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RESUMEN

A partir de una revision documental de las experiencias pais y el andlisis critico de contenidos y dis-
cursos, este articulo identifica cuatro grandes procesos que caracterizan al gobierno de la respuesta a la
emergencia de salud publica del SARS-CoV-2 de pretensiones totalizantes, reproducibles y universales
aplicados tanto al Estado como a las sociedades latinoamericanas y caribefas. El primer proceso, es la
reactualizacion de la doctrina del contagio en el siglo XXI como gramatica preeminente del lenguaje
sociopolitico de las relaciones humanas y sociales para pensar la pandemia; en segundo lugar, lo que
denominamos el gobierno de la microbiologia en el disefio y gestion de las intervenciones frente al
riesgo epidémico individual y colectivo; en tercer lugar, la transferencia de los cldsicos protocolos
clinicos e institucionales de prevencion y control de infecciones hospitalarias como medidas sanitarias
poblacionales hacia la sociedad y, por ultimo, estos tres procesos respondiendo a una geopolitica de
creciente expansion de seguridad sanitaria global planteada por la autoridad médica internacional de la
Organizacion Mundial de la Salud como prioridad de una salud global liberal y reproductora del sistema
mundo acelerado, asimétrico, deshumanizado que deja cada vez menos espacios para la salud y la vida
en sociedad.
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The Government of Microbiology in the response to SARS-CoV-2
ABSTRACT

Based on a documentary review of the country experiences and the critical analysis of content and dis-
courses, this article identifies four major processes that characterize the government in the response to
the public health emergency of SARS-CoV-2 of totalizing, reproducible and universal applied both to
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CORONAVIRUS EN EL MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE

the State and societies to Latin American and Caribbean. The first process is the updating of the doctrine
of contagion in the 21st century as the preeminent grammar of the sociopolitical language of human
and social relations to think about the pandemic; second, what we call the governance of microbiology
in the design and management of interventions against individual and collective epidemic risk; third,
the transfer of the classics clinical and institutional protocols for the infections prevention and control
of hospital as population health measures towards society and, finally, these three processes responding
to a geopolitics of growing expansion of global health security raised by the international medical au-
thority of the World Health Organization as a priority of a liberal and reproductive global health of the
world system accelerated, asymmetric, dehumanized that leaves less and less space for health and life
in society.

Keyworps: SARS CoV-2, Microbiology, Infection Prevention and Control, Global Health Security,

South South International Health.

Introduccion

La combinacion entre caracterizacion descriptiva
e interpretacion hermenéutica para abordar el es-
tudio de la pandemia de SARS-CoV-2 resulta un
ejercicio imperativo para el pensamiento critico
latinoamericano en salud. Para no repetir los pre-
supuestos filosofico-tedrico del método positivis-
ta y el estructural funcionalismo de la salud pu-
blica, es sustancial mirar y analizar este proceso
salud-enfermedad de manera distinta y particular,
para observar los lenguajes, dispositivos y opera-
cionalizaciones que se activaron en la pandemia
global y las epidemias nacionales y locales, pero
que en general fundamentan la idea de una matriz
de afrontamiento Unica, positivista, universal y
reproducible.

Este articulo entonces caracteriza el proceso de
gobierno de la respuesta a la emergencia de salud
publica del SARS-CoV-2 guiada por una raciona-
lidad inherente a una biomedicalizacion radical
que puso en el centro de la estrategia mundial y
regional el clasico Control y Prevencion de In-
fecciones en Establecimientos Sanitarios (IPCC,
por sus siglas en inglés) y la protocolizacion de

la microbiologia transferida masivamente a las
sociedades.

El gobierno es un tridngulo que se mueve entre
el proyecto, la gobernabilidad y la capacidad de
gobernar (Matus, 2007). En este trabajo denomi-
naremos Gobierno a la capacidad tecno-politica
tedrica y metodologica con que actores sociales
desarrollan el analizar y abordar situaciones y
problemas cuasiestructurados y complejos que se
dan en la Sociedad. El gobierno no como simples
“funciones” u organigramas, sino como un proce-
so dindmico, constante y permanente de analisis
y respuesta a situaciones y problemas complejos
(Matus, 1987).

La estructura institucional del Estado, los siste-
mas y servicios de salud tuvieron ajustes adap-
tativos internos a partir de las circunstancias de
un ambiente externo hipercomplejo epidémico en
el SARS-CoV-2 que fue simplificado en clave de
expertos, protocolos, fases, cuarentenas e higie-
nismo (Basile, 2020a).
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Este abordaje -que, desde mi perspectiva, fue pre-
valente en la mayoria de las autoridades sanita-
rias en América Latina y el Caribe- es una con-
secuencia de la marcada influencia que aun tiene
el funcionalismo sistémico, la ciencia microbio-
logica, la enfermologia publica y la geopolitica
de la seguridad sanitaria global que permean a la
salud publica regional herencia colonial del Siglo
XIX, pero que también colonizaron a la medicina
social desarrollista del siglo XX (Granda, 2004).
Ambas expresiones subvaloran las capacidades
que tiene la ciudadania, la sociedad, en la posi-
bilidad de lograr estrategias sociales a través de
procesos deliberativos para el cuidado colectivo
en la preparacion y respuesta a las emergencias y
desastres (Basile, 2020b).

Este articulo identifica, a partir de la revision do-
cumental y de experiencias pais, cuatro grandes
procesos de gobierno con pretensiones totalizan-
tes en el Estado y en la sociedad latinoamericana
y caribena. El primero, la reactualizacion de la
doctrina del contagio en el siglo XXI como gra-
matica del lenguaje sociopolitico para pensar la
pandemia, en segundo lugar lo que denominamos
el gobierno de la microbiologia y la infectologia
clinica en la respuesta al riesgo epidémico del
SARS-CoV-2; tercero, la transferencia de proto-
colos de prevencion y control de infecciones hos-
pitalarias a la vida de la sociedad, y por ltimo,
estos tres procesos respondiendo a la geopolitica
de la seguridad sanitaria global planteada por la
autoridad médica internacional de la Organiza-
cion Mundial de la Salud(OMS) como prioridad
de la salud global liberal y el sistema mundo im-
perante (Basile, 2020b).

Reactualizacion de la doctrina del contagio

Segun el Dizionario etimologico storico dei ter-
mini medici (Marcovecchio, 1993), la palabra

contagio procede del latin contagium, que signi-
fica contacto, y ésta, del verbo contingo, que sig-
nifica tocar o estar muy cerca de alguien. Seglin
el mismo diccionario, contagio ya tenia desde el
siglo I d.C. un significado negativo que indica-
ba contaminacidon por proximidad o por contac-
to con alguien. El Diccionario de Ciencias Me-
dicas (Stedman, 1993), define contagio como
«transmision de una enfermedad por contacto con
uno o mas enfermos» y, a continuacion, aclara
que «el término se emple6 mucho antes de co-
nocerse las ideas modernas sobre enfermedades
infecciosas y desde entonces ha perdido gran
parte de su significado original; se lo incluye hoy
dentro del nombre mas amplio de ‘enfermedad
transmisible’».

El problema del origen de las enfermedades con-
sideradas contagiosas en el siglo XIV y XV, epi-
démicas y endémicas, se las lleg6 a relacionar con
los demonios, luego al miasma y los gérmenes;
conceptos que dominaron el pensamiento tanto en
el campo de la medicina, la salud publica y otros
campos politicos, econdmicos, ambientales y so-
ciales. Si bien es cierto que algunos médicos como
Ambroise Paré (Maxit, 2003) sostenian que la en-
fermedad era producto de la ira de Dios en castigo
por los pecados terrenales, otros afirmaban que se
debia a causas humanas o naturales que provenian
de la proteccion del aire y ambiente.

