales y la television como principal
emisor; se evidencia que las tensiones politicas entre los distintos actores —por ejemplo,
entre la autoridad ministerial y la autoridad médica gremial— restan coherencia a las
comunicaciones. En cambio, hay mas confianza en las redes sociales, entendidas como

comunicacion entre pares.
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La informacién oficial se interpreta de varias formas: se sefiala que no es creible, que no
da seguridad, que es parcial, que no dice nada, que siempre dice lo mismo y que es sesgada
en favor de los empresarios. Esto aumenta la incertidumbre y desorienta a la poblacién con
respecto a cémo las autoridades politicas y técnicas manejan y controlan la pandemia.

No se trata de un publico desinformado; de hecho, citan ejemplos de la situacion de
pandemia en Espafia, Italia y la Argentina. También estan informados sobre los aspectos
técnicos; por ejemplo, conocen el concepto de cuarentena total, un tipo de cuarentena que en
ese entonces se habia implantado en otros paises, pero no en Chile.

En cuanto a la evaluacién de los medios, la combinacién entre el descrédito de la
informacién oficial y la orientacién de la televisién conduce a que se prefiera “no ver tele”
para no agudizar la propia percepcién de incertidumbre o desorientacion.

El caso de la vacuna contra la influenza es un ejemplo de las consecuencias de la
desinformacion, sumada a la falta de credibilidad de los noticieros. Las autoridades de salud del
pais adelantaron la vacunacién contra la influenza debido al coronavirus y a la inminencia del
invierno, y eso llevé a que hubiera grandes aglomeraciones de personas mayores en los centros
de salud, movidas por la creencia de que la vacuna servia para no contagiarse de COVID-19.

Otra consecuencia de este enrarecimiento informativo son las teorias de la conspiracién:
se especula con que el virus es una creacién humana, o con que el Gobierno esta utilizando
la pandemia para ocultar o minimizar la crisis social que surgi6 en octubre de 2019. Se alude
también a la biopolitica y se entiende el manejo de la pandemia como una medida de control
social. El concepto de contagio parece utilizarse aqui como un hecho (contagiarse del virus)
y como una metafora (contagiarse de descontento social). Este doble contagio puede ocurrir
constantemente, porque todos los dias, sin excepcion, hay virus y protestas en las calles. En
esa logica se entiende la medida gubernamental de no salir de casa.

2. Cumplimiento de las medidas sanitarias: comer o enfermar

Dimension Categoria Subcategoria Referencia

Escenario  Respuesta sanitaria Respuesta “No tenemos mejoria, todo lo contrario. No

pandémico tenemos mejoria aun. No hay una vacuna, no hay

adverso algo, no hay algo como contra la influenza”.
Oportunidad de “Lo méas grave es que no se estan tomando las
las medidas medidas oportunas si ya a esta altura nosotros

debiésemos tener una cuarentena total, como
muchos paises de Latinoamérica y en Espafa”.
Determinantes Trabajo precario  “Uno también pierde mucho en el trabajo, cuando
sociales uno gana por lo que hace y el hecho de no poder
salir, entonces igual me afecta mucho lo que es la
parte econdémica’.

Ingresos “Y si yo no estoy contagiado no sirve de nada
precarios la mascarilla y estoy gastando 2.000 pesos que
puedo haber utilizado para comprar pan
y comida”.

“No ha habido buenas propuestas, porque no
podemos, no esta al alcance de nosotros lo que
pide el Gobierno”.
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(conclusi6n)

Dimension Categoria Subcategoria Referencia

Escenario  Exposicion al riesgo Cuidado de “Mis papas son mayores de 60 afios, por eso
pandémico y administracion los nifios y las siempre hay una preocupacion mas alla, tengo un
adverso de este personas mayores hijo de dos afios y medio”.

“Mi hija trabaja, nosotros trabajamos y en la casa
igual hay nifios y adultos mayores”.

Percepcion de “Yo trabajo de Uber, recorriendo Santiago me

falta de cuidado  he dado cuenta de que hay gente que estando

personal con resfriado, estando con el virus, no se da el tiempo

consecuencias de ir a un centro médico como para diagnosticarse

colectivas de qué es lo que tiene y a la vez va contagiando a
mas gente”.

Gran cantidad “Realmente sigue la locomocion colectiva, yendo

de personas gente a trabajar, la gente que trabaja gana

transitando en infecciones igual”.

la ciudad “Yo he salido poco de la casa, me refiero a salir al

centro, hacia, movernos por la ciudad y he visto
mucha gente en la calle. He salido en el auto y
he visto mucha gente en la calle y va a seguir
habiendo gente en la calle”.

