Editorial

Después de la ola dmicron: el legado de la pandemia para
Brasil

Las expresiones de agradecimiento al Sistema Unico de Salud (sus), el sistema de salud oficial en Brasil que atiende a
pacientes criticos y vacuna a la poblacion de forma gratuita, reemplazaron las noticias sobre las deficiencias de aten-
cion de la red publica. El signo mas, adelante de la palabra sus, agregado en el contexto de las respuestas incorrectas y
omisiones del Gobierno federal para enfrentar la pandemia del nuevo coronavirus, es, en principio, contradictorio. El
Sus se convirtio en héroe, a pesar de que el pais perdié mas de 620 mil personas, ocupando el primer lugar, en el mundo,
en el numero acumulado de muertes por habitante.

El reconocimiento de los méritos de una politica ptiblica universal y de sus acciones objetivas, y en especial, del
trabajo de los profesionales de la salud se dio en varios paises. En teoria, los buenos sistemas de salud serian capaces
de interponer barreras efectivas para proteger la vida de la poblacion. En los paises asidticos y en Australia y Nueva
Zelanda se han llevado a cabo experiencias exitosas en la supresion de casos de covip-19 [1], lo que evidencia la im-
portancia de las estrategias basadas en la poblacion. El Reino Unido, Italia, Francia e incluso Alemania, a pesar de la
adopcion de diferentes politicas de contencion de la transmision, tuvieron altas tasas de mortalidad. El pais que mas
gasta en salud en el mundo, Estados Unidos de América, acumula el mayor nimero de muertes. Bajo este criterio —la
prevencion de muertes—, los tradicionales sistemas de salud universales europeos y el orientado por el mercado, en
América del Norte, habrian sido desaprobados [2].

Sin embargo, los sistemas de salud publica han recibido elogios en general, aun cuando los Gobiernos de los
paises sean mal evaluados. El amplio apoyo a la salud pubica fue acompafiado de la declaracion de los profesionales
de la salud: “no queremos solo aplausos” en varios idiomas [3], con lo que demandaban la necesidad de condiciones
de trabajo adecuadas, que incluian equipos de proteccion personal, remuneracion ajustada a la sobrecarga de trabajo,
equipos completos y dotacion apropiada de camas, equipos y medicinas.

En Brasil, a pesar de la magnitud de los resultados letales, ha habido un cambio radical hacia un estatus positivo
del sus. Bajo el fuego cruzado de los debates sobre el confinamiento y las pruebas versus las politicas menos radicales
de cierre de las actividades econdmicas, la atencion a los pacientes, la organizacion de los servicios y la dedicacion de
los médicos y las enfermeras, quienes fueron los primeros en fallecer junto a los pacientes de edad avanzada, causaron
una enorme conmocion. Se establecio una linea divisoria entre los Gobiernos y las instituciones de salud publica.

La admiracion por el sus conto, desde el principio, con la adhesion de lideres de todos los matices politicos. Las
controversias giraron en torno a la magnitud de la pandemia, el funcionamiento de las actividades econdmicas, los
medicamentos y las vacunas. Lo que cambi6 fue la extension del consenso acerca de las virtudes del sus a los medios
de comunicacion tradicionales. La experiencia con la coviD-19 convirtié al sus en un talisman nacional. La expresion
“si no fuera por el sus seria mucho peor” paso a ser pronunciada como agradecimiento y respeto. La salud publica se
ha convertido en una solucion. La valorizacidn del sus, como ocurrié en los paises con sistemas publicos universales,
fue acompanada por la toma de conciencia sobre la relevancia de la ciencia y la fragilidad de la base tecnolodgica y
productiva del sector.



La falta de pruebas, oximetros, cilindros de oxige-
no, mandiles, mascarillas quirurgicas, camas de unida-
des de cuidados intensivos (ucl) y profesionales de la
salud, que evidenciaba la fuerte dependencia de las im-
portaciones de articulos estratégicos y la incompetencia
administrativa, pusieron en evidencia antiguos desafios
que se sumaron a la competencia en los procesos de ad-
quisicion de insumos favorables a los compradores pri-
vados [4]. El sus presentaba mas deficiencias que los sis-
temas de salud de los paises ricos. La red capilarizada y
potencialmente capaz de realizar acciones de vigilancia
epidemioldgica en los territorios permanecié desmovili-
zada y la atencion de los casos graves ha sido permeada
por actos nobles y de angustia y desesperacion de pa-
cientes, familiares y responsables de la atencion.