Justamente Girolamo Fracastoro (1971), ilustre
escritor médico italiano, es a quien se debe la doc-
trina del contagio como una necesidad del pro-
pio Renacimiento segiin multiples autores (Boas,
1994). Sus trabajos sobre las epidemias, endemias
y en particular sobre la sifilis, constituyen de las
contribuciones mas significativas al pensamiento
médico de los siglos XV y XVI. Construye una
teoria de virus, mas que de infecciones bacterialo-
gicas pero dard contenidos fundantes al contagio.
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Para Fracastoro (1935) en su obra Contagio, deli-
mita la doctrina con ciertos patrones explicativos:
1. Enfermedades por contacto de la manera que
una fruta podrida dafa otra sana; 2. Enfermedades
trasmisibles por los vomitos, proceso comparable
la existencia del hollin sobre una pared ahumada;
3. Enfermedades transportadas a distancia cuyo
virus llega a las personas, de la misma manera
que el zumo de los ajos hace llorar los ojos de las
personas sensibles.

El médico veronés realiza una clasificacion de los
tipos de contagio en el siglo XVI, que son los si-
guientes: 1) el directo o por contacto de persona a
persona; 2) el indirecto, a partir de las fomes como
intermediarias (concepto teorico propio de la me-
dicina), y que en términos mas comunes corres-
ponde a los objetos en los que pueden permanecer
“las semillas de la enfermedad” transmisoras del
padecimiento, ya sea en las ropas, los utensilios
y objetos diversos que pueden transportarlas para
posteriormente alojarse en otro cuerpo humano vy,
por ultimo, 3) el contagio a distancia, cuyo caso
mas comun es a través del aire. Estos tres tipos
de contagio son causados por las “semillas de la
enfermedad” y no por “cualidades ocultas”. La
idea de las semillas que causan determinadas en-
fermedades contagiosas, incluso ya utiliza cierta
etiologia causal con incluso cierto multicausalis-
mo que sera desarrollado por la biomedicina en el
siglo XIX y XX.

La doctrina contagiacionista al asumir la inexis-
tencia de un tratamiento del todo efectivo (Merli
y Feixas, 1815), proponia soluciones profilacti-
cas. Los partidarios del contagio abogaron desde
un inicio por las cuarentenas en lazaretos, por los
cordones sanitarios y por la fumigacion de los lu-
gares infectados para el afrontamiento de las en-
fermedades infecciosas (Fernandez Carril, 1865).

CORONAVIRUS EN EL MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE

No es de extranar, puesto que la medicalizacion
de las naciones fue uno de los distintivos de la
[lustracioén, y mas ain en los estados absolutis-
tas, que encontraron en la universalizacion de la
asistencia médica a todo el conjunto social un ins-
trumento de control nada despreciable (Ackerk-
necht, 1973).

Son constantes en toda la obra de Francastoro
(Montiel, 2005) estos tres conceptos sobre la doc-
trina contagiacionista: a) influencia atmosférica,
b) predisposiciéon individual y e) contagio, con-
ceptos que dominaron el pensamiento cientifico
incluso en los tiempos de Pasteur y Koch.

Se observa que por mucho tiempo la historia de
la epidemiologia y salud publica convencional
fue la historia de la tergiversacion de estas tres
ideas basicas. Nuevamente estas tesis volvieron a
reproducirse a gran velocidad y escala en el siglo
XXl en el proceso de respuesta a la pandemia glo-
bal y las epidemias particulares de SARS-CoV-2
en América Latina y el Caribe.

Este lenguaje reactualizado de la doctrina del
contagio en el siglo XXI, construy6 una grama-
tica y lenguaje de afrontamiento que delimitaron
los campos del saber y del hacer frente al SARS-
CoV-2. Un sistema politico-médico que establece
la hipotesis experimental de distribuir a los indi-
viduos unos al lado de otros, aislarlos, individua-
lizarlos, vigilarlos uno a uno, verificar su estado
de salud, comprobar si viven o mueren y en man-
tener asi a la sociedad en un espacio totalmente
dividido, inspeccionado, constantemente vigila-
do y controlado por un registro lo mas completo
posible de todos los fendmenos ocurridos. Estas
tesis del siglo XIV y XV fueron revisitadas y re-
tomadas a gran velocidad en la actualidad.
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La conversion de las ciudades y territorialidades
latinoamericanas y caribefias en grandes lazare-
tos remite a la idea que es posible crear una gran
muralla simbodlica de contencién y eliminacion
del contagio de la enfermedad. Pero, paradojica-
mente, la propia enfermedad se encuentra circu-
lante dentro de las mismas ciudades y sociedades.
Se trata, en definitiva, entonces, de construir un
espacio cerrado, sujeto a una normativa especi-
fica, la cuarentenaria. No es una simple barrera
que impidiese el paso de la epidemia, sino el lugar
del cual solamente se puede salir temporalmente
sano, purificado. Para Quim Bonastra (2010) la
practica de las cuarentenas y, en general, todo el
sistema cuarentenario estuvo histéricamente fun-
dado en un cuerpo de conocimientos experimen-
tales dentro del cual ocupan una situacion central
los saberes biomédicos hegemonicos en cada pe-
riodo histdrico.

En términos generales sobre los antecedentes y
revision del marco tedrico y metodologico de la
doctrina del contagio que actualmente fue reac-
tualizado e implementado en varios paises como
medida principal de afrontamiento al riesgo epi-
démico de SARS-CoV-2 se pudiera describir re-
sumidamente que:

*Es un sistema politico-médico basado en el
empirismo y la militarizacion con cuarente-
nas como método experimental principal;

eTiene un caracter experimental todas las
acciones, enunciaciones y politicas durante
la epidemia en cada territorio nacional.

*Una gramatica del contagio con una na-
rrativa de culpabilizacion del Otro, estar
bajo sospechosa. De la persecucion, de vigi-
lar y castigar, transformando a la sociedad

a partir del miedo y la desconfianza mutua.
Con una aporofobia hacia los excluidos y
oprimidos, o peor aun con una necropoli-
tica,

*Necesita de la division de la sociedad en
individuos con el fin de aislar, inspeccionar
y controlar,

*Tiende a una extrema biomedicalizacion de
enfermedades de afectacion poblacional;

*Es un proyecto disciplinador y de nueva nor-
malizacion por caracteristicas intrinsecas,

*Homogeneiza a la sociedad e identifica en
cada contexto factores considerados peli-
grosos y punibles,

*La medida en general se transforma en un
sistema de creencias (secularizacion). Pri-
ma narrativa dualista del miedo y la excep-
cionalidad (“Esto o la Muerte”).

La Microbiologia al Gobierno, la salud
colectiva paralizada

Desde el holandés Antonie van Leeuwenhoek pa-
sando por Louis Pasteur (Debr¢, 1998) y Robert
Koch se iran configurando las bases de lo que
conocemos como microbiologia (Collard, 1976).
Una ciencia aplicada con centralidad en el labora-
torio, el microscopio y la idea del descubrimiento
del agente infeccioso (bacterias en un principio)
como agentes especificos causales en la produc-
cion de enfermedades, a partir de la cual se desa-
rrolla la famosa triada causal de agente infeccio-
so-huésped-medioambiente. Claro que la ciencia
microbioldgica expandira sus capacidades en la
inmunologia y virologia como ramas cientificas
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biomédicas (Engleberg et al., 2007). Las bases
de la ciencia microbioldgica, en el estudio de
microorganismos desde bacterias, virus, hongos,
parasitos, tendra implicancias claves para lo que
hoy reconocemos como la hegemonia biomédi-
ca en el campo de la salud humana (Menéndez,
2005).

Ahora bien, al enunciar microbiologia, nos es-
tamos refiriendo a un conjunto de dispositivos
y narrativas explicativas de los mecanismos de
patogenicidad de los diferentes grupos de mi-
croorganismos, de transmision y cuadros clinicos
asociados, de las principales pruebas de diagnos-
tico de las enfermedades infecciosas, los princi-
pios basicos de la inmunoterapia y problematica
asociada, o de la terapia antimicrobiana y la pro-
blematica de las resistencias a los tratamientos,
etc. Es decir, un recetario encuadrado dentro de la
biomedicina infectologica que desde lo singular
del proceso patogénico estard produciendo meca-
nismos, normas y conductas a seguir no sélo para
el individuo en su riesgo singular, sino supuesta-
mente extrapolables para atender la salud de la
sociedad (Basile, 2020a).

