


AMERICA LATINA Y EL CARIBE ANTE
LA PANDEMIA. RETOS, DIFICULTADES Y
APRENDIZAJES DE LOS GOBIERNOS NACIONALES,
SUBNACIONALES Y LOCALES.

Melina Guardamagna, Hiram A. Angel Lara,
Diego Gantus, Alejandro Lozano y

Jaime Contreras Alvarez

(Coordinadores)




Este libro fue financiado con el fondo federal PROINPEP, Programa de Incorporacion
y Permanencia de Posgrado en el Programa Nacional de Posgrado de Calidad del
CONACYT.

El material publicado fue dictaminado por investigadores con amplio reconocimiento
cientifico bajo el sistema de doble ciego emitido por académicos (internos o externos)
a esta institucidn, especialistas en la materia.

Primera edicién 2021

D.R. © Universidad de Guadalajara

Centro Universitario de Ciencias Economico Administrativas
Periférico Nte. 799, Ntcleo Universitario Los Belenes

45100, Zapopan, Jalisco

e-ISBN: 978-607-571-447-9

Centro de Estudios de Innovacion Institucional -CEII
Universidad Nacional de Cuyo
Centro Universitario, M5502 JMA, Mendoza, Argentina

ISBN: 978-987-46515-3-2

Editado y hecho en México / Edited and made in Mexico

Disefio y edicion: Eduardo Valdez Neri-Universidad de Guadalajara



Contenido

PIOLOZO. ... ettt ettt ettt a ettt ettt a st aeten 5
Oscar Oszlak

La respuesta de los Estados a la pandemia de la COVID-19. Un andlisis

comparado de Chile, Costa Rica, Colombia, Argentina y México .......cccccvverrrurrrurencnn it
Melina Guardamagna, Hiram A. Angel Lara, Carlos Murillo,

Jaime Contreras Alvarez, Jenny E. Lépez.

Las luchas sociales y populares en cuidados intensivos: Una mirada al derecho a la
protesta social en el contexto de la pandemia del COVID-19 en Latinoamérica........... 45
Carlos Leonardo Santana Barefio

¢La mala Implementacion de las politicas publicas COVID-19?: Un Analisis del
federaliSImMOo MEXICANIO .......cceevieiieieeieeiecteeeete ettt ettt sttt testesteetesreeresresresreesens 75
Heidi Jane Smith, Jose Armando Perusquia Lara

Pandemia, descentralizacién y nueva gestion publica: la triada de la discordia por
la salud €N COlOMDIA ....cviiiieiiieietet ettt a e ae s e b e s ennannas 89
Paula Katherin Fonca Gaona, Cristhian David Rojas Escamilla

Vinculos y comunicacion laboral durante la pandemia en el nivel estatal
€N ROSATIO (ATZENEINA)....c.ciiveieiieteiirieieitsieree ettt et st seseessesesessssesesssesesensesesens 115
Juan Bautista Lucca, Sebastidn Castro Rojas

Intervenciones sociales del Estado en los primeros 100 dias de la pandemia de
COVID-19 en la Argentina. Un analisis de las acciones a nivel nacional y en las
JurisdicCionNes PrOVINCIALES .......c.eoveuirieieiirieiirieeeie ettt see e enens 133
Silvio Alejandro Crudo, Vilma Paura

Educacion y Salud: Priorizacion de docentes en los planes de vacunacion para
€l TeGres0 @ 1aS ClASES ...cveuieeiieiiieeeee ettt 159
Cristina Monje Vidal, Waleska Murioz Aravena

Implementacion de politicas publicas mediante actores externos: una

aproximacion comparada entre los programas de vacunacion de México

Y EStad0os UNIAOS ..c.covieieiiieiieieeseeteeeee ettt ettt 181
Ezequiel Nombarasco, Rosa Maria Pérez Vargas

Trabajo remoto y teletrabajo en los gobiernos locales en Chile: Impactos y
aprendizajes a proposito de la crisis sanitaria del COVID-19 .....ccccovveirnreccnnieneenene 205
Jaime Contreras Alvarez, Cristian Pliscoff



Prologo

Oscar Oszlak

La crisis sanitaria que produjo la aparicion y rapida difusion del virus SARS-COVID-19
fue, tan solo, el anticipo de un proceso que termind conmoviendo y poniendo en
tension, las bases mismas sobre las que las sociedades nacionales, cualesquiera fueren
sus estados de desarrollo, habian construido sus sistemas econdmicos, educativos,
juridicos, politicos, de seguridad o de salud, para nombrar simplemente a los mas
evidentemente afectados. Ello, sin contar los costos en vidas humanas y las mayores
penurias de la vida material y psicoldgica que entrafi6 la virtual suspension de la
actividad productiva.

Pocos acontecimientos, como una pandemia de alcance planetario, pueden alterar la
vida humana en aspectos tan variados de la convivenciay la organizacion social. Se trato
de la auténtica primera guerra mundial de la historia, en la que todos los contendientes
se enfrentaron a un tinico enemigo comun, para colmo, invisible, sin conocer bien cuales
debian ser las armas mas efectivas para derrotarlo. Peor atiin, un enemigo oculto que
podia portar cualquier ser humano, por lo cual la lucha a librar adquiria en cierto modo
el caracter de una guerra civil en la que el enemigo era potencialmente, el préjimo.

Fendémenos de esta magnitud, que han producido y contintan produciendo
impactos tan profundos -ya que su epilogo atiin no se vislumbra-, han generado un nuevo
campo de investigacion académica, que por una parte procura registrar y sistematizar
informacion que dé cuenta de los procesos originados por la pandemia, y por otro,
intenta proyectar escenarios futuros, propios de una eventual “nueva normalidad”, o
identificar soluciones para un manejo mas efectivo de los diversos aspectos de la crisis.

El libro que ahora tengo el gusto y honor de prologar, se inscribe claramente en
esta nueva corriente. Como red académica afianzada en la region durante las altimas
dos décadas, INPAE ha reunido en este volumen, las investigaciones de algunos de sus
miembros de Argentina, Colombia, Chile y México, en las que los autores analizan
variados casos y procesos relacionados con la experiencia de esos paises frente a las
amenazas y estragos producidos por el COVID-19.

El tema comin que enhebra las distintas contribuciones es, sin duda, el papel
cumplido por el Estado en la gestion de la pandemia. Su presencia e intervencidon
lo convirtieron en el protagonista excluyente de la crisis, a la vez que de su eficaz y
oportuna intervencion dependio6 el mayor o menor grado de éxito logrado, en cada pais,
en la minimizacién de sus serias e inevitables consecuencias. Uno de los méritos de
este libro es no so6lo haber reunido un equilibrado conjunto de trabajos que reflejan
diferentes estrategias seguidas en los paises para enfrentar la pandemia, sino que
ademads, contemplan cuestionesy problematicas muy variadas, ofreciendo de este modo
un panorama muy representativo de las politicas estatales adoptadas en importantes
paises de la region.
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Mas alla de los nimeros con que se contabilizan infectados y victimas fatales, o
caidas relativas del PBI o el empleo, uno de los fendmenos mds preocupantes de la
pandemia es la exacerbacion de la desigualdad en multiples areas de la interaccion
social y politica: entre actividades esenciales y suspendidas; entre quienes pueden
trabajar a distancia y quienes no tienen acceso a internet; entre quienes pueden
aislarse y confinarse comodamente, y quienes viven hacinados. También se plantean
diferencias en el plano politico-institucional. Por ejemplo, entre paises unitarios que
han gestionado centralizadamente los diferentes aspectos problematicos de la crisis
y paises federales, en los que pudo haber resultado mucho mas compleja tal gestion
debido al mayor grado de autonomia de los gobiernos sub-nacionales y las mayores
dificultades de consensuar politicas en el plano interjurisdiccional.

Al respecto, tres de los trabajos incluidos en el libro abordan aspectos diferentes de
esta ultima problematica. Con relacién a México, Heidi Smith la examina en el contexto
de una polémica acerca de la distribucion de la riqueza y la desigualdad en ese pais, asi
como de la necesidad de un nuevo pacto fiscal basado en una descentralizacion desigual
y asimétrica. En el capitulo An alternative approach to address public policy problems:
Methodological Localism: A case study of Mexican implementation of COVID19 public
policies, la autora trata el tema planteando que el Localismo Metodoldgico constituye
un enfoque mds adecuado para resolver problemas perversos (wicked problems) que el
Nacionalismo Metodoldgico. Emplea datos cuantitativos y cualitativos para sugerir que
paises federales tienden a registrar mas casos y victimas fatales de COVID-19 que paises
unitarios, pero al mismo tiempo, ese mayor éxito relativo también varia en funcion de
la capacidad institucional disponible en los diferentes estados del pais. En tal sentido,
el trabajo presenta algunas recomendaciones de politica para enfrentar el tema de la
desigualdad entre jurisdicciones politicas.