En cuanto a la respuesta sanitaria, a los participantes les resulta dificil entender y
aplicar las medidas de salud piblica adoptadas, porque ellas involucran sus propios
comportamientos y habitos cotidianos, y los enfrentan a su vulnerabilidad y pobreza. Existe
la idea de que la solucién provendra solo de la medicina de alta complejidad (por ejemplo,
de una vacuna) y no de la prevencién primaria que les ataiie como ciudadanos. Ello, junto
con la ausencia de medidas contundentes por parte del Estado (por ejemplo, una cuarentena,
que hasta entonces no se ha habia decretado), da como resultado un sentimiento de
desproteccién y la percepcién de que el Estado transfiere su responsabilidad a los propios
ciudadanos. Asi, no solo no hay vacuna ni cura, sino que tampoco hay medidas sanitarias a
la altura de los hechos. A lo anterior se agrega la memoria reciente de las manifestaciones
sociales que tuvieron lugar en octubre de 2019, solo suspendidas, al parecer, por la aparicién
del coronavirus. Parece el inicio de la ruptura del pacto Estado-sociedad.

En lo que respecta a los determinantes sociales, se plantean dilemas entre la vida o la
muerte, entre comer o enfermar. Hay disyuntivas entre el interés propio y el interés colectivo:
trabajar y generar ingresos para vivir uno mismo, o contagiar a los demas; cuidar a los
ninos y a las personas mayores, o exponerse al virus en cuanto que adulto proveedor. Los
participantes dicen que las medidas propuestas no estan a su alcance: no se trata de no querer
acatar una medida, sino de no estar en condiciones de hacerlo, sin perjuicio de eventuales
acciones deliberadas y, tal vez, transgresoras, que se han observado recientemente en el pais,
como organizar fiestas durante la cuarentena. Se dice que las medidas no son buenas: no se
pueden respetar y, si se respetan, las condiciones de vida empeoran.

Respecto de la exposicion a los riesgos y la administracion de estos, entre quienes podian
salir a trabajar antes de las medidas de cuarentena que se adoptaron en el Gran Santiago, se
presenta la disyuntiva entre el interés propio y el interés colectivo en dos facetas: i) el riesgo
al que se expone uno mismo por el trabajo y por el descuido con el que se comportan los
demas, y ii) el riesgo que la persona que trabaja crea para quienes se quedan en casa.
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Se observan, ademads, indicios de que persiste la segregacién socioespacial: ir al centro
de la ciudad y moverse por las zonas donde hay mucha gente en la calle, en contraste con la
comuna de domicilio. Notese también que un participante indica especificamente que ha salido
en el auto. Ir al centro de la ciudad en auto es uno de los simbolos de la reciente salida de la
pobreza extrema y de la integracién a una llamada nueva clase media, pero otras realidades
comunales diferentes a la suya contintian siendo un espacio social distinto para los participantes.
Es posible que la pandemia haya repuesto las barreras de la segregacién socioespacial, pese a
que se disponga de algunos de los simbolos de ascenso social.

3. Desproteccion social y sanitaria

Dimension Categoria Subcategoria Referencia

Desproteccion Escasez de Temor a la escasez de  “Y uno va al supermercado y no
social y sanitaria  abastecimiento  alimentos y productos  encuentra las cosas, nada, nada, nada.
para prevenir contagios Aqui la gente se desespera y no, compra

y compra y no deja para el resto”.
“Se estan desocupando los
supermercados”.
“Si busca uno, igual que uno va a las
farmacias, no hay gel, jabén no hay,
estan agotados”.
“Lo mismo la gente entré en panico de ir
a los supermercados, y comprar
y comprar”.

Proteccioén sanitaria “Que hay feria también, anda mucha
gente en la feria, en grupos, también eso
es peligroso”.

“Yo creo que igual la gente se siente un
poco irresponsable”.

Respuesta Individualismo “Por el lado social, creo que no tenemos
ciudadana una cultura de colaboracioén y de respeto,
partiendo porque aqui habia una opinion
de que habia que separarse, en el fondo
uno tiene que ser responsable para
que la gente sea responsable con uno,
y nosotros como chilenos no tenemos
esa costumbre, lamentablemente por el
sistema econémico implantado, somos
individualistas”.

La escasez de productos basicos en los supermercados y las farmacias, en particular de
los de higiene para prevenir contagios, hace atin mas compleja la tensién entre la pobreza y
la posibilidad de cumplir con las medidas sanitarias y protegerse. El hecho de abastecerse
en las ferias y en los mercados de productos frescos en los barrios, donde si hay alimentos,
también expone la tension entre la pobreza y la proteccién sanitaria.