Esta biomedicina infectolégica es la que entrd
en la sala de operaciones en la preparacion y res-
puesta a la pandemia de SARS-CoV-2, lo que en
este articulo denominaremos el gobierno de la
microbiologia.

Se define por microbiologizacion del gobierno, al
proceso de disefio e implementacién de un apa-
rato burocratico de intervenciones sociosanitarias
desde el Estado hacia la sociedad, donde se logra
imponer un conjunto de significaciones, simpli-
ficaciones y diriamos gobernanza cémo uUnicas,
totalizantes y reproducibles. Solo es cuestion de
aplicar los conocimientos de esa exitosa micro-
biologizacion.

CORONAVIRUS EN EL MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Foucault (2008) en este sentido cred el término
gubernamentalidad, como el control del Estado
no solo con cuestiones legales, sino también con la
atencion al nuevo objeto a observar: la poblacion,
bioldgicamente tratada, con sus tasas de natalidad
y mortalidad. Una especie de capilarizacion del
Estado a través de la salud que empiricamente
excede la intervencion a las enfermedades para
transformarse en una mentalidad de control en y
con la sociedad.

Actualmente se podria llamar un proceso de gu-
berbiologizacion donde se plantea un divorcio o
division del trabajo en el gobierno de la pandemia:
lo que hace la politica profesional en términos de
su proyecto electoral-politico es aparecer frente
a la sociedad para comunicar los mecanismos y
medidas de gobierno de la pandemia, y por otro el
gobierno y la toma de decisiones reales en manos
de la microbiologizacion de la salud publica.

Claro que este proceso se da en un contexto de te-
jidos institucionales publicos sanitarios extrema-
damente débiles y fragilizados, con un despresti-
gio estructural acumulado a todo aquello que sea
visibilizado como capacidad publica y colectiva,
lo cual permite rdpidamente la perennizacion de
esta microbiologizacion de la respuesta al SARS-
CoV-2 fuera de “el” Estado y la Sociedad. Es
decir, las capacidades de respuesta estan en la
expertise privada microbioldgica, en el gobierno
de las y los expertos de la ciencia del individuo
aplicada a la poblacion (Basile, 2020a).

Esto va generando un entramado de respuesta a la
pandemia con conjugaciones similares a las poli-
ticas basadas en las evidencias y la medicina ba-
sada en la evidencia (Fernandez Sacases, 2011):
el problema es quién esta produciendo “/a eviden-
cia” demostrativa de lo que se debe hacer, de la
efectividad en el control, de los alcances de las
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cuarentenas, de policia médica, de un empirismo
salubrista de ensayo-error (Basile, 2020b).

A través del lenguaje sanitario no solo describi-
mos y transmitimos conocimientos, sino que de-
limitamos actuacion, el hacer, las practicas en el
campo de la salud, que pueden transformar las
subjetividades, condiciones sociales de vida y el
mundo en que vivimos, o bien reproducir meca-
nicamente respuestas instrumentales de interven-
cion técnico-normativa (Granda, 2004).

Los sustentos ideoldgicos, concepciones y accio-
nes técnico-politicas y su proyeccion sobre la so-
ciedad que expresan la microbiologizacion de la
ciencia biomédica en el gobierno de la salud pu-
blica actualmente en el marco de SARS-CoV-2,
generaron un complejo espiral de patologizacion
de la sociedad, neohigienismo y conductismo
individual como principal estrategia de afronta-
miento.

Foucault (1999), en el “Nacimiento de la Clinica”,
ya nos hablaba de una medicina que se da como
ciencia del individuo, tratamiento del cuerpo en-
fermo, basando su éxito de positividad a través de
su engarce con la enfermedad y la muerte. Una
metafora de la maquina corporal con desperfectos
en su estructura y funcion por causas externas o
internas, que hay que reparar. Ante el éxito de la
biomedicina clinica sobre la enfermedad indivi-
dual, también se considera a principios del siglo
XX, que era posible construir una enfermologia
publica (Granda, 2004), que se denominara salud
publica, supuestamente capaz de dar cuenta de
la enfermedad colectiva o publica, como suma-
toria de enfermedades particulares con acciones
de control vertical desde los Estados sobre las
poblaciones, con el método cientifico positivista
basado en la idea de la verdad universal. Este pa-

radigma y maquinaria es la que se encuentra en
operaciones.

“Al igual que la Medicina transforma al médi-
co en el mago que explica la enfermedad y que
al mismo tiempo la cura, asi también la Salud
Publica transforma al Estado en el mago que
explica el riesgo y lo previene. Esta metdfora
del Estado mago y exorcista sobre el riesgo y la
enfermedad publicos es plenamente coherente
con la concepcion social dominante durante el
siglo XIX y a inicios del XX... El salubrista del
siglo XX estd encomendado, entonces, a cuidar
la salud del Estado y de la ciencia-técnica, ac-
tuando sobre el riesgo de enfermar de la pobla-
cion a su cargo, debe observar a la poblacion
pero a través de los cristales de la norma esta-
tal y de la razon instrumental; y debe intervenir
sobre la poblacion transformada en objeto, la
misma que no solo debe ser intervenida con la
ciencia y la técnica sino que tiene, ademds, que
aprender a olvidar su cultura particular siem-
pre riesgosa.”. (Granda, 2004)

Para Edmundo Granda (2004) las caracteristicas
de la salud publica convencional a la que denomi-
nard Enfermologia Publica, son:

»El presupuesto filosofico-teorico de la en-
fermedad y la muerte como punto de partida
para la explicacion de la salud;

»El método positivista para explicar el ries-
go de enfermar en la poblacion, y el estruc-
tural-funcionalismo para comprender la rea-
lidad social;

»El reconocimiento del poder del Estado
como un mago de fuerza privilegiada para
asegurar la prevencion de la enfermedad y
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control de riesgos; con los presupuestos fun-
cionalistas de interpretar como objeto indi-
vidual a las personas u objeto colectivo a las
poblaciones.

Esta salud publica convencional fue colonizada
por el gobierno de una biomedicina microbiolo-
gica al mando de la gestion, planificacion, prepa-
racion y respuesta poblacional al SARS-CoV-2.

Un ejercicio rapido de revision pais por pais sis-
tematizando el perfil de la conformacién técni-
co-politica de los Comités Operativos de Emer-
gencias de Salud Publica, Comités de Expertos y
Comités de Crisis, arroja una abrumadora eviden-
cia en este sentido. Dar seguimiento al lenguaje
sanitario condensado en la comunicacion insti-
tucional de las y los expertos semana a semana
desde inicios de marzo hasta nuestros dias s6lo
permite constatar la hegemonia de una epistemo-
logia clinica individual infectolégica utilizada,
los intentos de dotar de cientificidad empirica de
las cuarentenas y la politica de policia médica,
logra efectivizar en las instituciones de atencion
médica y en el propio gobierno del Estado la eje-
cucion de una Unica verdad desde la ideologia
cientifico-tecnoldgica con el fin de prevenir los
riesgos de enfermar de la sociedad.

Es en este contexto de riesgo epidémico de CO-
VID-19 donde el andamiaje residual de la salud
publica como del Estado se pone al servicio del
gobierno de la microbiologia como expresion de
una biomedicina radical dispuesta a ensayos ex-
perimentales masivos con toda la sociedad. Es
decir, el Estado quedod reducido como un aparato
burocratico externo a la sociedad en la dinamica
de afrontamiento al COVID-19 a través de la ac-
tivacion de cuarentenas, higienismo y policia mé-
dica (Mantovani, 2018). La racionalidad empirica
y legal que opera en las cuarentenas e higieniza-
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cion separa al Estado del conjunto de la ciudada-
nia. Vigilar y castigar para cuidar.