Si bien Colombia no es un pais federal, también se presentaron en ese pais una
serie de conflictos en torno al manejo de la pandemia entre el presidente de la nacién
y sus ministros, asi como con las autoridades territoriales, en medio de la tension
entre salud y economia, entre la contencién del contagio y la proteccion a la actividad
econdmica. A esta situacion se sumaron las movilizaciones y conflictos sociales
generados durante la actual administracion. Cristhian David Rojas Escamilla y Paula
Katherin Fonca Gaona examinan este tema en su trabajo Pandemia, Descentralizacién
y Nueva Gestién Publica: la triada de la discordia por la salud en Colombia. Utilizando
un enfoque narrativo para el andlisis de las politicas publicas, los autores comparan
las medidas divergentes adoptadas, por una parte, por el gobierno central, y por otra,
los del Distrito Capital y del Departamento de Boyaca, para intentar resolver aspectos
problematicos de la pandemia. Observan, asi, la tensidn existente entre las politicas de
clara orientacion neoliberal, adoptadas en el nivel central, y las adoptadas en el nivel
territorial, que reactualizan las discusiones sobre el papel de las entidades de este nivel
en materia sanitaria y administrativa.

El tercero de los trabajos en que se plantea la tension gobierno nacional-gobiernos
locales, tiene como escenario el caso argentino. Su autor, Silvio Crudo, desarrolla el tema
en el capitulo titulado Intervenciones sociales del Estado en los primeros 100 dias de la
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pandemia de COVID-19 en la Argentina. Un andlisis de las acciones a nivel nacional y en
las jurisdicciones provinciales. En este pais, la profunda crisis econdmica y el aumento
de la pobreza, que antecedieron y acompaiiaron la emergencia sanitaria, generaron
respuestas diversas en los diferentes niveles jurisdiccionales del Estado, entre las cuales
adquirieron particular relevancia las vinculadas con la politica social. El trabajo delimita
el analisis al lapso de los primeros 100 dias posteriores a la deteccion del primer caso de
COVID-19 y trata de caracterizar las intervenciones del gobierno del Estado nacional,
los estados provinciales y el gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, con
relacion a esta drea de politica, sus aspectos comunes y sus discrepancias. Y lo hace a
partir de una base de datos originada en fuentes oficiales y la prensa grafica, asi como
de registros de organismos nacionales e internacionales.

Otra arista problematica de la crisis, abundantemente tratada por la literatura en
materia de democracia y derechos humanos, es la relacionada con el diferente tipo
de respuestas que gobiernos autoritarios y democraticos han dado a algunos de los
impactos producidos por la pandemia. En América Latina, diversas ONG y estudios
especializados han denunciado medidas adoptadas por algunos gobiernos, que
representan violaciones de derechos -o al menos, un debilitamiento de la calidad
democratica del régimen politico vigente. La protesta social en un contexto como el
generado por el COVID-19, es el tema elegido por Carlos Leonardo Santana Barefio
para referirse a esta cuestion. En su trabajo Las luchas sociales y populares en cuidados
intensivos: Una mirada al derecho a la protesta social en el contexto de la pandemia
del COVID-19 en Latinoamérica, el autor analiza las politicas adoptadas en materia de
derechoala circulacion de las personas en un contexto de cuarentenay sus posibilidades
de protesta debido a factores de desigualdad, pobreza y discriminacion. Caracteriza y
compara, asi, las distintas manifestaciones de protesta en América Latina en los niveles
nacional, subnacional y local, identificando diferentes modalidades de gestion por parte
de los respectivos gobiernos. El trabajo concluye que estas respuestas no garantizan ni
respetan minimamente los estdndares internacionales vigentes en materia de derechos
humanos, y considera necesario replantear las politicas adoptadas al respecto.

También en materia de derechos humanos, otro capitulo del libro se dedica a
estudiar la crisis humanitaria causada por el coronavirus SARS-CoV-2 con foco en la
poblacion venezolana migrante. Varios paises de América Latina debieron adoptar
medidas para acoger a esta poblacidn, pero su impacto mayor se produjo en Colombia,
no solo por el numero de migrantes sino, especialmente, porque su situacion se vio
fuertemente agravada por la pandemia. En el capitulo titulado ;Era necesario crear un
estatuto temporal de proteccion para respetar, proteger y garantizar los derechos de
la poblacién migrante en Colombia durante la pandemia?, Maria Alejandra Rodriguez
Saavedra analiza los riesgos y la vulnerabilidad de la poblacion migrante venezolana
que reside en Colombia y sus dificultades para ejercer plenamente sus derechos. El
trabajo realiza un detenido andlisis de la normativa universal y americana en materia
de derechos humanos para determinar si el estatuto temporal de proteccion de esa
poblacién, adoptado por Colombia, puede servir de referencia para las politicas en la
materia que sigan otros paises de la region.
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Elaislamiento, distanciamiento y/o confinamiento poblacional durante la pandemia
también han sido medidas de politica adoptadas en, practicamente, todo el mundo.
Ello no sdlo altero las formas de vinculacion y comunicacion entre las personas, sino
que precipit6 la basqueda de modalidades alternativas de ejercer actividades laborales
y educativas o de informarse. El desarrollo tecnolégico acudié en auxilio de estas
nuevas modalidades, a través de herramientas tales como el teletrabajo y los canales
de videollamadas o las redes sociales. Con relacion a este tema, Juan Bautista Lucca
y Sebastian Castro Rojas observan, en Vinculos y comunicacion laboral durante la
pandemia en el nivel estatal en Rosario, que la administracion publica también sufrio
los efectos de esta transformacion, aunque poco se conoce sobre tus reacciones,
aprendizajes e itinerarios. Por ello, decidieron desarrollar un estudio de caso, centrado
en la experiencia de la Direccion Provincial de Promocién de los Derechos de la
Nifiez, Adolescencia y Familia de Rosario, en la provincia argentina de Santa Fe, para
analizar la efectividad y déficit de sus estrategias comunicacionales y discursivas. A
través de encuestas y entrevistas grupales semiestructuradas, los autores se proponen
comprender como la pandemia dio forma a los vinculos mediatizados por tecnologias
digitales y como se modificd la dindmica de comunicacion en los grupos de trabajo
internos.

De modo similar, José Wilches, Daniela Rivera y Julieth Diaz observan que si bien la
revolucion de las TIC se produjo antes de la pandemia, ésta constituy6 un importante
catalizador para su extraordinario desarrollo. Su capitulo Politicas ptiblicas en conexién
con gobiernos digitales y ciudadanias prosumidoras: los desafios en tiempos de
coronavirus propone identificar los retos que enfrentan los gobiernos para responder
a tres tipos de demandas ciudadanas relacionadas con esta cuestion: la conversion de
internet en un bien publico global que contemple las necesidades de accesibilidad y
conectividad; la transformacién del modelo de educacion superior que considere las
demandas del mercado profesional anticipado por la revolucion 4.0;y la superacion de
la brecha digital frente a los paises que lideran la innovacion tecnoldgica.

Por ultimo, el libro incluye un par de capitulos donde cobra importancia central,
otra de las grandes cuestiones problematicas que plante¢ la pandemia: la vacunacién
contra el virus y las politicas adoptadas por los gobiernos en esta materia. En Educacién
y Salud: Priorizacién de docentes en los planes de vacunacién para el regreso a las clases,
Cristina Monje Vidal y Waleska Mufioz Aravena tratan el tema desde la perspectiva de la
educacion de los nifios, nifias y adolescentes, actividad que se vio fuertemente resentida
por la suspension de la actividad presencial. Como ya se sefialara, la pandemia produjo
una fuerte brecha educativa en un contexto de desigualdad social que no pudo ser
compensando por la virtualidad, ya que los sectores mas vulnerables no consiguieron
acceder plenamente a esta modalidad de aprendizaje alternativa. En un contexto de
incertidumbre sobre los impactos del coronavirusy de circulacion de vacunas de distinto
origen y efectividad, el trabajo trata de dilucidar como los Estados latinoamericanos
han considerado en los planes de vacunacidn a los street level bureaucrats (en este caso,
docentes) responsables de brindar servicios de ensefianza a los educandos.
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También con relacion a los programas de vacunacion, el capitulo El mercado de
vacunas. Entre las politicas publicas y programas de vacunacién ;Centralizacién vs
descentralizacién? ;Cémo nos puede ir mejor?, de Rosa Maria Pérez Vargas, analiza
las diferentes politicas publicas adoptadas por las distintas administraciones publicas
federales de México en torno al tema. Para ello, adopta una perspectiva comparada,
examinando las decisiones que adoptaron los Estados Unidos y México, sus similitudes
y diferencias, teniendo en cuenta ademads las respectivas capacidades de dichos paises
para producir o adquirir las vacunas.