Larespuestadelaciudadaniatampoco se considera adecuada:lafalta de responsabilidad
colectiva y de colaboracion fortalecen el individualismo y los comportamientos de panico.

La respuesta del Gobierno se considera tardia e ineficiente para la situacién econémica
y social de los participantes, y se hace una critica politica a la forma desigual en que se
distribuyen los recursos para la salud en todos los niveles.
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4. Respuesta gubernamental

Dimension Categoria Subcategoria Referencia
Respuesta Profundizacion  Privilegiar a los “Yo creo que se ha privilegiado mas la parte
gubernamental de la empresarios econdmica para las grandes empresas se ha
desigualdad privilegiado mas que la salud de los chilenos,
de no decretar cuarentena”.
Profundizacién de “(El Gobierno) tampoco apoya al trabajador,
la precariedad de porque te dice sigue pagando a la AFP; sigue
las condiciones pagando a la Isapre, porque son muy pocos los
laborales de los trabajadores que estan en Fonasa, entonces
trabajadores subvencionan a los privados, y a mi ni tu
empresa ni tus trabajadores van a estar bien,
eso por el lado laboral”.
Dialogo Déficit en la “Ellos (el Gobierno) estan haciendo las cosas
institucional coordinacion no escuchando también las voces de alerta
del Colegio Médico, no escuchando las voces
de los alcaldes que si piden, porque si bien
hay comunas que pueden solventar la salud
en caso de emergencia, hay comunas como
esta, por ejemplo, que no puede ser, si aqui se
enferma la gente no va a dar abasto el sistema
de salud”.
Desigualdad Consultorio “Una doctora en el consultorio de Cerro Navia
enla municipal y ella pasa a comprar su alcohol todos los
distribucion dias, pasa a comprar las zapatillas que ocupa
de los todos los dias para mover las camillas, pasa a
recursos a los comprar la toalla nova, porque lamentablemente
prestadores no tenemos insumos. Esa es la verdad no
de salud tenemos insumos, no estamos preparados”.

“(El Gobierno) financié mas de 2.000 millones
de pesos en una clinica. Ademas la informacion
que recolecta, tenemos un montén de gente
que gasta la poca plata que tiene en la plaza
de Puente Alto comprando mascarillas que no
sirven, que no tienen efecto”.
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C. Identificacién de problemas de salud actuales
relevantes para uno mismo, la comunidad y el pais

1. Prevencion primaria de enfermedades crénicas: persiste la
brecha socioeconémica y cultural en cuanto a la alimentacién
saludable y la actividad fisica

Dimension

Categoria

Subcategoria

Referencia

Prevencion primaria
de enfermedades

Prevencion
primaria del
COVID-19

Promocién y prevencion
primaria en salud como
sustituto de la atencion

médica

“Lo que tiene que hacer la ciudadania
es exigirle a los Gobiernos que pongan
la plata, porque nosotros, los demas,
estamos limitados, lavarse las manitos,
andar bien limpiecitos, evitar los
contagios, pero llega un momento que
se requiere de la medicina, de la salud.
Ahi estamos limitados”.

Determinantes
sociales de la
salud y el estilo
de vida

Promocién de

Participante: “Mas programas

la vida sana que promovieran la vida sana”.
Entrevistador: “Ya, y, ¢cual seria
el objetivo?”.
Participante: “Disminucion
de la obesidad”.
Acceso a la “No puede ser que la ensalada, como
alimentacion él planteaba, valga 4.000 pesos y dos
saludable completos (hot dogs) con una bebida

te salen 2.500".

Empleo precario
y falta de tiempo

“Yo creo que tanto hombres como
mujeres en este tiempo, por darle

mas tiempo a otras cosas que a una
alimentacion sana. Qué hacemos,
comemos un completo, todo comida
chatarra. Entonces todo eso te lleva

a vivir una vida, como hipertension,
colesterol”.

“Claro, que yo tenga tiempo para poder
cocinar comida sana, que sea saludable
para los hijos, para todos”.

Priorizacion
de la infancia

“Le inculcan a los nifios a tener una
vida alimenticia desordenada o mala,
porque no le dan por ejemplo, manzana
y yogurt, sino que le dan papas fritas

y pollo asado. Entonces la obesidad

de chiquititos...”.