El Estado latinoamericano y caribefio pareciera
tener en la genética de sus modos de actuar una
selectividad estratégica, siéndole que al Estado le
es mas facil solventar y responder unos proble-
mas que a otros (Jessop, 1999).

Respuesta desde la Prevencion y Control
de Infecciones: de los establecimientos de
salud a la sociedad

Las dinamicas de gobierno de la microbiologia
de Estado tomaron cuerpo e institucionalizacion
a través de las cuarentenas, higienismo sanitario
y policia médica durante el COVID-19 (Basile,
2020b). La forma de intervencion del Estado en
la sociedad, su capacidad de infiltrarse en ella en
general describe las caracteristicas y 16gicas sub-
yacentes en ese accionar.

Un aspecto poco abordado es la descripcion de
como el saber (bio)médico clinico de la microbio-
logizacion en el gobierno del SARS-CoV-2, basi-
camente como medida central, transfirio las préac-
ticas y conocimientos de control y prevencion de
infecciones en establecimientos sanitarios (OPS,
2011), como practicas y conocimientos de control
y prevencion de infecciones, a la sociedad.

Esto llevo basicamente a transferir desde una pro-
tocolizacion en control y prevencion de infeccio-
nes hospitalarias (OMS, 2018), a una protocoli-
zacion sobre la sociedad de caracter permanente
y continlio:

1. La bioseguridad y extrema higienizacion ya
no en el lavado de manos personal y familiar,
sino en la desinfeccion de superficies, indu-
mentarias, calzados, metales, etc. Esto trasla-
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doé mecanismos de limpieza permanente y re-
petitiva en la cotidianeidad de la vida al igual
que las superficies y espacios de atencion sa-
nitaria o de la esterilizacion de materiales de
uso sanitario.

2. Uso intensivo de quimicos (cloros, detergen-
tes, otros). Incluso se intensificaron las pu-
blicidades de la industria de insumos de lim-
pieza comercializando todo tipo de productos
para aplicacion al ambiente y el ecosistema en
busqueda de higienizar y cuidarse.

3. Las formas de entrada y salida en las propias
viviendas o espacios de la vida, donde se im-
plantaron triages en formatos de movilidad y
circulacion humana segura, a través de medi-
ciones de temperatura, controles de sintomas
y signos, otros. Todas medidas empiricamen-
te disefiadas, algunas sin fundamento alguno,
otras contradictorias entre si dependiendo el
lugar, el espacio, la actividad y la dinamica.

4. Uso de equipos de proteccion personal con
areas de uso y eliminacion en el hogar, propi-
ciando incluso un uso irracional de materiales
de proteccién médica necesarios, a partir por
ejemplo en la proliferacion del uso de masca-
rillas respiratorias para atencion de alto riesgo
que terminaron siendo utilizadas en activida-
des al aire libre, en comercios o esparcimiento
para quienes las pueden pagar.

5. Aversion y fobia al microbioma, a una su-
puesta eliminacion radical de la convivencia
del ser humano con los virus, parasitos, hon-
gos o0 bacterias que estan en la naturaleza. Pa-
ralelamente se intensifican el uso de toxicos,
quimicos para la agricultura, mineria, otras
actividades extractivas de la naturaleza.

En la siguiente tabla, buscamos realizar un breve
ejercicio comparado de las guias y acciones de
prevencion y control de infecciones hospitalarias
y en establecimientos de salud, y cuales se lleva-
ron adelante en la propia sociedad como medida
de salud poblacional.

Lo interesante es que, a diferencia de las guias
técnicas de control y prevencion de infecciones
hospitalarias donde se busca también detectar
las practicas institucionales inefectivas y/o mal-
sanas, en el caso del SARS-CoV-2 estas directri-
ces siguen siendo repetidas una y otra vez como
mantras cientificos de efectividad inespecifica. La
politica de Estado llevada delante en este corona-
virus desde el gobierno de la microbiologia, fue
bajo la premisa repetida de “ganar tiempo”. Ante
la dindmica epidémica, los establecimientos sani-
tarios (Hospitales especialmente) que son los que
atienden y reparan el dafo social de la enferme-
dad, debian ser preparados generando actividades
de ‘paracaidas’, acciones donde recursos financie-
ros, humanos y médicos-sanitarios se bombean a
un lugar de brote o emergencia de salud publica,
a fin de sofocar un incendio epidemioldgico en
particular, para detener la distribucion y tenden-
cia de la enfermedad en ese momento, pero hacen
poco por abordar sistematicamente los procesos
estructurantes y las determinaciones de la salud
colectiva (Breilh, 2013) que hacen que algunas
poblaciones, familias y personas sean particular-
mente susceptibles a las enfermedades y muertes
injustas y evitables.

Estas premisas, saberes, practicas y epistemolo-
gia aplicada a las emergencias de salud publica
y los desastres sociambientales en el siglo XXI,
como ya venia ocurriendo con otras endemias y
epidemias, produjo algunas manifestaciones ins-
titucionales que se registran comparativamente

22 Salud Problema e Segunda época e afio 14 e nimero 27 e enero-junio 2020



CORONAVIRUS EN EL MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Tabla 1 Control y Prevencion de Infecciones (IPCC en inglés) en establecimientos
sanitarios y en la vida en sociedad. Afio: 2020

Prevencion y control de Infecciones en Estable-
cimientos sanitarios

Prevencion y Control de Infecciones en
la Sociedad

Triage de entrada y circulacion en el Estableci-
miento sanitario

Equipos de Proteccion Personal segun Guias para
Equipos sanitarios de atencion segln riesgos

Desinfeccion intensiva de superficies, limpieza de
espacios comunes y esterilizacion de materiales con
Insumos especificos.

Ventilacién ambiental de infraestructura y gestion de
desechos solidos y bioldgicos

Triage de entrada y circulacion en el hogar, en comer-
cios, y espacio publico (tanto al aire libre y espacios
cerrados)

Materiales de Proteccion con uso de Mascarillas,
Guantes y Protectores faciales con homogenizacion del
riesgo.

Desinfeccion intensiva de superficies, limpieza en-
trada-salida del hogar, limpieza de materiales de uso
doméstico (especie de esterilizacion doméstica) a través
de insumos especificos.

Ventilacion de la vivienda y espacios

Fuente: Elaboracion propia con base en guias y documentos de la OMS (2009, 2014, 2015, 2018, 2020)

en paises de la region en la actualidad epidémica
del SARS-CoV-2:

1. La paralizacion virtual o total de las capaci-
dades de los sistemas y servicios de salud pu-
blica (incluyendo sector privado, las redes de
primer nivel de atencion) de acciones, progra-
mas y estrategias que realizaban en atencion
basica, enfermedades cronicas, salud mater-
na, salud de la infancia y otras. Todas posi-
blemente insuficientes y fragmentadas, pero
necesarias.

2. Un retardo de 60 a 100 dias para la territoria-
lizacion de la respuesta a la emergencia de sa-
lud publica, con activacion de una epidemio-
logia de proximidad, inteligente y de redes de
salud trabajando en cada micro-area, barrio,
territorio, comunidad y territorialidad.

3. Los sistemas de informacidon de salud clasi-
cos siguieron repitiendo una epidemiologia

con numeros del siglo XX, haciendo inferen-
cias a repeticion en el seguimiento de tasas de
frecuencia. El ejemplo de la tasa de letalidad
aleatoria contando por cadena nacional las de-
funciones, pero sin conocer en una epidemia
en curso el total de enfermos/as (s6lo se co-
nocen los casos con prueba diagndstica), fue
un error que la propia autoridad médica re-
gional (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud-OPS) sigue repitiendo hasta nuestros dias.