Destaco, por ultimo, el esfuerzo desplegado por los coordinadores del proyectoy de
la publicacion, al reunir este conjunto de valiosos trabajos, que constituyen un aporte
significativo al conocimiento de esta problematica, novedosa y excluyente, en la agenda
actual de los estados de la region, asi como una contribucion al disefio de politicas
publicas mas efectivas para enfrentar los multiples desafios de la pandemia.






La respuesta de los Estados a la pandemia de la
COVID-19. Un analisis comparado de Chile, Costa Rica,
Colombia, Argentina y México

Melina Guardamagna'
Jenny Lopez?
Jaime Contreras?
Hiram Angel Lara*
Carlos Murillo’

Introduccion

América Latina y el Caribe es un espacio diverso, no obstante que la mayoria de los
paises que la componen no sélo comparten un idioma sino un pasado similar. Durante
los dltimos afos este espacio territorial paso por distintos procesos de transicion desde
regimenes autoritarios o de partido nico a regimenes donde la competencia electoral
permitia las elecciones libres, asi como a la apertura gradual de la participacion politica
para amplios sectores de la poblaciéon que no necesariamente formaban parte de los
partidos politicos nacionales.

La apertura politica y economica del continente ha sido la caracteristica de las
reformas del Estado que ha habido en la region desde la daltima década del siglo XX
al afo 2021. Sin embargo, los resultados de esos procesos en términos del desarrollo
economico y social no han sido del todo positivos, lo que ha permitido que en la regién
persistan altos niveles de desigualdad y desarrollo entre la poblacion.

La realidad ha mostrado que el desarrollo y consolidacion de las instituciones que
deben garantizar el justo acceso a los bienes y servicios que requieren las poblaciones de
los distintos paises han sido limitadas, lo que ha afectado el acceso a derechos basicos
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para amplios sectores de la poblacion. Ello ha llevado a que previo al surgimiento de
la Pandemia COVID-19 existieran en la region grandes desigualdades en el acceso a
sistemas de salud, a los servicios educativos o bien a fuentes de trabajo con salarios
dignos.

Si bien, los distintos paises aqui analizados definieron su tipo de régimen durante
los procesos constitucionales del siglo XIX: Argentina (1853) y México (1857) optaron
por regimenes federalistas, mientras que, Chile (1833), Colombia (1886) y Costa Rica
(1848) por regimenes centralistas y unitarios, fue hasta los procesos de transicion
democratica de los ultimos 20 afios del siglo XX que en la regién se generalizaron los
procesos descentralizadores de las grandes politicas nacionales.

En este capitulo se analizara lo ocurrido durante la pandemia COVID-19 en tres
paises con régimen centralista (Chile, Costa Rica, y Colombia) y dos con regimenes
federalista (Argentina y México) para observar sus patrones de gestion y uso del poder
politico ante la situacion de emergencia ocasionada por la pandemia®. Para ello,
desarrollamos una descripcion de las formas de gobierno y modelos de gestién de las
politicas publicas previas a la pandemia. Luego caracterizamos -de forma comparada-
los mecanismos de excepcion constitucional a los que recurrieron los estados para
implementar acciones de emergencia en el marco de politicas publicas existentes en las
areas de salud, educacion, desarrollo social y econdémico.

Chile

Chile presenta un modelo de Estado unitario, altamente centralizado, con reducidos
mecanismos de participacion. Este desglose de elementos sustenta la idea general
de cémo Chile enfrenta la pandemia del COVID-19 y en términos generales la
implementacion de politicas publicas. Las decisiones son mayoritariamente desde el
poder ejecutivo nacional, independiente de las definiciones a nivel regional o local.

Al afio 2021, Chile se encuentra dividido en 16 regiones, 54 provinciasy a su vez en
346 comunas. De acuerdo con la Constitucion Politica del Estado, el Poder Ejecutivo
se articula mediante ministerios (24) y a su vez con Servicios Publicos Nacionales. A
nivel regional, los Ministerios se desconcentran en figuras denominadas Secretarias
Regionales Ministeriales (SEREMI) y los Servicios Publicos se desconcentran en
Direcciones Regionales y/o Provinciales. Existe una gama de Servicios Publicos
descentralizados constitucionalmente o via ley, dentro de los cuales encontramos los
municipios, gobiernos regionales, Servicios de Salud, entre otros.

6. El centralismo sugerimos entenderlo, de una manera muy simple, como un sistema politico
donde el poder y la toma de decisiones recae y se organiza (para todo el territorio) desde
el gobierno central. En el caso del Federalismo los estados o provincias mantienen un
mayor poder soberano respecto al poder del gobierno central y por lo tanto mantienen
ciertos margenes de autonomia en las decisiones politicas y administrativa que competen
especificamente a sus territorios.
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A nivel territorial las regiones poseen la figura de un Gobernador Regional elegido
democraticamente con funcionesdeadministracion mediantesusrespectivos Gobiernos
Regionales (GORE) y un Consejo Regional (CORE) que varian en su composicién
de acuerdo a la cantidad de habitantes del territorio y es integrado por Consejeros
Regionales también elegidos democraticamente. Sin embargo, este organismo no
posee fuentes de financiamiento de politicas publicas regionales, mas all4, de Fondos
destinados a programas y proyectos acotados y que son propuestos desde las comunas
y servicios publicos regionales. Como representante del o la presidenta de la Republica,
se designa un Delegado Presidencial con funciones de gobierno, el cual articula el
gabinete regional, compuesto por los representantes de los Ministerios (SEREMI) y
Jefes de Direcciones Regionales, es decir, la implementacion de politicas publicas en el
territorio es definida con un alto grado de centralismo desde la capital del pais.

A nivel local, los municipios son instituciones descentralizadas del poder central,
administran las comunas y estdn lideradas por la figura de un alcalde, quien es
elegido democraticamente, junto a un concejo comunal que varia en su composicion
de acuerdo con la cantidad de habitantes por comuna. Esta institucién implementa
politicas locales con presupuesto propio, acotado a impuestos locales restringidos y a
la vez, ejecuta politica nacional que compromete mediante Convenios de Colaboracion
con Ministerios y/o Servicios Publicos. A la vez, pueden postular a fondos regionales
para la implementacion de programas y proyectos.

Respecto a formas de gestion publica, el caso chileno, es un alumno aventajado en
América Latina para incorporar el Modelo de Gestién por Resultados y observar las
herramientas de la Nueva Gestidn Publica, coexistiendo con modelos burocraticos,
fuertemente arraigados en culturas organizacionales del sector publico. De esta
forma, el sector salud en Chile, representa fielmente esta caracterizacion, poseyendo
normativa exclusiva en la materia que regula la asignacion de metas de gestion
(resultados), junto con mecanismos de incentivo a las remuneraciones (ley médica),
ademads de Metas de Gestion asociadas a temas sanitarios, que repercuten en dindmicas
presupuestarias (presupuestos por resultados). Asociado a lo anterior, el sector salud,
posee una fuerte influencia dada por el paradigma de la calidad sanitaria, de esta
forma, la ley de Garantias Explicitas en Salud (GES) y la Ley de Derechos y Deberes
del Paciente instalan un sistema de acreditacién de la calidad en los prestadores de
salud, en diferentes dmbitos, asociado fundamentalmente a la seguridad y dignidad del
paciente. Estos enfoques asociados a calidad y metas de gestion son puestas a prueba
en la contingencia sanitaria, pues las metas se tuvieron que adecuar al contexto y el
modelo de acreditacion de calidad se suspendié durante el periodo de excepcion.

En materia de gestion de la pandemia, Chile utilizé una estrategia centralizada
en el Ministerio de Salud, especificamente desde la Subsecretaria de Salud Publica,
articulandose con los Servicios de Salud, que son organismos descentralizados en
las regiones, y quienes, a su vez, administran la red publica de salud en los niveles
secundarios y terciarios (Hospitales, centros asistenciales). La Red de Salud primaria
recae en los Municipios del pais, 6rganos descentralizados politica, econémica y
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administrativamente del poder central, por ende, el despliegue de las estrategias de
prevencion y deteccion de casos, ademas de la trazabilidad de casos se efectio en
coordinacidn con las y los alcaldes del pais.