Actividad fisica

“Lo que estan haciendo varias

comunas los domingos cerrando

calles, promoviendo de alguna manera
la vida sana, que si realmente han
funcionado, porque el dia domingo (la
calle) Vicufia la cierran y se ve harta
gente en bicicleta, van los nifios, yo creo
que eso igual ayuda bastante, si bien

la alimentacién sana es cara, que es la
realidad, buscar por otro lado”.
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Con respecto a las medidas sanitarias propuestas para prevenir el COVID-19, al parecer
se da una situacién similar a la que sucede con la promocién y la prevenciéon primaria en
salud: las medidas de prevencion primaria, que descansan fundamentalmente en los habitos
y costumbres de la poblacidn, si bien son conocidas, no resultan practicables debido a la
pobreza, y se suelen entender como medidas sustitutivas de una atencién médica “verdadera~.

En lo que respecta a los determinantes sociales de la salud y el estilo de vida, desde
larga data se ha promovido la adopcién de medidas de prevencién primaria de salud, como
la alimentacién saludable, en particular el aumento del consumo de frutas y verduras, y la
promocion de la actividad fisica regular. No obstante, en lo que atafie a esta politica, los
logros son mas bien magros, lo que se refleja en las altas tasas de sobrepeso y obesidad:
mas del 60% de la poblacién de Chile tiene algin grado de exceso de peso, y un 33,4% de
las personas con menos de ocho afios de educacion tienen obesidad (OPS, 2007). Mas alla
de algunas iniciativas locales, no ha habido politicas sociales amplias orientadas a afectar
los factores sociales que determinan la adopcién de una alimentacién saludable, sino que
las politicas han estado encaminadas fundamentalmente a promover dicha alimentacién
centrandose en los comportamientos individuales.

La adopcién de estilos de vida saludables se percibe como uno de los puntos que
ilustra la desigualdad social, sobre todo respecto a la alimentacién, que resulta cara para
este grupo socioecondmico, segin indican sus integrantes. Respecto a la actividad fisica,
los participantes destacan positivamente la habilitaciéon de espacios publicos en sus
vecindades para realizarla, pero no hay alusién a que en efecto se realice. El problema de
querer consumir alimentos saludables, pero no poder hacerlo debido a los precios, refleja
la tension entre la salud y la pobreza: “no puede ser que la ensalada valga 4.000 pesos~.
Otro obstaculo para adoptar una alimentacién saludable es la falta de tiempo para cocinar.
Esto esta ligado al hecho de que los empleos precarios no lo permiten y al modo en que las
personas deciden emplear el tiempo.

Cabe notar que, al hablar de la alimentacién saludable, los participantes hicieron
referencia casi Gnicamente a las frutas y las verduras, sin mencionar otros alimentos que
podrian reflejar de forma mas cruda la inequidad en cuanto al acceso, como el pescado y los
alimentos organicos o menos procesados, entre otros. Se opone la ensalada, como simbolo
de alimentacién saludable, al “completo”, como simbolo de comida chatarra.

Sibien los participantes mencionan la promocién de la vida saludable como un objetivo
general en esta seccidn, es posible inferir, de acuerdo con lo expresado antes en el grupo,
que este concepto se asocia sobre todo a los nifios y a la disminucién de la obesidad. Las
medidas destinadas a facilitar la actividad fisica en las comunas hacen que dicha actividad
aparezca como mas facil y barata de poner en practica que la alimentacién saludable a los
efectos de llevar una vida sana. No obstante, los participantes ni siquiera esbozaron el tema
de si ellos hacian actividad fisica o no.
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2. Deteccién temprana y control de enfermedades crénicas
no transmisibles

Dimension Categoria Subcategoria Referencia
Enfermedades Persistenciay  Cronicidad “Yo creo que estas enfermedades la mayorfa
cronicas aumento de las pienso yo, tienen estas enfermedades tipo croénicas,

enfermedades entonces nunca se va a acabar, pienso yo que
cronicas puede haber mas diabetes en diez afios mas”.
Envejecimiento y Participante: “Por un tema de edad van a haber
aumento de las mas enfermedades aca”.
enfermedades Entrevistador: “;Qué tipo de canceres? ¢Alguno
en especifico?”.
Participante: “Colon”
Participante: “Aquellos que se puedan prevenir”.
Grupos Percepcion de “...colon, prostata en los hombres, que son mas
emergentes brechas en la reacios de ir al médico”.

deteccion del
cancer entre

“Si se pueden prevenir”.
“Disminuir la mortalidad por canceres que se

las mujeres y pueden prevenir, la mayoria si se pesquisan a

los hombres tiempo, si se hace prevencion, se pueden evitar,
se pueden pesquisar”.
“Dicen que de los 40 en adelante el hombre ha
de hacerse el examen de la prostata, jpero quién
se lo va a hacer? En el consultorio ya debiera
haber un programa para eso y no lo hay, tendria
que hacerlo particular y los hombres hay que
llevarlos, no van solos”.