A partir de las primeras décadas del siglo XIX,
la cuantificacion tiene un avance importante en
la medicina occidental y se consolida como sin6-
nimo de cientificidad, luego asociada a la micro-
biologia. Comienzan entonces a multiplicarse las
aplicaciones aritméticas a temas como la morta-
lidad, relacionando variables como sexo, ocupa-
cion y raza. La cuantificacion se transforma en
mito y lleva a considerar a los nimeros como ex-
presion de los éxitos de la medicina. La esperan-
za en los efectos de la incorporacion del método
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cuantitativo, lleva a considerar a dicho momento
como “una revolucion en la medicina, que dejaba
de ser un arte conjetural para convertirse en una
ciencia exacta (...) donde el unico camino para

la investigacion esta dado por las estadisticas”
(Shryock, 1961).

La cuantificacién como eje de cientificidad ter-
minod por estructurar respuestas totalizantes para
problemas complejos, ignorando que hay cosas
muy dificiles de medir y que su medicion no es
necesariamente sinonimo de ciencia. Se antepo-
ne la medida cuantitativa a la comprension de
las multidimensionalidades y multiniveles de un
problema, como si entender o medir fueran partes
contrapuestas de un dilema sin resolucion. Ese
énfasis en lo cuantitativo alej6 como objeto de
estudio a todo aquello que no se someta a dicha
logica (Gadamer, 1993).

Siguiendo la tesis de este trabajo, resulta util rea-
lizar una revision comparada del disefio, gestion
e implementacion de los Comités Operativos de
Emergencia de Salud Publica ante el COVID-19
como en otras emergencias sanitarias anteriores
para la preparacion y respuesta, en los que los pai-
ses latinoamericanos y caribefios parecen repetir
patrones, logicas y la cultura institucional insti-
tuida.

De la revision sistematica y el analisis de los de-
cretos, resoluciones, medidas y anuncios de pai-
ses de Latinoamérica y Caribe, ademas del segui-
miento de la respuesta a la emergencia en varios
de ellos a partir de una matriz de analisis critico
elaborada por el Grupo de Trabajo (GT) de Sa-
lud Internacional de CLACSO! (Basile, 2020a),
se realizo una breve sistematizacion del marco de

1 Es el Grupo de Trabajo regional de Salud Internacional y Soberania
Sanitaria de CLACSO, con 25 centros de estudios miembros de 18 paises y
88 investigadores de América Latina y Caribe, Esparnia y Portugal.

analisis sobre el modelo de Respuesta a la Emer-
gencia:

Panamericanismo sanitario.

Toda esta matriz de operacionalizacion de micro-
biologizacion no pudo expandirse sin el auxilio
de la plataforma de la doctrina panamericana (Ra-
poport, 2008) que una vez mas oper6 sobre Lati-
noamérica y el Caribe como un territorio de su
dominio y expansion de intereses. La salud inter-
nacional panamericana y la salud global liberal en
general organicamente responden a esta geopoli-
tica del poder y conocimiento del Norte global y
su sistema mundo (Basile, 2018).

Desde un punto de vista decolonial es importante
describir al panamericanismo como la corriente
que hegemoniza la salud publica internacional
en territorio latinoamericano y caribefio desde fi-
nes del siglo XIX y durante todo el XX (Basile,
2019). Es decir, las estrategias, politicas, progra-
mas e intervenciones que se llevaron y se llevan
adelante en la region de “las Américas” como un
todo uniforme no pueden comprenderse sin esta
matriz de por medio.

Esto explica en parte por qué las diplomacias y
tecnocracias globales de la salud a la hora de ac-
tuar e intervenir en esta geopolitica internacional,
incluso las latinoamericanas y caribefias, son im-
plementadoras, operacionalizadoras y ejecutoras
acriticas de las agendas de supuestos “consensos”
de salud global y cooperacion internacional Cen-
tro-Norte. Esta dindmica panamericana requiere
de diplomacias y tecnocracias sanitarias dispues-
tas a reproducir, administrar y no problematizar
ni pensar alternativas (Basile, 2018).

Asi no es casual que diariamente nos encontre-
mos con reportes de COVID-19 para las Américas
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Tabla 2. Componentes comparados identificados en el Modelo de Respuesta

ala Emergencia de COVID-19 en América Latina y Caribe / 2020

Campo

Marco conceptual

Metodologia

Acciones-Practicas

Modelo de
Atencion

Biomedicina con preeminencia de
la Infectologia

Atencion clinica-curativa. Aparece
cuestion clinica deformada (des-
humanizacion) de la persona como
objeto de intervencion normativa.

Asistencial intra muros en Establecimientos de
Salud y/o Unidades para la Emergencia.
Aprovisionamiento de insumos, camas y

tecnologia.

Gestion
de la
Emergencia

De los “expertos” de la ciencia
clinica.
La “guerra” o “combate” al
COVID-19.

En algunos paises centralizada y
otros descentralizada en multi-
plicidad de actores ptiblicos y

privados.
Medidas de prevencion clinica
individual a la sociedad.

Comportamientos individuales, pautas y medi-
das de higiene y aislamiento.

Modelo de
Organizacion de
la Respuesta

Desastre “natural”: La enfer-
medad (naturaleza) afecta a la
sociedad. Control poblacional y
punitivo

Militarizacion y securitizacion de
la respuesta a la emergencia.

Retenes y controles policiales y militares.
Detenciones. Persecucion y culpabilizacion a la
Sociedad.

Promocion de
Salud /Proteccion

Estilos de Vida - Comunicacion
de Riesgo

Abordaje y responsabilizacion
individual. “Policia Médica”.
Centralidad en los cambios de
comportamiento, conductas y
habitos individuales. Grupos de
riesgo.

Campanas de sensibilizacion masivas, materi-
ales graficos informativos clésicos, entre otros.
Sin entrega de kits de proteccion e higiene.

Participacion
ciudadana

Modelo de “movilizacién”
pasiva. Transferencia de cono-
cimientos biomédicos (dimension
clinica de la enfermedad, medidas
de proteccion individual, etc)

Convocatoria al distanciamiento
social desde el Estado. En general
modelo “vertical”. Puede existir
formacion transferencial de infor-
macion.

Videos, Fotos, #Hastag a través de redes socia-
les y medios de comunicacion.
Redes de desinformacion /Sobreinformacion y
panico colectivo.

Epidemiologia
de COVID-19

Descriptiva. Instrumental.
Enfocada a los eventos de morb-
ilidad y mortalidad (enfermedad).

Registro y notificacion de COVID
sobre criterios de confirmacion
clinica y/o sospechosos segiin

definicion de caso.

Boletines epidemioldgicos y Sala de Situacion
a nivel nacional. A nivel local informacion
fragmentada y desarticulada seglin actores

gubernamentales. Circulacion de informacion

de mala calidad en la sociedad.

Redes (Integradas
e Integrales) de
Salud

No se encuentran conceptu-
alizacion referida a Redes y
COVID-19.

Sélo articulacion y coordinacion
de acciones intersectoriales.

Actividades exclusivamente de rutas de refe-
rencia-contrareferencia tradicionales de la salud
publica sobre “enfermos”. En algunos paises la

APS fue cerrada.
Cada organismo gubernamental planifica y
ejecuta sus acciones

Perspectiva de
Género

No se encuentran conceptualiza-
cion referida a Estudios de Géne-
ro, Epidemiologia y COVID-19.
Sélo frecuencia de caos por Sexo
y Edad. En la practica se refuer-
zan estereotipos patriarcales de
biomedicalizacion.

No se encontraron.

Sobrecarga en la “mujer” como cuidadora en el
hogar, la limpieza y los servicios. Femicidios y
epidemia de violencia basada en género.

Proteccion Social

Gerenciamiento del riesgo social

Asistencialismo focalizado y
prueba de medios

Transferencias de ingresos. Entrega alimentaria
directa. Plazos y condonaciones impuestos y
fiscalidad

Interculturalidad

Multiculturalismo

Traductores multiculturales.

idiomas indigenas.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion generada por el GT.
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donde Estados Unidos y Canadé son epidemiol6-
gicamente contabilizados al igual que el resto de
la region. “Las Américas” aparece como unidad,
una region tan atacada por la circulacion viral del
COVID-19 como Europa. Tampoco es sorpresa
que el panamericanismo sanitario reproduzca ma-
trices de intervencion en salud basadas en control
poblacional masivo como premisa, persecucion y
policia médica, militarizacion de emergencias de
salud publica (Basile, 2019).