A lavez, desde el Ministerio de Salud, se implementaron diferentes estrategias para
el Control de la Pandemia COVID-19, agrupadas en un “Plan de Accién Coronavirus
COVID-19” que involucraban acciones para reducir la movilidad de la poblacion, un
Estado de Excepcion Constitucional que facilito el despliegue de las Fuerzas Armadas en
el control de los desplazamientos y cuarentenas, ademas de adecuaciones a reglamentos
sanitarios, la generacion de residencias sanitarias, suspension de intervenciones en
salud, privilegiando las “camas” de cuidados intensivos, promocién de acciones de
cuidado y prevencion del contagio COVID-19, etc. Desde abril de 2021, Chile comienza
con el Plan de Vacunacién utilizando la red primaria de salud (CESFAM) en el proceso,
desplegando estrategias locales en conjunto con los municipios del pais; priorizando a
la poblacion de mayor riesgo y de mayor edad, hasta llegar en el mes de noviembre a los
nifnos y nifnas de 6 afios. Al mes de noviembre, el pais habia inmunizado el 90.1% de la
poblacién mayor de 18 afios.

Dentro de las medidas de prevencion del contagio, el ejecutivo utiliza el Estado de
Excepcion Constitucional de Catéstrofe desde el 18 de marzo de 2020 y se extendid por
19 meses, posibilitando la restriccién de movilidad de la poblacion. Para lo anterior,
el Poder Ejecutivo despliega el plan “paso a paso” que delimita las posibilidades de
desplazamiento de la poblacion durante el periodo de excepcion, estableciendo “toque
de queda’, es decir, la imposibilidad de movilidad, cordones sanitarios de acceso a
diferentes regiones o ciudades, pases de movilidad a poblacion vacunadas, pasaportes
sanitarios para control de trazabilidad, etc. El Plan “paso a paso”, cataloga a las comunas
de acuerdo con los niveles de contagio del virus en 4 niveles, pudiendo estar en fase 1
de cuarentena hasta fase 4 de apertura, con posibilidad de desplazamiento, pero con
aforos reducidos en comercio y espacios publicos.

Las principales politicas publicas observadas a propésito de la crisis sanitaria fueron
de tipo econdmico y asistencial a la poblacién. Una de las primeras manifestaciones
provocadas por la reduccién de movilidad fue la “crisis del hambre” en marzo de
2020, donde ocurren diferentes manifestaciones publicas detonando una crisis social,
producto de la vulnerabilidad laboral de grupos de poblacion que subsisten de labores
esporadicas e ingresos diarios. Esta crisis fue puesta de manifiesto por los alcaldes
del pais, quienes requieren mayores competencias en la gestiéon de la crisis sanitaria.
El Gobierno Central comienza con el despliegue del plan nacional de alimentos, que
considera la entrega de canastas de alimentacion por viviendas y luego con el Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE) y la utilizacion de los Fondos de Cesantia producto de los
cierres temporales o definitivos de fuentes laborales.

En materia de educacion, se suspende las clases presenciales, y la educacion en
todos sus niveles migra a modalidad virtuales de aprendizaje, retornando a método
hibridos o presenciales, con aforos reducidos, cuando las comunas se encuentran en
fase 3 0 4 del plan paso a paso.
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Costa Rica

Como Estado unitario, con un sistema presidencialista, Costa Rica se caracteriza por
adoptar politicas publicas que abarcan todo el territorio nacional, independiente de
la division politico-administrativa (provincias, cantones y distritos) y de las regiones
socioecondmicas de desarrollo (seis: Central, Brunca, Chorotega, Huetar Atlantica,
Huetar Norte y Pacifico Central), que tienen una funcién en la investigacién y
planificacién del desarrollo socioeconémico; pero no en proyectosyacciones especificas.
A ello se suman las “dreas estratégicas de articulacion presidencial” (decreto ejecutivo
4187-MP-MIDEPLAN de 2018), siendo una de las siete areas la de “Salud y Seguridad
Social”. Mientras que el Ministerio de Salud, como ente rector de las politicas sanitarias
utiliza nueve regiones (Brunca, Central Este, Central Norte, Central Occidente, Central
Sur, Chorotega, Huetar Caribe, Huetar Norte y Pacifico Central). Adicionalmente,
el Poder Ejecutivo tiene una organizacion sectorial, uno es el de “Salud, Nutricion y
Deporte”. Ello evidencia un traslape espacial de las areas de planificacion y coordinaciéon
de los diferentes drganos del sector publico.

En la parte territorial y politico-administrativo, las provincias solo tienen dos
funciones: la eleccion, por listados, de miembros de la Asamblea Legislativa y la
definicion del primer digito de la cédula de identidad, por lugar de nacimiento.
Mientras que los cantones (hay 83) o municipios tienen un gobierno local (alcaldia
y concejo municipal) que realiza actividades limitadas, en términos de ejecucion de
obras publicas, desarrollo urbano, desarrollo cantonal, cobro de impuestos municipales
y otras acciones relacionadas con politicas publicas locales. Sin embargo, no tiene
competencia en materia de salud y educacion. Los distritos cumplen una funcién
restringida a la conformacién de los concejos municipales y en pocos casos -sobre todo
por su superficie territorial- poseen concejos de distrito, con funciones similares a las
del canton.

Segun lo establece la Constitucién Politica (CP) de Costa Rica el Poder Ejecutivo, en
cada una de las dreas correspondientes, lo ejerce el presidente y el respectivo ministro
de Gobierno (art. 140, CP). Siendo, por lo tanto, ambos responsables de los actos que
ejecutan. Como menciono mas adelante, la educacién tiene rango constitucional, no
asi la salud. Aunque la Ley General de Salud establece en el articulo 1 que “la salud de la
poblacidn es un bien de interés publico tutelado por el Estado”; por lo que este debe “..
proveer a la conservacién de su salud [habitantes] y de concurrir al mantenimiento de
la de su familiay de la comunidad” (art. 3). En el caso de educacion, la Ley Fundamental
de Educacion regula “..el derecho que posee todo habitante de la Republica a la
educacion y la obligaciéon que tiene el Estado de procurar ofrecerla en la forma mas
ampliay adecuada”.

El Ministerio de Salud es el responsable de la rectoria de la produccion social de la
salud, de la provision de servicios de salud y de la gestién institucional. Sin embargo,
la atencién médica y de salud le corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), institucion auténoma que administra los centros hospitalarios y las clinicas de
atencion primaria en todo el pais; por lo que es responsable de la atencion integral de
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la salud y de la prevencion y conservacion del individuo. Esto demanda una estrecha
coordinacién entre el Ministerio y la CCSS, sobre todo en situaciones de epidemias,
pandemias y emergencias sanitarias. Aunque en algunas dreas de politicas publicas
hay traslapes entre los dos entes, lo cual provoca descoordinacion y roces en la
implementacion de acciones.

En el caso del Ministerio existen algunas direcciones generales que son claves en
materia sanitaria. Destaca la Direccion General de Salud, responsable de orientar y
conducir la gestién en materia de salud y del “Modelo conceptual y estratégico de la
Rectoria de la Provision Social de la Salud”. Sus competencias abarcan todo el territorio
nacional, incluidos los territorios de comunidades indigenas. Se agregan las direcciones
de Promocion de la Salud, Vigilancia de la Salud, de Regulacion de Productos de Interés
Sanitario, de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud y de Proteccion del Ambiente
Humano. Por consiguiente, esta cartera adopto varias medidas administrativas basadas
en modelos de gestidn compartida y estableci6 alianzas con universidades publicas y
otros centros de investigacion para obtener el andlisis de los datos estadisticos y tomar
las decisiones relacionadas con el coronavirus. Asi el Observatorio del Desarrollo de la
Universidad de Costa Rica establecié el proyecto “Analisis y simulacién espacial de la
Pandemia COVID-19 a nivel cantonal, para el caso de Costa Rica” que ofrece un reporte
mensual de las tendencias de la enfermedad (Gomez, 2021).

Por su parte, la educacion publica tiene rango constitucional en el Titulo VII, la
Educacién y la Cultura, y se organiza como “..un proceso integral correlacionado en
sus diversos ciclos, desde preescolar hasta la universitaria” (art. 77 CP). La normativa
en este campo se complementa con la Ley Fundamental de Educacién. Ademas, en la
organizacion sectorial del Poder Ejecutivo, hay un sector especifico de Educacion.

El sistema educativo (preescolar, primaria y secundaria) esta centralizado en el
Ministerio de Educacion Pablica (MEP), que lo gestiona a través de 15 direcciones
regionales y 207 circuitos escolares. Mientras que, en la operacion de los centros de
primaria y secundaria, sobre todo respecto a la infraestructura y materiales de apoyo,
operan las Juntas de Educacion y Administrativas, en las que participan las comunidades
y direcciones de los centros educativos. Sin embargo, no existen diferencias regionales
y locales en la operacion de esas instancias. A ello se suman los Patronatos Escolares,
que son organos con la funcién de colaborar con el trabajo de las Juntas de Educacion,
sobre todo en materia de las condiciones del centro educativo y del bienestar de la
poblacidén estudiantil. En estos participan los padres y madres de familia de las personas
estudiantes matriculadas en la unidad escolar o colegial.