Posible Participante: “La diabetes, hipertension”.

aumento de las Entrevistador: “,Y a quiénes afecta?

enfermedades Participante: “Tercera edad”.

crénicas no

transmisibles
entre la poblacion
mas joven

Participante: “Entre nosotros la diabetes esta
expandiéndose, en los nifios”.

Entrevistador: “; Ustedes comparten que los nifios y
jévenes también estan afectados por la diabetes?”.
Varios participantes: “Si”.

Entrevistador: “;Y a qué adultos? ;A todos los
adultos les da diabetes?”.

Participante: “No a todos, esta la posibilidad de
poder generar, yo conozco harto uno que tiene

22 (afios), otro de 32 se la diagnosticaron”.
Participante: “Yo creo que no tiene edad

la diabetes”.

75

En cuanto a la persistencia y el aumento de las enfermedades crénicas, se sefiala la presencia
actual de enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes, la hipertension, el cancer
(cervicouterino, de mama, de prostata, de colon y de estémago) y los problemas cardiacos, entre
otros. Los participantes esperan que estas enfermedades aumenten a largo plazo, tanto por el
envejecimiento de la poblacién como por el hecho de que son enfermedades de larga duracién.

En lo que ataiie a los grupos emergentes, se seiiala que hay brechas en lo que respecta a
la deteccién entre las mujeres y los hombres, porque estos tltimos, indican los participantes, no
acuden a hacerse los controles. También se menciona el posible aumento de estas enfermedades,
que tradicionalmente han estado asociadas a la vejez, entre la poblacién infantil y juvenil.
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No se alude al tratamiento del cincer ni a los cuidados paliativos, en cuyo acceso
podrian observarse desigualdades. Se hace hincapié solamente en la deteccion temprana,
lo que refleja uno de los logros que hasta ese momento se habia conseguido en cuanto a la
atencién primaria de salud en el pais, en donde, a lo largo de los afos, se habia transitado
de atender las enfermedades transmisibles a atender las no transmisibles.

En términos de atencién sanitaria, los participantes mencionaron una demanda que
persiste en el pais desde hace largo tiempo: que haya especialistas en enfermedades crénicas
y mas tecnologia en la atencién primaria. Sin embargo, los participantes no previeron que
los servicios de prevencién y control de estas enfermedades se verian interrumpidos, ni
que estos controles de salud se postergarian para evitar contagios, como esta ocurriendo
en la actualidad debido a la situacién de pandemia y a la subsecuente cuarentena, asunto
que puede agravar estas afecciones. Tampoco se aludi6 a la posibilidad de que los recursos
humanos y financieros se desviaran desde este tipo de enfermedades no transmisibles hacia
las enfermedades transmisibles, como esta sucediendo en la situacién actual.

3. Salud mental

Dimension Categoria Subcategoria Referencia
Salud mental Problemas de Depresion “...disminuir la depresion, o sea es que encuentro yo
salud mental que el tema de la depresion es algo que se sabe que

hay mucha hoy en dia, pero no es algo que se trata
con la importancia que se debiera tratar”.
“Es algo que se detecta de antes, porque yo por

la gente que conozco, que tiene una depresion ya
avanzada y fuerte, estan super tomada en realidad”.

Politicas y Acceso a la Participante: “Una ley de salud mental, como
programas de atencion de seguir educandolo”.
salud mental  salud mental Entrevistador: “;Una ley de salud mental?”.

Participante: “Donde se pueda, a ver porque la salud
mental ahora en Chile es muy cara, es sUper cara y
que sea acorde al bolsillo de la gente, bueno, entre
comillas, debiera ser gratis, la salud mental”.

En cuanto a los problemas de salud mental, se mencionaron la depresién, el acoso o
bullying, el suicidio y la salud mental en general como problemas de salud importantes,
particularmente entre los jévenes. Esto se relacion6 también con el consumo de alcohol
y con el estrés, que, segiin los participantes, puede conducir a la ingesta compulsiva de
alimentos. Los participantes consideran que este conjunto de problemas de salud mental
derivan de la pobreza y de una calidad de vida deficiente.

Respecto de las politicas y los programas de salud mental, se destaca sobre todo la
falta de acceso oportuno a la deteccién temprana y al tratamiento de los problemas en este
ambito, y se demandan soluciones acordes y accesibles.