Seguridad sanitaria global: Biomedicaliza-
cion de las relaciones internacionales

El ultimo concepto para revisar es el de seguridad
sanitaria global (De la Flor, 2018), ideario que
obliga a los Estados del Sur a tomar una serie de
medidas sanitarias que responden mas a las vulne-
rabilidades de los Estados occidentales del Norte
global, que a las necesidades reales de la salud
colectiva de sus sociedades (Rusthon, 2011).

El nexo entre seguridad y salud se convirti6 en
una narrativa dominante dentro del campo de la
salud y lo internacional en las tltimas dos déca-
das, con una invasion de la actividad militar en
esta area de la salud. De la Flor (2018) presenta la
emergencia de la seguridad sanitaria global como
el producto de un proceso de medicalizacion in-
ternacional que denomina biomedicalizacion de
las relaciones internacionales. Actualmente este
proceso se expande por diferentes vias como son
las nuevas diplomacias sanitarias, el sistema de
cooperacion sanitaria Norte-Sur, las interven-
ciones humanitarias y militares en salud (Basile,
2020c).

La medicalizacion de la seguridad global se con-
sidera desde los 90" en la tesis de la “Amenaza In-
ternacional para el Norte Global a la circulacion
de Enfermedades Infecciosas y Patogenos™ entre

las cuales se cuenta a las gripes aviares, el sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS-CoV), el
¢bola, o actualmente el SARS-CoV-2, la expan-
sion de la globalizacion anclada en el complejo
politico liberal de fines del siglo XX y continuada
en el siglo XXI, que implico la aparicién de pro-
blemas que eran cuantitativa y cualitativamente
distintos a la Guerra fria (Rusthon, 2011).

Asi el punto de partida de esta tesis de seguridad
global en salud viene de una interpretacion don-
de algunos ubican sus origenes en el afo 1989,
cuando el virologo estadounidense Stephen Mor-
se presentd el término de enfermedad infecciosa
emergente (Emerging Infectious Diseases o EID).
Durante la década de 1990 los expertos en salud y
seguridad de los Estados Unidos interesados por
este concepto comienzan a medir la amenaza in-
ternacional que suponia la emergencia de nuevos
virus desconocidos hasta entonces para su seguri-
dad nacional (De la Flor, 2018).

A nivel mundial a partir de la consolidacion de la
salud global liberal (Basile, 2018), el actor que
vino reclamando considerar que las enfermeda-
des emergentes constituian una amenaza para la
seguridad nacional de Estados Unidos fue el Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC,
por sus siglas en ingles), argumentando que po-
dian afectar negativamente tanto sus intereses
comerciales internacionales, geopoliticos como a
la salud publica de sus ciudadanos. La actuacioén
del CDC influy6 decisivamente en el éxito de la
securitizacion, como quedd demostrado al incor-
porarse en la agenda de seguridad nacional de los
EE.UU. (King, 2002), pero sin considerar en lo
mas minimo las causas estructurantes en el meta-
bolismo sociedad-naturaleza que condicionaban
la aparicion de estas nuevas enfermedades (Ba-
sile, 2020a). Como sefiala De la Flor (2018), las
agencias de seguridad y los centros de investiga-
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cion de Estados Unidos no dirigieron sus esfuer-
zos a estudiar y transformar los procesos estructu-
rantes de estas enfermedades, sino a construir un
sistema de vigilancia epidemiologica global que
pudiera responder y alertar las amenazas a “su”
seguridad (Aldis, 2008).

De ahi la aparicion en cadena de los centros de
estudios que desde el Norte global centralizan el
trabajo de este marco tedrico y metodologico que
coloniza la comprension de las epidemias, pan-
demias, otras emergencias de salud publica: Jo-
hns Hopkins Center for Health Security, Global
Health and Security Executive Program Harvard
Kennedy School and Harvard Medical School,
Harvard Center for Risk Analysis, Oxford Centre
for Tropical Medicine and Global Health, Global
Health Security Index, Walter Reed Army Insti-
tute of Research?, entre otros. Referencia llama-
tiva en este sentido, es el Centro Johns Hopkins
para la Seguridad de la Salud en asociacion con el
Foro Econdémico Mundial de Davos y la Funda-
cion Bill y Melinda Gates organizaron el “Evento
201”(CJHHS, 2019), un ejercicio pandémico de
alto nivel realizado el 18 de octubre de 2019 en
la ciudad de Nueva York. El ejercicio ilustraba las
areas en las que serian necesarias alianzas publico
/ privadas durante la respuesta a una pandemia se-
vera para disminuir las consecuencias economi-
cas y sociales a gran escala”, dice la pagina del
«Evento 201, a Global Pandemic Exercisedy». La
enfermedad escogida como pandemia para el mo-
delaje fue un Coronavirus (CJHHS, 2019).

También jugaron un importante papel los medios
de comunicacion, al difundir informacion relativa
a las amenazas que suponian estas nuevas circula-
ciones infecciosas, lo que contribuy6 a aumentar

2 ShareAmerica — “El Ejército estadounidense tienen un largo historia
en detener contagios”. Recuperado en: https:/share.america.gov/es/las-
fuerzas-armadas-de-ee-uu-tienen-un-largo-historial-en-detener-contagios/
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el temor, la ansiedad y las demandas de protec-
cion entre la poblacion estadounidense en 16gica
de securitizacion sanitaria (Wald, 2007).

La seguridad sanitaria global es un concepto mo-
dificado dependiendo el contexto, patdégeno y
quién / qué esté en riesgo (De la Flor, 2015). Las
multiples gramaticas de seguridad en la narrati-
va de la seguridad sanitaria mundial implicaron
formas y lentes de abordajes desde los casos
como el VIH-SIDA (Rusthon, 2010), SARS o las
gripes pandémicas, el ébola, el zika, entre otras
amenazas. Esto sugiere que existe una variacion
y readecuacion reflejada en el lenguaje utilizado
para distinguir los diferentes problemas de salud
colectiva dentro de la narrativa de seguridad sani-
taria global (Wenham y Barros Leal Farias, 2019).

Esta tendencia incluye afo tras afio un creciente
protagonismo de intervenciones militares enten-
diendo a la salud como problema de seguridad na-
cional (MclInnes, 2006). La participacion militar
nacional de China en la preparacion y respuesta
a brotes de influenza y SARS, la red de vigilan-
cia liderada por militares de Pert, las actividades
militares de deteccion de VIH de Tailandia, el
control de vectores militarizados de Brasil y otros
paises de la region por el Zika y Dengue, la ges-
tion del colera por las fuerzas armadas en Zambia,
los buques e incursiones del Comando Sur en La-
tinoamérica para atencion médica de enfermeda-
des desatendidas, y la lista continua. Esto es con-
ceptualmente diferente con el cambio en paralelo
producido desde la seguridad sanitaria mundial
en la participacion de militares en cuasi invasio-
nes internacionales para responder a las preocu-
paciones de enfermedades infecciosas externas al
Norte global como fue el caso del ébola en Sierra
Leona, Guinea y Libera donde desembarcaron
ejércitos de Estados Unidos, Canadé, Reino Uni-
do, Alemania, Francia, entre otros. Es un modus

El Gobierno de la Microbiologia 27


https://share.america.gov/es/las-fuerzas-armadas-de-ee-uu-tienen-un-largo-historial-en-detener-contagios/
https://share.america.gov/es/las-fuerzas-armadas-de-ee-uu-tienen-un-largo-historial-en-detener-contagios/

CORONAVIRUS EN EL MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE

operandi con botas en el suelo para combatir la
amenaza de una enfermedad. En Africa esas fuer-
zas militares comandaron las cuarentenas, la se-
gregacion y los centros de confinamiento.