No obstante, las decisiones sobre los programas de ensefianzay lo relativo a las clases
son decisiones centralizadas en el MEP. El calendario escolar lo decide el Ministerio; al
igual que los nombramientos del cuerpo docente.

Para contribuiral proceso de ensefianza-aprendizaje el MEP desarrolla orientaciones
y guias para el trabajo a distancia, en donde se especifican las acciones que corresponden
a docentes, estudiantes y padres de familia, con apoyo virtual mediante plataformas
como “Teams” (Ministerio de Educacion Publica, 2021).
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Durante la pandemia de COVID-19 el Gobierno de Costa Rica emitié en marzo
2020 el Decreto Ejecutivo 42.227 declarando “estado de emergencia nacional en todo el
territorio de la Republica de Costa Rica, debido a la situacion de emergencia sanitaria
por la enfermedad COVID-19”, fundamentado en las disposiciones constitucionales
(art. 140 y180) y en la Ley General de la Administracion Publica, con lo que se impidid,
entre otras cosas, la llegada de extranjerosy se suspendieron las lecciones de primaria y
secundaria en todo el pais. A partir de ello se elaboro el “Plan Nacional de Preparaciony
Respuesta Estratégica de COVID-19 para detener la transmision de COVID-19 y mitigar
el impacto del brote, incluidos sus efectos sociales y econdmicos” (Comisiéon Nacional
de Emergencia, 2021).

En el decreto del estado de emergencia nacional, amparado en la Ley 8.488 de
Prevencion de Riesgos y Atenciéon de Emergencias, y centrado en las tres fases de una
emergencia: respuesta, rehabilitacion y reconstruccion, se establecieron disposiciones
para “salvaguardar la salud y vida de los habitantes, para preservar el orden publico y
proteger el medio ambiente” (art. 3) y para regular las actividades de todos los poderes,
entes y organos publicos, incluidas las instituciones autéonomas y las municipales. Los
principios fundamentales de la legislacion sobre emergencias nacionales son: Estado
de necesidad y urgencia, solidaridad, integralidad del proceso de gestidn, razonabilidad
y proporcionalidad, coordinacion, proteccion de la vida y prevencion.

Este plan establecio el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) como el
encargado de coordinar los preparativos y acciones para la respuesta ante la pandemia.
El COE es una instancia de coordinacion permanente que reune a entidades publicas
y no gubernamentales que trabajan en las fases de atencion de emergencias. A ello
se suma el respaldo de los otros poderes de la Republica con el propésito de tramitar
“.los procesos de autorizacidn y fiscalizacion que tienen a cargo, lo que contribuye a la
agilidad y rdpida atencion de las necesidades que van surgiendo” (Comisién Nacional
de Emergencia, 2021, p. 19).

Por estar Costa Rica en una zona vulnerable a desastres naturales, el pais se ha
preparado con un sistema de atencion de emergencias. Esto le permitio, desde el
primer caso de coronavirus, adoptar medidas para confrontar la COVID-19, utilizando
los mecanismos institucionales para establecer medidas de contencion y atencion.
Asi el COE decidi6 sobre cierres de instituciones publicas y privadas, restricciones
de circulacion vehicular, suspension de clases y actividades en centros de salud y
hospitalarios.

En lo econdmico, el gobierno adopto el “Plan Proteger” que establecié un bono
econdmico como apoyo temporal a personas despedidas, con contrato laboral
suspendido, con jornada laboral reducida en 50 % o masy trabajadores independientes
o informales, por un valor total de US$475 millones.

Si bien se implementaron medidas extraordinarias para todo el pais (en el pasado
se habian adoptado para una zona especifica afectada por un desastre natural), que
se han prolongado por mas de 16 meses, ya existian los mecanismos institucionales
y normativos apropiados para atender la pandemia. Estos también fueron utilizados
para la campafia de vacunacién. Ademas, se comprobd que la Ley General de Salud
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tiene un rango superior a otras leyes, cuando se trata de emergencias sanitarias. Aunque
fueron necesarios decenas de decretos ejecutivos y multiples directrices ministeriales
para implementar las acciones de los diferentes 6rganos y entidades involucradas. En
resumen, no se establece algiin mecanismo nuevo, sino que se activaron los que existen
en el marco legal e institucional.

Colombia

A partirde la expedicién de la Constitucion Politica en 1991, como parte de las demandas
del ajuste estructural propio de los proceso de crisis generalizada de los afios 80 y de
los acuerdos de paz de los afios 80 y 9o, Colombia se declara como un estado social de
derecho organizada como una republica unitaria con descentralizacién administrativa,
autonomia de sus entidades territoriales, participativa y una nacién pluriétnica y
pluricultural, en donde se reconoce al pueblo como fuente del poder soberano. En
este sentido, el arreglo constitucional vigente mantiene la continuidad de un ejercicio
del poder centralizado con un cardcter fuertemente presidencialista pero reconoce un
nuevo escenario de apertura politicay de gestion institucional del estado y de los asuntos
publicos, donde la descentralizacién, la participaciéon ciudadana, la participacion
del sector privado y del llamado tercer sector seran claves en la comprension de las
dindmicas y tensiones actuales de la administraciéon publica en Colombia en general y
de manera especifica en la gestion de la pandemia.

El caracter centralizado y el presidencialismo refuerzan la concentraciéon de las
decisiones en el nivel nacional, sin embargo, constitucionalmente se crea la figura
de entidad territorial a la cual se le reconoce autonomia politica (capacidad de elegir
sus gobernantes), autonomia fiscal (capacidad para manejar sus recursos propios
y participar en los ingresos corrientes de la Nacién) y autonomia administrativa
(capacidad de organizacién interna de sus asuntos), y amplia la estructura territorial
colombiana pasando a reconocer nuevas entidades territoriales entre ellas las regiones,
provincias y entidades territoriales indigenas ademas de la figura de los departamentos,
los distritos y los municipios ya existentes en el ordenamiento territorial.

En este marco Colombia estd organizada en 32 departamentos, que componen el
nivel regional, 10 distritos entre ellos Bogota Distrito Capital, mads de 100 municipios
y poco avance en la constitucién de entidades territoriales indigenas que, en conjunto
constituyen el nivel local, de esta manera la organizacidn territorial tiene dos niveles
predominantes a nivel subnacional para el ejercicio del gobierno: el departamental y el
local. Asi, el nivel nacional detenta las funciones de planeacidn, direccionamiento de
politicas, soporte macroeconémico y control; los departamentos cumplen funciones
de coordinacién y de complementariedad de la accién municipal, de articulador de la
accion nacional ylocal, y de prestadordirecto de servicios especialmente de complejidad
media y alta como en el caso de salud, educacién y con un papel creciente en términos
de agua potable y saneamiento basico. El nivel local es la base de la organizacion
territorial, es el responsable, a pesar de las debilidades institucionales, de la prestacion
de servicios y el escenario privilegiado de los espacios de participacién ciudadana. De
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esta manera, se configura un escenario institucional de gran centralismo en la decisién
y de gran responsabilidad local y poca autonomia operativa en la implementacion de
las decisiones publicas (Lépez, 2020).

Junto con lo anterior, el arreglo institucional que soporta la acciéon del estado hoy
en Colombia se da en el marco de la participaciéon privada y del tercer sector en la
implementacion de las politicas publicas y en menor medida se reconoce y se anima
la participacién comunitaria. De esta manera, cumple con el estdndar impuesto de
implementacion por el cuerpo doctrinario de la nueva gestiéon publicay su privilegio por
el criterio de la eficiencia, teniendo su expresion mas elaborada en el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG), que incorpora desde las ldgicas de la planeaciéon
estratégica, mecanismos de control interno, politicas de desarrollo administrativo y
gestion para resultados en clave de desarrollo y valor publico; sin que esto haya derivado
en cambios significativos en las capacidades politicas y administrativas del estado
colombiano en sus diferentes niveles, tal como se ha evidenciado en el manejo de la
pandemia y las crisis acumuladas que visibilizd.