Se senalan otros problemas de salud, como los relacionados con la tiroides, los
pulmones y la salud laboral, asi como las infecciones de transmisién sexual, pero estos se
mencionan solo con referencia a la salud propia o no se les da la misma importancia que a
los sefialados anteriormente.
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D. Problemas de salud en un plazo de cinco y diez anos

1. Hambre, escasez de agua y violencia a nivel mundial

Dimensién Categoria

Subcategoria

Referencia

Hambre Hambre “Hambruna, si, hambruna”.
en las “Falta de agua’.
poblaciones “gpr.
\leir?erables “Falta de agua”.
“Falta de hidratacion”.
“Y tampoco va a haber comida, asi es que todo un
complemento”.
Entrevistador: “;Hay bulimia, hay anorexia? ;O hay hambre?
Participante: “Hambre”.
Participante: “Hambre”.
Situacion “Lo que pasa es que el adulto mayor, (come) lo que cae en
critica de las este minuto, compra los remedios y la verdad compra lo que
personas les alcanza para comer. Muchas veces tienen hambre”.
mayores “Yo creo que va el tema de mala alimentacion. Porque yo voy a
la feria y veo a los mismos adultos mayores vendiendo lo que
dan en el consultorio entre comillas, sus remedios los estan
vendiendo, y esa comida ellos la...”.
Agua Efectos en “Por la alimentacion que tenemos. Y al no haber agua,
la nutricion no va a haber frutas ni verduras”.

“Sin agua no va a haber higiene ni comida, no va

a haber nada”.

“Va a haber que comer lo que hay no mas”.

“Entonces, yo trabajo en eso y voy a hablar de Chile, porque
desconozco otro, tenemos agua para 20 afios mas si lo
arreglamos ahora, en 20 afios mas no va a haber agua. ..

la desalinizacion del agua no sirve, no es para beber, no es
potable. El agua antiguamente era renovable”.

Debilitamiento  Vulnerabilidad

del sistema
inmunitario

“La mala nutricion llama a los virus”.

Participante: “Como va haber mala alimentacion, van a haber
mas enfermedades estomacales”.

Entrevistador: “¢Por qué?”.

Participante: “Por una mala alimentacion”.

Participante: “Infecciones de estdmago, y también
enfermedades como ser cancer al estémago”.

Participante: “Cancer al estémago, de ahi también se
derivan las Ulceras, también se deriva por el estrés,
genética, alimentacion”.

Participante: “Y ademas con la falta de agua que va a haber,
vamos a comer con las manos sucias y todo eso va a traer
problemas al estémago”.

Violencia

Exceso de
poblacion

Entrevistador: “;Qué otro problema ven en cinco afios mas?”.
Participante: “Violencia”.
Entrevistador: “; Violencia?”.

Participante: “Vamos a estar todos con més violencia,
porque... vamos a pelear por la comida, por el agua”.

“Nos pueden sanar por la tecnologia de muchas
enfermedades, pero van a crear otras enfermedades, porque
el mundo no puede estar tan lleno de personas, entonces
vamos a andar que desaparecer algunos ... se va a acabar la
humanidad”.

Visién de
futuro

Incertidumbre

“Porque en cualquier momento puede morirse”.
“Y no es chiste”.
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Al plantearse los horizontes futuros, los participantes ya no se refieren tinicamente a si
mismos o a su comunidad, ni siquiera a su pais, sino que cada vez més describen escenarios
mundiales. Respecto de los proximos cinco afos, los participantes dibujan un escenario
caracterizado por la hambruna y la falta de agua.

En lo que ataiie al hambre, debido a que se habia establecido una relacién entre esta,
la depresién y la pobreza, se consulta a los participantes para verificar si efectivamente se
refieren al hambre o a otros problemas de alimentacién. Los participantes confirman que
en efecto se refieren a ella.

Hoy en dia, el hambre ya estd presente entre las personas mayores, como efecto
de la pobreza; si se ailade la futura falta de agua tanto para la agricultura como para la
higiene, esta situacién afectaria a todos® y conllevaria otros problemas de salud, desde el
debilitamiento del sistema inmunitario hasta el cancer.

En cuanto a la violencia, los participantes predicen escenarios en que esta aumentaria,
incluso escenarios de guerra. Se les pide que especifiquen el tipo de violencia y de guerra
que prevén, teniendo en cuenta la cercania del estallido social ocurrido en el pais de octubre
de 2019 a febrero de 2020, que incluyd importantes episodios de violencia en las calles. Los
participantes precisan que la violencia sera principalmente por los recursos naturales: los
alimentos y el agua.

En lo que respecta a la incertidumbre, la discusion se traslada directamente de los
problemas actuales de mala nutricién debidos al exceso de comida chatarra y al escaso
consumo de frutas y verduras, entre otros factores, al hambre en los préximos afios. A la
propia sensacién de vulnerabilidad vital actual se afiade la prediccién de escenarios de
catastrofe sanitaria, social y medioambiental, situacién en la que ellos mismos se verian
afectados. La incertidumbre del futuro se asocia a la posibilidad cierta y cercana de la
muerte: “y no es chiste.