Por lo tanto, el sus se convirtido en un héroe tra-
gico: los intentos de protegerlo lograron resultados
insuficientes. Sus inmensas y extensas fallas asisten-
ciales, antes objeto de criticas por problemas de acce-
so y calidad de las acciones en la red publica, dieron
paso a emotivas cronicas de luchas por la vida. Las
glorias nacionales, sin embargo, no tuvieron las mis-
mas consecuencias que las otorgadas a otros sistemas
nacionales de salud. Las experiencias de pandemia es-
timularon cambios en las politicas de salud en varios
paises [5]. Mas recursos presupuestarios destinados al
area, la valorizacion de los profesionales de la salud y
la intensificacion de las conexiones entre instituciones
de investigacion y desarrollo tecnoldgico son puntos
de una agenda basica y casi consensuada. En Brasil,
la marca “Mas sus” (Mais sus) ha quedado en el aire
y ha sido salpicada por movimientos sociales, medios
comerciales y alternativos, pero sin contrapartes obje-
tivas en foros politico-partidarios y gubernamentales.

Errores y omisiones

Desde que se iniciaron los primeros esfuerzos para enten-
der el proceso de transmision del covip-19, los estudiosos
brasilefios de diferentes areas del conocimiento alertaron
a las autoridades sobre la necesidad de movilizar enérgi-
camente politicas, programas y acciones para enfrentar la
pandemia. Sin embargo, las politicas publicas, impregna-
das de errores y omisiones, y sus tragicas consecuencias
sanitarias, politicas y economicas, llevaron al pais al epi-
centro de la pandemia, debido a las respuestas tardias e
insuficientes para la prevencion de casos y muertes. La
falta de voluntad, la vacilacion y la negativa a contener y
controlar la infeccién rompieron con las buenas tradicio-
nes de vigilancia epidemioldgica, las medidas preventivas
y la preparacion de la atencion a los enfermos graves de-
sarrolladas a nivel nacional durante décadas.

Las decisiones tomadas a partir del desconoci-
miento del control de puertos, aeropuertos y fronteras,
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el funcionamiento de las actividades economicas y el
apoyo financiero a personas y empresas fueron inco-
rrectas y ambiguas. Faltaron insumos estratégicos para
la salud y no se llenaron los vacios en la oferta de re-
cursos asistenciales, y en la actualidad hay escasez de
vacunas. Las medidas de proteccion individual y de la
poblacién fueron reemplazadas por ataques a la ciencia
y a las experiencias historicas. La legislacion promulga-
da en febrero de 2020 autorizé al Gobierno a movilizar
los recursos existentes y amplio el presupuesto publico.
Sin embargo, las camas privadas y el reajuste de la ca-
pacidad instalada para la produccion de insumos, como
pruebas y mascarillas de mayor calidad y menor costo, y
los presupuestos no fueron debidamente dispuestos.

Las estrategias para bloquear la propagacion del vi-
rus se volvieron inaccesibles, debido a la combinacion
de cuatro factores: la minimizacion de la magnitud de
la pandemia y el descrédito de las pautas cientificas; la
adopcion de un programa oficial engafioso de “trata-
miento temprano” (uso de medicamentos ineficaces) [6];
las politicas insuficientes e intermitentes de asistencia
monetaria de emergencia y el retraso en la ampliacion de
la capacidad instalada de camas de cuidados intensivos;
y, por ultimo, las discontinuidades administrativas y la
mala gestion financiera en el Ministerio de Salud, asi
como la inaccion de los comités de crisis. La banaliza-
cion de las muertes y de las secuelas provocadas por la
enfermedad, y la difusion de la idea de que solo moririan
los ancianos o pacientes con comorbilidades, o aquellos
que no tuvieran acceso a un “tratamiento temprano” [7],
resumen la negativa a enfrentar la pandemia. De esta
manera, en nombre de la “salud de la economia”, el Go-
bierno federal se hizo complice de muertes que podrian
haberse evitado y no logro revertir la recesiéon econémi-
ca. Esta eleccion politica nos llevd a una situacion en la
que no teniamos politicas efectivas contra el covip-19,
ni mejoras en las tasas de empleo e ingresos.

Muertes evitables, responsabilidades
atribuibles

En situaciones de crisis sanitaria, la responsabilidad de
prevenir las muertes en la pandemia recae en los Go-
biernos nacionales. En Brasil, el rechazo a las directrices
para mitigar los casos y las muertes impidio salvar vidas.
Aproximadamente, 120 000 muertes, entre las ocurridas
hasta finales de marzo de 2021, podrian haberse evitado
con medidas de control basadas en acciones de aisla-
miento social y vigilancia epidemiologica [8]. El exceso
de muertes fue mayor en hombres de 20 a 59 afios, los
negros y los indigenas [9].

Los profesionales de la salud, los trabajadores ex-
puestos a ambientes enrarecidos y aglomeraciones, las
personas que viven en asilos y prisiones, los pueblos in-



digenas, los quilombolas (comunidades remanentes de
la esclavitud) y ribeirinhos (personas que viven en las
orillas de los rios, con dificil acceso a los servicios de
salud), y los habitantes de barrios marginales y perife-
rias, y las morbilidades previas debieron ser protegidos
de manera prioritaria.