Asi, en los ultimos treinta afios la respuesta institucional que se ha consolidado
frente a los problemas sociales esta en el marco de politicas publicas consistentes con
un modelo de desarrollo neoliberal, privilegiando las logicas del mercado y la solucion
individual frente a retos, desarrollo y proteccion social. Lo anterior da cuenta de los
procesos de privatizacion y de creacion de mercados institucionales de los sistemas
de proteccién social (salud, pensiones, cesantias y riesgos profesionales), pasando
de sistemas asistenciales a promocionales (Acosta, O. L., Forero Ramirez, N., &
Pardo, R. 2015), pero también a un predominio del manejo del riesgo y por tanto
del aseguramiento, concretando con ello el desarrollo de la politica social centrada
en la focalizacion, la asignacidon de subsidios a la demanda y en el daltimo decenio
privilegiando los programas de subsidios monetarios condicionados.

El sistema de proteccion social esta conformado por el sistema pensional compuesto
por dos regimenes: uno de ahorro individual administrado por administradoras de
pensiones privadasy el régimen publico de prima mediaadministrado por Colpensiones,
entidad publica, junto con los programas de subsidio para aquellas personas que no
logran una pension y que se encuentran en condiciéon de vulnerabilidad. Respecto a
las cesantias, existen tanto las administradoras privadas como la administradora
de caricter publico (Fondo Nacional del Ahorro), igual ocurre con las aseguradoras
de riesgos profesionales. En el caso del sistema de seguridad social en salud, creado
por la Ley 100 de 1993 se establecio un disefio de especializacion funcional donde el
estado nacional cumple las funciones de direccionamiento y regulacion en manos del
Ministerio de Salud, funciones de control por medio de la Superintendencia de Salud,
y prestacion especializada de alta complejidad de servicios; los niveles subnacionales
(departamentos, distritos y municipios, entran en el direccionamiento a través de la
secretarias de salud o quien haga sus veces y la operacion territorial del sistema con
la organizacion de empresas sociales del estado). Por otro lado, los privados cumplen
funciones en dos niveles: como administradoras privadas del sistema (afiliacion,
recaudo y asignacion de recursos) y como instituciones prestadoras del servicio. De
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igual manera, el sistema se organiza en dos regimenes, el régimen contributivo del cual
hacen parte las personas que en calidad de empleados o de independientes cotizan al
sistema y el régimen subsidiado en el cual estan las personas que no tiene capacidad
de pago y que acceden al sistema a través del subsidio financiado por el Estado, en
cualquier escenario, el estado garantiza la prestacién y financiamiento de los servicios
de salud.

En este marco institucional la pandemia encuentra un estado fuertemente
centralizado, con un debilitamiento de sus mecanismos de proteccion social, una crisis
del sistema de salud que se refleja en los problemas de sostenibilidad financiera de su
funcionamiento, de la desarticulacion entre los administradores y los prestadores del
servicio y especialmente en las demandas de exigibilidad del goce del derecho a la salud
por parte de la poblacién.

La respuesta frente a la pandemia se da inicialmente con la declaratoria de
emergencia sanitaria emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que
se considera insuficiente y da paso a la declaratoria del Estado de Emergencia
Economica, Social y Ecoldgica, como parte de los mecanismos de excepcion
establecidos constitucionalmente, que permitié tomar medidas en diferentes campos.
Asi en términos de salud, se establecieron los aislamientos, cuarentenas generales y
sectorizadas, limites a la movilidad para reducir las interacciones sociales asi como la
velocidad y expansion del contagio; el fortalecimiento de la infraestructura en salud
con la expansion de la disponibilidad de camas de cuidado intensivo, normas especiales
para el suministro de medicamentos e insumo médicos y de bioseguridad, normas para
la incorporacion de talento humano al sistema de salud y un marco de lineamientos
de bioseguridad. En términos de prestacion de los servicios educativos, se suspende
la presencialidad; se ajusta el Programa de Alimentacién Escolar para asegurar su
continuidad, se dan orientaciones de planeacién pedagdgica y trabajo académico, y se
programan inversiones de mejora de infraestructura educativa. De otro lado, para paliar
la crisis econdmica y social se producen ajustes a los programas sociales, especialmente
los de subsidio monetario con la anticipacion de giros, pago extraordinarios, creacion
de nuevos programas de subsidios condicionados, extensiéon de programas de entrega
de alimentos en diversas zonas del pais, y se expiden normas de orden econdémico en
primera instancia para proteger el empleo.

La alta migracidn de poblacién venezolana a Colombia, que en el afio 2020 alcanzo
segtn cifras del (DANE, Ladysmith, 2021), un total de 2.26 millones de personas
presentando una tasa de ocupacion para mujeres del 34,5%, y de los hombres migrantes
recientes fue de 67,8% (DANE, Ladysmith, 2021), planted retos importantes para la
atenciéon de la pandemia especialmente por la insuficiencia de recursos. Ante esta
situacion el gobierno de Colombia hace un llamado internacional a la cooperacion y
solidaridad y establecié medidas especiales para la atencién de la pandemia: Manejo
responsable de la frontera, garantia de acceso al servicio de salud, adaptacién de
los programas de migrantes, ampliacion de los programas de atencién a poblacion
vulnerable y focalizacion de atencién en puntos de alto impacto en los departamentos
de Norte de Santander, la Guajira y Cundinamarca. Ademds, se establecieron

21



MELINA GUARDAMAGNA, JENNY LOPEZ, JAIME CONTRERAS, HIRAM ANGEL LARA,
CARLOS MURILLO

corredores humanitarios para aquella poblacion venezolana que opto por el retorno.
Las mencionadas medidas no estuvieron lejos de debates y conflictos como el cierre
de la frontera, la priorizacion de la atencién vulnerable especialmente frente a la
incapacidad de los gobiernos subnacionales, la coordinacién institucional para lograr
garantizar la movilidad de las personas que querian retornar. Sin embargo, la medida
mads importante para la migracién de la poblacion venezolana fue la expedicion del
Estatuto Temporal de Proteccién para migrantes venezolanos.

A nivel institucional, el manejo de la pandemia fue asumido por la Presidencia de
la Repuiblica y el Ministerio de Salud, en el mes de marzo el presidente nombra un
Gerente para su manejo, cuya funcién principal era la coordinacion de la respuesta
frente a la emergencia en apoyo al Ministro de Salud, a los seis meses la gerencia
desaparecié presentando como su mayor logro la duplicacién de la capacidad de
unidades de cuidado intensivo, el liderazgo de la pandemia quedé finalmente en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Igualmente en la primera fase de la pandemia
la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo, jugd un papel importante, especialmente en
la movilizacion de recursos de emergencia, sin embargo, poco tiempo después su papel
fue asumido en la operacidn territorial por los gobiernos subnacionales.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede identificar al menos cuatro grandes
tensiones que el manejo de la pandemia actualizé: La primera de ellas se refiere a la
vigencia del estado social de derecho que implica un compromiso con la justicia social
y el goce y disfrute de derechos, y la logica de mercado vigente en la provision de
bienes y servicios publicos. Una segunda tensién que actualiza las tendencias y contra
tendencias entre centralizacion y descentralizacion tanto politica como administrativa.
Una tercera tensidn entre logicas de privatizacion y publificacion o retoma del control
estatal de asuntos publicos y finalmente la tension entre vigencia del estado de derecho
y ejercicio del poder en el marco de los estados de excepcion.

Argentina

Argentina adopta la forma representativa, republicana y federal, determinando la
coexistenciade tres niveles de gobierno: el nacional, con jurisdiccion en todo el territorio
del pais, el provincial y los municipios, ambos con jurisdiccidn en sus respectivos
territorios (Constitucién de la Nacion Argentina, 1994).

Las provincias conservan todo el poder no delegado al gobierno federal, siendo
preexistentes al Estado Nacional (art. 121 CN). Existen un total de 24 jurisdicciones
auténomas (23 provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, CABA). De acuerdo
con lo establecido en la Constitucion de 1853 y en la ultima reforma de 1994, cada una
dicta su propia Constitucion, elige sus representantes, sanciona leyes que regulan el
orden institucional, politico, administrativo y financiero conforme al federalismo
vigente. A su vez deben asegurar la administracion de justicia, educacion primaria
y régimen municipal (Art 5). Si bien los veintitrés regimenes comparten elementos
comunes, igualmente poseen diferencias sustanciales en los aspectos institucionales
como los tipos de gobiernos locales, sistemas electorales y financieros.
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Estas diferencias y contrastes en la forma de organizaciéon que adopta cada
jurisdiccion auténoma determinan una relacion compleja entre Nacion, provincias y
municipios. Se trata, en definitiva, de un federalismo dinamico atravesado por el orden
politico, social e histdrico.