5 Enel momento en que se realizaron estos talleres, el pais se encontraba en una situacién de sequia grave desde hacia
varios anos.
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2. Surgimiento de enfermedades desconocidas y aumento
de algunas conocidas

Dimensién Categoria Subcategoria Referencia
Situacion de las Morbilidad  Enfermedades Entrevistador: “;Qué otras enfermedades van
enfermedades desconocidas: a aparecer?”.

pestes y Participante: “Muchas”.

pandemias Entrevistador: “A ver, scudles?”.

Participante: “jEs que no sabemos!”.

Participante: “Pestes, peores que las que hay ahora...”.
Entrevistador: “;Enfermedades infecciosas, epidemias?”.
Participante: “Enfermedades desconocidas”.
Participante: “Pandemias desconocidas”.

Aumento de las “El cancer yo creo que también va a existir”.
enfermedades “Mé&s enfermedades”.
graves “Va a haber mas SIDA, mas enfermedades de

transmision sexual, va a haber mas VIH”.
Medidas de Fortalecer la salud “Hay que inyectar dinero a la salud publica”.
contencion  publica “ ciencia’.
“Lo primero es inyectar mucho dinero, menos dinero
para otras cosas y mas dinero para la salud”.

En cuanto a la morbilidad, segiin los participantes, los escenarios de catastrofe futura
van acompaiiados del surgimiento de enfermedades y pestes desconocidas, incluso peores
de las que ha habido hasta ahora, junto con el aumento de los problemas de salud en
general y de otras enfermedades conocidas, pero graves, como el cancer y el VIH/sida. Este
argumento parece articularse con el imaginario que ha desatado la pandemia de COVID-19.

En lo que ataile a las medidas de contencién, a los escenarios de catastrofe que se
sefalaron anteriormente se afiade la percepcién actual de que la atencién de la salud es
deficiente, ademas de la inseguridad y la desproteccién social asociadas a las medidas de
control que la autoridad adopt6 frente a la emergencia. Desde el punto de vista de este
argumento, el llamado a fortalecer la salud puablica es un llamado al Estado para que actte
desde la salud hacia otras areas.

E. Objetivos sanitarios propuestos por la ciudadania
para el decenio 2021-2030

Como resultado de los talleres, los participantes formularon objetivos de largo plazo. Los
objetivos que se formularon en ambos talleres fueron los siguientes:

¢ Disminuir la mortalidad por cancer, en especial la de los tipos de cancer que se pueden
prevenir o detectar de forma temprana, como el de colon, el de mama, el cervicouterino y
el de prostata.

e Disminuir la obesidad infantil y tener politicas que regulen el acceso a los consumos
perjudiciales para la salud, como el tabaco, la comida chatarra y otros.
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e Promover la comunicacién, la prevencién y la deteccién oportuna de todos los problemas
de salud en toda la poblacién.

e Detectary atender la depresién en toda la poblacién.

e Incorporar las terapias alternativas, y que estas sean reconocidas en el Fondo Nacional de
Salud (Fonasa) y las Instituciones de Salud Previsional (Isapres).

Los objetivos relacionados con la gestién del sistema de salud son los siguientes:

e Reformar el sector de salud para fortalecer los recursos humanos, los equipos y el
financiamiento del sector ptblico.

e Tener mejores autoridades en materia de salud.
e Resolver las listas de espera.

Como se puede observar, los objetivos formulados coincidieron con los problemas de
salud que se identificaron en los talleres. Ademas, los objetivos muestran que la responsabilidad
de hallar una solucién se atribuye de forma clara y precisa a las autoridades de salud, pese a la
desconfianza hacia estas que anteriormente se habia detectado en los talleres.

Llama la atencién que no se atribuya una responsabilidad equivalente respecto a la
pandemia de COVID-19, mas alld de las medidas sanitarias de prevencién que se habian
adoptado a la fecha en que se realizaron los talleres. Es posible que el motivo por el que no se
logra determinar quiénes son los responsables de hallar una solucién frente a los escenarios
sociales, ambientales y sanitarios que los participantes prevén a largo plazo sea, en parte, el
hecho de que esos escenarios se describen con respecto al mundo entero y tienen un caracter
gue no es estrictamente sanitario, sino de gobernanza mundial. También es posible que los
escenarios de hambre, violencia y deterioro ambiental susciten desesperanza y temor, y que eso
dificulte la posibilidad de actuar frente a ellos.