El discurso del excepcionalismo (Ingram, 2013),
con o sin fracasos generalizados, esta producien-
do un cambio sistematico mas amplio para la se-
curitizacion de la salud al normalizar el uso de
las fuerzas de seguridad (incluso militares depen-
diendo el pais) en la respuesta de emergencia de
salud publica con las enfermedades infecciosas.

El resultado de todos estos movimientos es que
los militares son innegablemente reconocidos y
cada vez mas como un actor clave en las opera-
ciones de seguridad de la salud global, que tam-
bién se conjuga con el intento de darles un rol a
las fuerzas militares en momentos de paz y/o de
mantener e incrementar su gasto militar (Wen-
ham, 2019).

O peor atin, el “estado de guerra” a una enferme-
dad -demostrado en el caso del ébola y actualmen-
te en COVID-19-, puede debilitar gravemente las
acciones fundamentales de los servicios de salud
publica generales, de atencion basica centrada en
la comunidad, de la vacunacion, de la respuesta
a las enfermedades endémicas, de la salud de las
mujeres, del cuidado y la proteccidon sanitaria,
es decir, produciendo arreglos con inyeccion de
anabodlicos de respuesta en los sistemas de salud
publica, sin fortalecer las vigentes ni las nuevas
capacidades.

Ademas, aunque las enfermedades que carecen
de una causa microbiana son una grave carga
para la salud de las sociedades en muchos lugares
del mundo y también en el Sur global, el brote
repentino de una enfermedad infecciosa poten-
cialmente letal tiene una mayor capacidad para

atraer la atencion de las sociedades occidentales y
los decisores politicos del sistema-mundo (Basi-
le, 2020a). Especialmente en los paises del Norte
global, donde las poblaciones estdn menos acos-
tumbradas a las enfermedades infecciosas que
presentan un riesgo de mortalidad agravado.

Por tultimo, en la definiciéon de zonas de peligro
y zonas de seguridad existe una linea divisoria
(borde) que se puede (des)dibujar y luego contro-
lar como una forma de proteger la salud de una
poblacién en un lado de la linea de la exposicion
a los cuerpos enfermos respecto de las poblacio-
nes en el otro lado. Las fronteras entre Estados
fueron y son sitios de modos exclusivos de prac-
tica de seguridad y abandono. Para los gobiernos
que enfrentan riesgos de muchos tipos, existe una
fuerte tentacion de pensar primero en los territo-
rios de los que son responsables. Las medidas de
bioseguridad relacionadas con la migracion y ba-
sadas en la frontera pueden, por lo tanto, servir a
un proposito politico interno util para mitigar la
ansiedad de las poblaciones dentro de un territo-
rio determinado, aunque las restricciones de mo-
vilidad dificulten la insercion de personal médico
o de suministros entre paises afectados (McInnes
et al., 2020).

Ahora bien, la narrativa de seguridad sanitaria
mundial fue construyendo un régimen de gober-
nanza asociado. La propia OMS estuvo por afios
presionada por las demandas permanentes de Es-
tados Unidos e incluso Canada para responder a
su légica de seguridad sanitaria global. La OMS
se vio forzada, como suele suceder en ultimos 30
afos, a tener una funcion clara de trabajar sobre
estas solicitudes o perder mas poder del que ya
viene sufriendo (Davies, 2008). Para adecuar el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Interna-
cional a las exigencias del momento, las tecnocra-
cias de la OMS revisaron la tltima regulacion del
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Reglamento Sanitario Internacional que estaba
vigente desde mediados de 1950 y disenaron una
nueva estrategia de identificacion, alerta y res-
puesta a los brotes epidémicos (Fidler, 2005). Asi,
entre 1995 y 2005 se crearon las dos principales
estrategias que componen el actual sistema de vi-
gilancia epidemioldgico global que es el GOARN
(Global Outbreak Alarm Response Network) y las
preparaciones pandémicas. Asi con la Red Glo-
bal de Respuesta a Alertas de Brotes (GOARN,
por sus siglas en inglés). La OMS mantuvo un
aparente dominio y €xito en mostrarse como el
actor principal para abordar las amenazas de en-
fermedades para el Norte global y responder a
estos intereses geopoliticos. Esta estructura insti-
tucional se complementa con una serie de ONGN
(Organizacion No Gubernamentales del Norte) y
actores no estatales que comprenden el régimen
global de seguridad sanitaria. Unos afios después,
el Informe de Salud Mundial de la OMS de 2007
definia el concepto de seguridad sanitaria global
como “el conjunto de actividades proactivas y re-
activas necesarias para reducir todo lo posible la
vulnerabilidad a incidentes agudos de salud pu-
blica capaces de poner en peligro la salud colec-
tiva de poblaciones que se extienden por diversas
regiones geogrdficas y a través de las fronteras
internacionales” (OMS, 2007).

Pero el vigente sistema de vigilancia epidemio-
logico global fue siempre y es considerado como
una herramienta geopolitica en manos de los Es-
tados occidentales que los expertos de la OMS
contribuyeron a construir (De la Flor, 2018), lo
cual traza la poca sorpresa para algunos que una
epidemia en fase de afectacion pandémica prin-
cipalmente para el Norte global en Estados Uni-
dos, Canada y Europa (OWD-Oxford University,
2020), paralice al sistema-mundo entero y replan-
tee las reglas del juego. Mas que en referencia a
la pandemia en si misma, replantean en ese centro
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global la pregunta ;para qué sirve este sistema
(léase la propia OMS) que no nos sirvio ni res-
pondio al Norte global cuando lo necesitamos?
El descrédito de la OMS en varios paises del
complejo politico liberal (EE.UU., Reino Unido,
Australia, entre otros) es creciente. Por supues-
to que en gran medida la afectacion particular de
Europa y Estados Unidos es lo que muestra una
alerta, financiamiento, sobre atencién y respuesta
global de total prioridad para la seguridad sani-
taria por su impacto geopolitico. Una vez pasada
esta afectacion en el centro global, habré que mo-
nitorear la respuesta al proceso pandémico en la
periferia (Basile, 2020a).

Por ejemplo, la lenta respuesta de la OMS puesta
en evidencia en el ébola en Africa en 2014 tuvo
en gran medida como razones el desfinanciamien-
to cronico de la oficina regional de la OMS en
Africa (IDS, 2015), y ademas la enfermedad fue
comprendida como un problema olvidado y par-
ticularmente africano, y no como una amenaza
internacional. Esto hizo que la atencién inicial
y la respuesta en general fuera parcial y de baja
alerta mundial. Cuando la enfermedad comenzé
a transformarse en un potencial amenaza sanita-
ria al Norte global ahi claramente se movilizaron
recursos (Honigsbaum, 2017). Con la Resolucion
No.2177 del Consejo de Seguridad de las Nacio-
nes Unidas en ¢l afio 2014° se impuso una respues-
ta internacional de emergencia caracterizada por
la creacion de un fondo global contra la epidemia,
el envio de fuerzas militares occidentales como
el Comando de los Estados Unidos para Africa
(AFRICOM) y el despliegue de la primera mision
epidemiologica internacional (Burci, 2014). Estas
actuaciones de emergencia contribuyeron decisi-
vamente a cortar la cadena de transmision, pero

3 Security Council resolution 2177. (2014). Peace and security in Afri-
ca Available: http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=S/
RES/2177%20
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también produjeron unos efectos negativos que
sefialamos a continuacién (Heymann, 2015). En-
tre ellos, que los medios de comunicacion perdie-
ron el interés por informar sobre la enfermedad
cuando esta dejo de suponer una amenaza a los
Estados occidentales (Sendin y Nieto, 2015); pos-
teriormente, con la declaracion del final del brote,
la intervencion humanitaria militarizada y de se-
guridad sanitaria se dio por finalizada comenzan-
do asi una fase de post-emergencia caracterizada
por la retirada de los recursos internacionales.
De la Flor (2018) describe pormenorizadamente
como los paises africanos afectados tuvieron que
continuar enfrentando los problemas causados por
la epidemia como: la destruccion de sus sistemas
sanitarios, la elevada mortalidad entre sus traba-
jadores de salud, la recuperacion de los pacientes,
la atencion sanitaria de otros problemas despla-
zados durante la epidemia y la recuperacion eco-
nomica de su agricultura y economia nacional.
La securitizacion de la enfermedad despleg6 una
actuacion de emergencia que desatendid en gran
medida los conocimientos y capacidades de las
propias sociedades africanas.