El pais lleva mas de dos afios de pandemia sin im-
plementar las acciones necesarias para enfrentar la pro-
pagacion del nuevo coronavirus, ahora con el predomi-
nio de la cepa dmicron. El desprecio del Gobierno por
las vidas ha impedido realizar campaiias informativas de
salud, movilizar la solidaridad social (convocatoria de
los movimientos sociales, las Iglesias, las empresas, los
medios de comunicacion y las instituciones educativas
y de investigacion), proporcionar mascarillas de buena
calidad, efectuar pruebas de deteccion y posibilitar la
adquisicion oportuna de vacunas.

Otro contingente importante de muertes evitables,
aunque también dificiles de medir, son aquellas que no
pudieron ocurrir por el desempeiio efectivo de la red de
servicios basicos de salud, es decir, que incluia las prue-
bas, el seguimiento de casos, las medidas de autoaisla-
miento y la derivacion agil a hospitales de calidad. El
acceso a las pruebas para detectar casos y contactos, que
deberian permanecer aislados para reducir el potencial
de transmision, ha sido escaso y desigual en términos
de raza/color e ingresos, una inversion inadmisible en-
tre necesidades y obtencion de atencion, especialmente
durante una pandemia. También habria la posibilidad de
salvar la vida de los pacientes hospitalizados. Mas de
20 000 personas fallecieron en 2020 [8], en unidades de
atencion prehospitalaria o urgencias de la red publica, al
no poder acceder a camas de cuidados intensivos. Seria
imprudente tener un céalculo preciso de cuantas vidas se
hubieran salvado si estas personas hubieran tenido ac-
ceso a hospitales y ucl. Pero es importante sefialar que
la informacion sugiere la retencion del acceso y que las
muertes en las instalaciones de urgencia y emergencia
no se distribuyeron de manera uniforme. Las muertes se
produjeron especialmente en la poblacion que busco la
red publica, compuesta en mayor proporcioén por negros
y personas de menor nivel econdmico y posiblemente
mas vulnerables.

Salvar vidas y regenerar el mundo en
que vivimos

El llamado urgente es a salvar vidas mediante una doble
estrategia de vacunacién y cumplimiento de las medi-
das de salud publica para protegerse contra la infeccion.
Nadie esté a salvo hasta que todos estén a salvo. El pre-
sidente de la Republica, que sigue alentando las aglome-
raciones, no se ha vacunado y en un evento multitudi-
nario le quité la mascarilla a un nifio; encarna el estado

inconstitucional de la politica de salud publica brasilefia.
Varias iniciativas solicitan: garantizar la asignacion del
mayor volumen posible de recursos para el sus; imponer
pruebas a la poblacion en condiciones de sospecha de in-
feccion por covip-19; distribucion gratuita de mascaras
Pff-2; recopilacion y difusion de datos estadisticos sobre
casos confirmados, sospechosos y en investigacion; y la
creacion de un centro nacional de regulacion unificada
de camas publicas y privadas en UCL

Por otro lado, el mensaje del Gobierno federal: “te-
nemos que aprender a vivir con el virus”, se cristalizo
en consignas vinculadas con el afan de apertura indis-
criminada de las actividades econdémicas. Las vacunas y
las medidas de salud publica altamente efectivas hacen
posible que no naturalicemos vivir con coviD-19, una
infeccion multiorganica con consecuencias a largo plazo
(covip largo) para muchos, incluidos los nifios. Histori-
camente, hemos elegido no vivir con infecciones virales
graves como la poliomielitis y el sarampion, y contamos
con estrategias nacionales y regionales para eliminar es-
tas infecciones.

Limitar la propagacion de covip-19 lo mas rapido
posible es la mejor defensa contra la aparicion continua
de variantes mas infecciosas. El potencial del pais para
debatir, formular e implementar estrategias efectivas de
salud publica ha sido boicoteado y objetivamente ame-
nazado. No tomar en cuenta la ciencia, atacar a los cien-
tificos e incluso ridiculizar las posibilidades de llevar a
cabo acciones de atencion a la salud socavaron las bases
para afrontar las amenazas a la salud publica, fundadas
en la certeza de que Brasil ha evitado miles de muertes
en experiencias de enfrentamiento de endemias y epide-
mias anteriores.

La mayoria de los paises esta transformando sus
sistemas de salud, brindandoles recursos humanos,
materiales y financieros para proteger a sus poblacio-
nes de los riesgos para la salud. Sin embargo, Brasil
todavia esta lidiando con sucesivas oleadas de crisis:
crisis econdmica, crisis politica, desastres ambientales
y aumento de la miseria. Después de émicron, encon-
traremos un legado de pérdida, angustia y marginacion.
Para una parte de la poblacion, el futuro abierto esta
bloqueado, por la intensificacion de las desigualda-
des y el racismo. Necesitamos desarrollar politicas de
salud que contribuyan al sentimiento de pertenencia
igualitario y emancipado en el mundo.
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