F. Conclusiones

En la literatura se destaca la importancia de que la comunidad participe en actividades de
investigacion y planificacién en el ambito de la salud (Oetzel y otros, 2018; Belona y otros, 2016;
Blumenthal y otros, 2013; Carlisle y otros, 2018), por ejemplo, en la elaboracién de criterios de
calidad relativos a su ejecucién (Springett, Wright y Roche, 2011); sin embargo, como se sefiala
en un metaanalisis, no hay un solo método para llevar esto a cabo (O"Mara-Eves y otros, 2015).

La planificacién participativa y la priorizacién social ofrecen, entre otras, las siguientes
oportunidades: utilizar el conocimiento local a los efectos de la planificacién; identificar los
posibles conflictos de forma temprana; dar mas legitimidad al proceso de planificacién, y
aumentar el sentido de pertenencia, asi como el didlogo entre la ciudadania, por una parte,
y los expertos y los politicos, por la otra. Entre los riesgos que esto supone, se encuentran la
posibilidad de que no se logren la representatividad y la eficiencia suficientes, que se abuse de
los intereses particulares, sean estos ideolégicos, politicos o econdémicos, y que predomine el
interés particular por sobre el general (Agurto, 2009).
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El inicio de la pandemia, los problemas ambientales del mundo y, presumimos, el
estallido social de Chile afectaron los discursos sobre la salud futura y abrieron el imaginario
colectivo a nuevos escenarios de catastrofe y violencia.

Las medidas de prevencién primaria destinadas a evitar la propagacién del COVID-19
propuestas hasta la fecha del estudio se perciben como dilemas entre la vida o la muerte, entre
enfermar o comer, y como disyuntivas entre el interés propio o el interés colectivo: trabajar para
vivir uno, o contagiar a los demas; cuidar a los nifios y a las personas mayores, o exponerse al
virus en cuanto que adulto proveedor. Estas medidas se interpretan también con un sentimiento
de desproteccién y de percepcion de que el Estado transfiere la responsabilidad hacia los
propios ciudadanos, quienes, ademas, son caracterizados como irresponsables e individualistas.
Las medidas también se entienden como un sustituto de la atencion médica verdadera: “estamos
limitados, lavarse las manitos, andar bien limpiecitos, evitar los contagios, pero llega un momento
que se requiere de la medicina~. Estas medidas se equiparan con las que estan destinadas a
promover estilos de vida saludables: en condiciones de pobreza y a falta de politicas que afecten
los determinantes sociales de la salud, no parecen posibles de realizar, sobre todo en lo que
respecta a la alimentacién saludable (lo que puede ser un mito).

Los resultados de otros estudios cualitativos similares que se realizaron anteriormente
en Chile sobre los problemas prioritarios de salud y los objetivos sanitarios (DEIS, 2017;
Agurto, 2009; Ferreccio y otros, 1996) muestran que la percepcién ciudadana se ha modificado:
a la persistencia de las enfermedades crénicas, mencionadas antes como enfermedades graves
o sin cura, se agrega hoy un posible aumento de las enfermedades trasmisibles, similares o
peores que el COVID-19; la obesidad mencionada anteriormente persiste, pero ahora junto
con la posibilidad del hambre; el alcoholismo y la drogadiccion, que en el pasado se percibian
como problemas de la pobreza, ahora se entienden como problemas de salud mental y se
suman a otros nuevos, como el acoso o bullying y la ansiedad; el deterioro ambiental pasa
de ser percibido como un problema de sanidad urbana en los barrios a ser considerado un
problema mundial de escasez de agua y exceso de poblacion; la violencia, que antes se percibia
como un problema urbano local, ahora se conceptualiza como la posibilidad de que haya una
lucha mundial por los recursos naturales y los alimentos.

Se percibe un deterioro de la convivencia social mundial, fenémeno asociado a un clima
de incertidumbre debido tanto a la pandemia como a la agudizacién de las desigualdades
socioeconémicas y sanitarias existentes, y al consecuente predominio del interés individual y
la sobrevivencia propia, que provocaria mas violencia. No se observa mas optimismo respecto
a la posibilidad de que haya avances en las ciencias de la salud: se percibe que, si los hubiera,
estos no beneficiarian a la poblacién carenciada, y que la industria farmacéutica privilegiaria
sus ganancias por sobre el interés de la humanidad.

Se prevé que los problemas de salud empeoraran, se amplificaran y se diversificaran
en el futuro, y que lo mismo ocurrira con la violencia originada por la escasez de recursos, la
incertidumbre y la desconfianza hacia las autoridades en lo que respecta a la gestién de las
situaciones de catastrofe.
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