La respuesta local a la enfermedad demostro la
importancia del cuidado (Alvarez, 2005) y la so-
lidaridad desarrollada por las sociedades aftrica-
nas para responder a las fases de emergencia y
post-emergencia de la epidemia. En este sentido
actuaciones diversas que sefialan tanto la impor-
tancia de organizaciones ya establecidas, como
las autoridades y terapeutas tradicionales que
contribuyeron a informar, prevenir y coordinar la
repuesta en terreno (Tomas, 2015), como nuevas
redes que disefiaron programas para dar segui-
miento a la cadena de transmision y desmentir
informaciones falsas que estigmatizaban la cul-
tura y el comportamiento africano (Bajo, 2015).
El refuerzo de una mirada occidentalizada de las
sociedades africanas representadas como pasivas

y temerosas se conjugod con el desinterés por in-
tervenir sobre las determinantes internacionales
de naturaleza politica, ecoldgica o econdmica de
la crisis epidemioldgica. La poblacion africana
fue representada como un conjunto homogéneo,
temeroso y pasivo a merced de la ayuda interna-
cional.

En definitiva, este ultimo eslabon para el caso
de la respuesta al COVID-19 busca marcar que
las politicas de seguridad sanitaria global fueron
disenadas, pensadas y centradas en la defensa de
los intereses de los Estados occidentales del Nor-
te global. Esta securitizacioén de la salud con los
esfuerzos globales en la priorizacion de la lucha
contra enfermedades que obedecen a este man-
dato de seguridad sanitaria del Norte global, sin
duda desplazan actuaciones sobre otras necesi-
dades sanitarias mundiales y regionales (Basile,
2020b). Este concepto, en la medida en que abar-
ca una multitud de problemas de salud (y de otros
tipos), se construye como amenaza para la segu-
ridad de la salud. En segundo lugar, la seguridad
de la salud va mas alla de un dispositivo retérico
para incluir la participacion directa del sector de
la seguridad.

Al cuestionar la vigencia de una mirada colonial
sobre el COVID-19, al mirarla en el espejo de la
“catastrofe” epidémica de Europa y Estados Uni-
dos, se refuerza la necesidad de ampliar los mar-
cos de referencia desde la salud internacional Sur
Sur (Basile, 2018) para poner en el centro el papel
que juegan otros determinaciones internacionales
en la produccion de la enfermedad, en los mo-
dos de vivir, enfermar y morir, es decir, el me-
tabolismo sociedad-naturaleza, el neoliberalismo
y capitalismo del desastre (Basile, 2020a). Hay
una nueva autoridad sanitaria internacional que
emergio con la salud global liberal que ha sido
olvidada en el medio de la pandemia y que son las
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fundaciones filantropicas, los grupos farmacéuti-
cos y organizaciones financieras y de comercio
como el Banco Mundial (BM), la Organizacién
de Cooperacion y Desarrollo (OCDE), el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y la Orga-
nizacion Mundial del Comercio (OMC) que han
sido actores centrales de la agenda sanitaria glo-
bal (Basile, 2018). La llegada del Banco Mundial
y sus planes neoliberales aplicados a las reformas
de los sistemas de salud en varios paises tuvieron
asociacion y coordinacion directa con la propia
OMS y OPS, agencias que actualmente lideran la
respuesta sanitaria. Esta nueva autoridad sanita-
ria global “de hecho” de los ultimas decadas es la
que primordialmente es necesario sefialar y anali-
zar en el actual contexto de pandemia COVID-19
para entender sus consecuencias.

La narrativa de seguridad sanitaria mundial y
de seguridad sanitaria nacional, que ya se habia
afianzado en el panorama mundial de la salud y
el discurso de formulacion de politicas, encuen-
tra en la “guerra” al COVID-19 una plataforma
de perenizacion global totalizante. Este proceso
sigue la logica de titulizacion de la Escuela de
Copenhague, segin la cual cualquier problema
puede ser percibido como una amenaza a la se-
guridad “no necesariamente porque exista una
amenaza existencial real sino porque el proble-
ma se presenta como una amenaza’. Es decir, la
clave para esta comprension de la securitizacion
de la salud no es la ‘amenaza’ real de un patoge-
no y/o enfermedad sino un acto de narracion exi-
tosa -dice Wenham (2019)- ‘a través del cual se
construye una comprension intersubjetiva dentro
de una comunidad politica para tratar algo como
una amenaza existencial para un objeto referente,
[generando] el respaldo de medidas excepciona-
les de emergencia mas alld de las reglas que de
otro modo estarian obligados”.
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Esto tendra (y tiene) repercusiones tangibles para
las operaciones de seguridad sanitaria mundial, y
se corre el riesgo de poner en peligro de naturali-
zacion y aceptacion futura por parte de las socie-
dades a nivel global, regional y nacional de inter-
venciones de seguridad sanitaria mundial a partir
de intervenciones militares y de policia médica,
y por lo tanto asociado a esto también, poner en
(re)activacion la capacidad de promulgar medidas
extraordinarias que pueden ser siempre necesa-
rias, es decir, una politica de la excepcionalidad
como nueva regla en la respuesta a las emergen-
cias de salud publica y desastres en el actual sis-
tema mundo.

Reflexiones finales

El disefio del proceso de gobierno de la gestion y
respuesta a la Emergencia del SARS-CoV-2 de-
bera seguir siendo estudiada por un largo tiempo,
especialmente por sus caracteristicas intrinsecas
que este articulo describe en cuanto a la microbio-
logizacion e individualizacion del riesgo, transfe-
rencia de responsabilidades y protocolos biomé-
dicos a la vida en sociedad, conjuntamente con
una creciente militarizacion y punitivismo médico
en el campo de la salud.

La normalizaciéon de un tipo de proceso de go-
bierno de la pandemia y las epidemias que llama-
mos el “gobierno de la microbiologia” expandido
en los territorios nacionales y la geopolitica de la
securitizacion a nivel global resultan elementos
claves para comprender el nuevo nexo entre se-
guridad y salud, en una guberbiologizacion de la
esfera publica y del sistema mundo vigente (Dus-
sel, 2004). Asumiendo una cuestion indisimu-
lable: demasiados problemas de salud colectiva
(ademas de SARS-CoV-2) ahora estan enmarca-
dos dentro de la narrativa de la seguridad sanitaria
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global y la seguridad nacional, cruzados con una
creciente biomedicalizacion y doctrina del conta-
gio tanto en las relaciones humanas como en las
relaciones internacionales.

Es importante continuar investigando en América
Latina y Caribe las implicaciones de este movi-
miento expansivo y preguntarse si solo son con-
ceptos nacidos para limitar la propagacion trans-
fronteriza de enfermedades infecciosas y qué
riesgos plantea normalizar estas intervenciones
de seguridad en el campo de la salud colectiva.

Por ultimo, la caracterizacion de las formula-
ciones de respuesta a la emergencia sanitaria
con contenidos tan experimentales, ambiguos,
empiricos, individualizantes, higienizantes, bio-
medicalizados, microbiologizados, totalizantes,
excepcionalmente securitizados y dualmente ex-
plicados y desarrollados desde una creciente cul-
pabilizaciéon a las sociedades, van transforman-
do lo excepcional en norma, y se van generando
nuevas gramaticas sociosanitarias que podrian ser
adaptadas a multiples nuevos contextos, pobla-
ciones, momentos y particularidades.
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