A su vez, cada provincia se divide en municipios que constituyen “una comunidad
natural con vida propia e intereses especificos, con necesarias relaciones de vecindad”
(Iturburu, 2001:11). A partir de los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC), en el pais se encuentran 2.391 gobiernos locales, de los cuales 1.129
son municipalidades y 1.262 no cuentan con jerarquia municipal. De acuerdo con
las caracteristicas del sistema municipal argentino, los gobiernos locales gozan de
considerable autonomia. Sin embargo, tal como sostiene Cravacuore (2013), su alcance
depende mas de las capacidades institucionales para ejercerla que de las atribuciones
asignadas por las normas legales.

En definitiva, se trata de un tipo de organizaciéon que se traduce en facultades y
competencias exclusivas, concurrentes y complementarias para cada uno de los niveles.
De forma sintética, siguiendo la clasificacién propuesta por Cravacuore (2013) podemos
distinguirlas entre: 1. Las relacionadas a las principales competencias exclusivas del
Estado Nacional: defensa, relaciones y comercio exterior y delitos federales. 2. Las
concurrentes del Estado Nacional y Provincial: vivienda, justicia civil, rutas, educacion
primaria, media y superior no universitaria. 3. Las concurrentes entre el gobierno
provincial y municipal: educacién inicial, salud, infraestructura regional, desarrollo
economico, asistencia y promocién social. 4. Las exclusivas del nivel municipal
vinculadas al mantenimiento de la infraestructura urbana y espacios publicos, aseo y
asistencia primaria. En este dltimo caso principalmente, a partir de la complejizacion
e incremento de los problemas publicos, junto a la consecuente redefinicion de
funciones, los gobiernos locales, de un tiempo a esta parte, han comenzado a
asumir progresivamente nuevos desafios relacionados al ambiente, la seguridad, el
financiamiento, desarrollo local, promocion turistica, discapacidad, género, educacion
no formal, entre otros.

Este modelo de descentralizacién que surge de la organizacion histérica del
Estado argentino, se justifica a partir de dos dimensiones: una politica, que tiene por
objetivo incrementar el poder de base territorial regional y local, y una administrativa,
relacionada con la gestién desde aparatos del Estado provinciales y municipales (Cao
& Vaca, 2007).

De esta forma, la organizacién de la gestion publica en los tres niveles de gobierno
se basa en un drgano ejecutivo unipersonal a cargo de un presidente, gobernador e
intendente. Mientras que el o6rgano legislativo comprende un cuerpo colegiado
representado por el Congreso Nacional, las Legislaturas Provinciales y los Concejos
Deliberantes en el nivel municipal. Ambos 6rganos son electos por el sufragio popular
cada cuatro afios, con renovacion parcial cada dos afios para el caso del legislativo. Lo
mismo ocurre con la justicia nacional que ejerce sus atribuciones en todo el territorio
de la republica y la justicia ordinaria y comun que ejerce sus funciones a través de
los dérganos judiciales que cada provincia debe crear y organizar con prescindencia
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del gobierno central y cuya competencia abarca el conocimiento de todos los puntos
regidos por el derecho comun y local.

Sin embargo, mas alla de la estructura federal, se evidencia una preeminencia de
la administracion nacional por sobre las provincias y municipios en periodos previos
y posteriores a la conformacién del Estado Nacion, influido esto por tendencias
universales fundadas en la autoridad del Estado central como elemento determinante
en la consolidacion institucional (Cao, 2008). Es asi que, en la historia argentina,
se repiten continuamente procesos de descentralizacion politica y administrativa,
condicionados por la transferencia de recursos por parte del gobierno central hacia los
gobiernos subnacionales. Mientras estos, se han visto y se ven obligados a redisefar sus
estructuras para hacer frente a nuevas funciones con recursos y capacidades limitadas.

Estas tensiones entre un federalismo que, por un lado, constituye un instrumento de
gestion funcional auna conduccion centralizaday una implementacion descentralizada,
que alienta una doble legitimacion de las acciones y multiples instancias de control
a través de diversos actores con poder de veto. Mientras, por el otro, evidencia una
lenta capacidad de reaccidn y respuesta; falta de coordinacion, duplicidad de aparatos
estatales y capacidades diferenciales; como asi también una tendencia a la politizacion
de los problemas publicos, principalmente entre gobiernos de distintos niveles y color
politico, fueron las que se evidenciaron a la hora de responder a la crisis causada por
el virus SARS-COVID-19. Fundamentalmente en las areas de salud, asistencia social,
seguridad y educacion.

En marzo del 2020, frente a la declaracién de pandemia por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y al aceleramiento del aumento de casos a nivel global, y
particularmente, en los paises de la region, las primeras acciones del gobierno nacional
estuvieron orientadas a contener la propagacion mientras se expandia la capacidad
de atencion sanitaria. Para ello, el Poder Ejecutivo recurre al régimen de delegacion
legislativa dispuesto por la Constitucion Nacional’, en concordancia con lo establecido
por el Régimen legal de los Decretos de Necesidad y Urgencia (DNU), Ley 26.122/06,
a fin de ampliar la emergencia publica en materia sanitaria (DNU 260/2020), por el
lapso de un afio®. Prorrogando luego el mismo, hasta el 31 de diciembre de 2021 (DNU
167/2021).

7. Elart. 76 de la CN Argentina establece que: “Se prohibe la delegacién legislativa en el Poder
Ejecutivo, salvo en materias determinadas de administracion o de emergencia publica,
con plazo fijado para su ejercicio y dentro de las bases de la delegacion que el Congreso
establezca. La caducidad resultante del transcurso del plazo previsto en el parrafo anterior
no importara revision de las relaciones juridicas dictadas en consecuencia de la delegaciéon
legislativa”. Mientras el art. 100, inc. 12° dispone que los mismos “..estardn sujetos al control
de la Comision Bicameral Permanente” del Congreso de la Nacion.

8. Al asumir el nuevo gobierno en el mes de diciembre de 2019 y debido a la crisis econémico-
financiera en la que se encontraba el pais, una de las primeras medidas adoptadas fue la
declaracion de emergencia publica en materia econémica, financiera, fiscal, administrativa,
previsional, tarifaria, energética, sanitaria y social (art. 1. Ley 27.541/2019). Por lo que, meses
mads tarde, en el marco de la pandemia, el PEN ampli6 la emergencia previamente declara en
otro contexto.
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A partir de este instrumento legal, las principales estrategias fueron: 1. conseguir
distanciamiento social con restriccion de la circulacion ciudadana; 2. ampliar la
capacidad de atencion; 3. garantizar el flujo de recursos financieros estatales; 4. evitar
conflictos sociales.

De forma paralela se instrumentaron medidas orientadas a sostener la continuidad
pedagdgica en el periodo de no presencialidad. Lo que se conocio como primera etapa
y cuyas principales medidas estuvieron orientadas a ampliar la infraestructura digital
existente; acompafar a la comunidad educativa; sostener el servicio alimentario
escolar; redistribuir los contenidos y adaptar a la organizacién escolar. Una segunda
etapa de regreso gradual a la escuela, donde la premisa pasa a ser el distanciamiento
social. Y una tercera etapa marcada por el pasaje a una nueva normalidad, una vez que
se produzca el retorno a la presencialidad.

Las acciones se centralizaron en el &mbito nacional -Presidente y Jefe de Gabinete
de Ministros- a través de la conformacion de un Gabinete de Emergencias -Unidad de
Coordinacién General del Plan Integral para la Prevencion de Eventos de Salud Pablica
de Importancia Internacional-, que absorbio las decisiones de los Ministerios de Salud
y Seguridad, y en menor medida, las de Desarrollo Social. Mientras en el area de la
educacion, se trabajé desde el Ministerio de Educacion nacional y las jurisdicciones
subnacionales. A su vez, comenzaron a realizarse negociaciones con los gobiernos
provinciales para propiciar una coordinacion rapida de las medidas a implementar.
Asi como también, se emitieron normas regulatorias de alcance nacional orientadas
a disminuir la débil, en algunos casos, y la falta, en otros, de coordinacién entre los
tres niveles de gobierno. Esto no impidi6 que algunos gobiernos provinciales y
locales, principalmente aquellos de distinto color politico, tomaran diversas medidas,
diferenciandose de la estrategia nacional.

En este contexto, en el que el gobierno central no podia aumentar, en un lapso tan
breve de tiempo, su capacidad de control sobre todo el territorio nacional, su accionar
se orient6 a controlar el conflicto politico y la resistencia social a las medidas de
emergencia adoptadas. Asi como también a sostener la continuidad de la educaciéon y
de la actividad econdmica.

Para ello contd con un sistema de salud descentralizado en los gobiernos provinciales
y locales, sub financiado y con crecientes niveles de desigualdad en el acceso y la
calidad, mas alla de ser un derecho constitucional. Con un sector nacional que regula
y provee atencion subsidiaria o especializada. Mientras la coordinacion multinivel e
intergubernamental es marginal (Andrenacci, 2020). Serd por ello que, en este periodo,
la reforma integral del sistema se instal6 como tema de agenda.

En relacién a la seguridad civil, la misma también es competencia de las
provincias, aunque, desde el retorno a la democracia, a principios de la década de los
ochenta, hay una creciente iniciativa nacional para su mayor y mejor coordinacion,
no necesariamente exitosa.

Enrelaciénalsistemadeproteccionsocial, esundmbitode competenciascompartidas
entre los tres niveles de gobierno, aunque con un predominio de programas nacionales,
algunos cogestionados por los gobiernos provinciales y locales. La centralizacion
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en la definicién de la politica social se evidencia ademas en el Consejo Nacional de
Coordinacidén de Politicas Sociales, organismo desconcentrado de la presidencia de la
Nacidn, cuyo objetivo es mejorar la articulacion de las areas del Estado nacional que
desarrollan politicas sociales.

Finalmente, en cuanto a la educacion, otro de los derechos universales que
contempla la Constitucién Nacional, su sistema se compone de servicios educativos de
las jurisdicciones nacional, provincial y municipal, que incluyen los de las entidades
de gestion privada reconocidas. Su gobierno y administracién son responsabilidad
concurrente y concertada del Poder Ejecutivo Nacional, de los Poderes Ejecutivos de las
Provincias y del de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

México

México se define constitucionalmente por ser una Republica representativa,
democratica, laica y federal que se conforma por 31 Estados libres y soberanos y por la
Ciudad de México. En todos ellos la division politica territorial es el municipio. Todos
los estados, junto con la CDMX conforman una federacidn, pero en la CDMX es donde
residen los Poderes de la Union y la Capital del pais, ello hace de esa ciudad el centro
politico del pais desde donde se dictan las politicas nacionales en todas las materias,
como es el caso de la salud.

La idea de federacion se fundamenta en la necesaria libertad y autonomia de
los estados o regiones que la conforman, bajo la l6gica de un centro politico donde
residen los poderes de la union desde donde se establecen las directrices de las politicas
nacionales a partir de una planeacién previa.

En torno a ese centro politico y a las autonomia estatales se organiza el territorio
y las acciones generales de gobierno. Esto de ninguna forma significa que los estados
que conforman el pais estén acotados en su autonomia o en sus libertades en lo que
se refiere a la toma de decisiones estratégicas de sus territorios, sino que existe una
organizacién administrativa y juridica para atender los grandes objetivos nacionales y a
la preservacion -y fortalecimiento- de los derechos fundamentales para todos quienes
habitan el pais. Esta organizacion necesaria para la provision de bienes y servicios habra
de permitir la coordinacion en cuanto a las acciones de gobierno en todos sus niveles.

La atencidn a los problemas de salud, como es el caso del virus COVID-19 a nivel
nacional, se organiza a partir de la existencia del Sistema Nacional de Salud, el que se
constituye por las “dependencias y entidades de la administracion publica federales y
locales, asi como los mecanismos de coordinacion de acciones”. Esta coordinacion queda
a cargo de la Secretaria de Salud, dependencia que tiene la obligacion de establecer y
conducir la politica nacional en materia de salud”.

Por su parte, a nivel subnacional, los gobiernos de los estados deberan planear,
organizar y desarrollar “en sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas
estatales de salud” (Art. 92 Ley General de Salud), que cumplan con y participen de la
programacion que serealice en el Sistema Nacional de Salud. De esta forma se estructura
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y se implementan las acciones hacia todo el pais, cuyo objetivo final es alcanzar una
Cobertura Universal de Salud (CUS).

El CUS comprende las dimensiones de afiliacion universal, cobertura universal
y cobertura efectiva universal, tales dimensiones a su vez se integran en torno a dos
modelos de sistema de salud, los que se conocen como de seguridad social, que son
a los que pueden acceder las personas que se encuentran empleadas y que reciben el
beneficio de estar dentro de los sistema de prestaciéon de servicios médicos como el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los trabajadores del Estado ISSSTE, los Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
(PEMEX), los servicios para los miembros de la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR), instituciones privadas; y los sistemas de
proteccion social, donde la salud se asume como un derecho que debe ser garantizado
y financiado por el estado, en este caso el Seguro Populary a partir del 2020 el Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI).

No obstante, esta gama de servicios en materia de salud no ha logrado la total
coberturade lapoblacionyalrededorde un 20% de la poblacién del pais no se encontraba
afiliada a ningun servicio de salud para cuando dio comienzo la pandemia. Ademas, las
instituciones con mayores afiliados como el IMSS, el ISSSTE y los servicios prestados
por el INSABI actualmente cuentan con grandes carencias, dado que la infraestructura
hospitalaria y la provision de medicamentos habian sido ya rebasados antes las diversas
necesidades médicas de la poblacion.

Las carencias propias del sistema de salud, pero sobre todo el caracter altamente
infeccioso de la pandemia por COVID-19, llevaron al gobierno mexicano -como ocurrié
con otros paises- a apostar por una estrategia de mitigacion de la pandemia cuando ésta
comenzd a generalizarse, es decir, tratar de evitar el colapso inmediato de los servicios
hospitalarios ante un incremento masivo de contagios que volvieran inmanejable la
situacion y desbordaran la capacidad de atencion de la infraestructura hospitalaria
publica y privada.

Para impulsar tal estrategia se llevaron a cabo acciones especificas como fue la
Reconversidn Hospitalariaria COVID-19, la que consistié en mejorar la organizaciéon
de los servicios de atencion médica bajo las premisas de oportunidad, calidad y uso
eficiente de los recursos humanos, materiales y financieros que permitieran mejorar el
acceso y la atencidn de personas contagiadas por la enfermedad del virus COVID-19 en
todaslasinstituciones del Sistema Nacional de Salud, lo que implicaba una coordinacion
de la estrategia desde la Secretaria de Salud hacia todo el pais.

Entre los objetivos especificos que esta estrategia establecid se encontraron los de:

Asegurar la continuidad de la Atencion Primaria a la Salud para el acceso oportuno
y de calidad de la atencion de pacientes.

Asegurar la coordinacion, toma de decisiones y comunicacion efectiva entre
instituciones para la reconversion hospitalaria COVID-19 a nivel local, regional y
nacional.
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Evaluar la capacidad instalada y el alcance de la reconversion hospitalaria a nivel
local, regional y nacional.
Planeacion y uso racional de los recursos para determinar los mecanismos de
operacion y logistica. (Gobierno de México, 2020).

A través de otras instancias de cardcter nacional como la Secretaria de la Defensa
Nacional y su sistema de salud adaptaron hospitales militares y 7 “instalaciones de
salud de la SEDENA en toda la Reptblica” hicieron su conversion a la atenciéon de
COVID-19. También se impulso la participacion del ejército en la operacion de 32
hospitales del Instituto de Salud para el Bienestar (Animal Politico, 2020).

Ademas de estas medidas, la prevencion de contagios fue otra de las estrategias que
se implementaron. A través de la Jornada Nacional de Sana Distancia con el objetivo
de reducir la velocidad de transmisién del virus. Las medidas -como en muchas otras
partes del mundo- consistieron en seguir instrucciones basicas de prevencion: lavado
de manos, estornudar cubriéndose la boca y nariz, evitar los saludos de manos, besos
y abrazos, asi como evitar salir a la calle o convivir con personas en caso de presentarse
sintomas de la enfermedad. Adicionalmente, se suspendieron de manera temporal
actividades no esenciales, se redujeron los aforos y el acceso a espacios publicos
al 50% de las capacidades de los lugares y se establecieron recomendaciones de
distanciamiento social entre personas de al menos 1.5 metros. En el caso de los centros
de trabajo se suspendieron registros de entrada al ingreso de los espacios laborales que se
llenaban manualmente, lectores digitales, reduccidn de personal en oficinas y muchas
dependencias publicasy privadas se les permitio el trabajo desde casa. El cuidado de los
adultos mayores y la poblacion infantil fue prioritario dentro de las recomendaciones
de la Jornada Nacional. Finalmente, a partir del 20 de marzo de 2020 se decret6 la
primera suspension de clases en todos los niveles educativos a nivel nacional.

Asi, la gestion de la pandemia en México tuvo dos componente en sus inicios, el de
atender la creciente ola de contagios que pudieran gestarse a través de la adaptacion de
la infraestructura hospitalaria, tratando de evitar o retrasar al maximo su saturacion
inmediata, y el segundo, el de promover acciones a nivel de la poblacién para hacerla
consciente de los riesgos latentes que enfrentaria de no llevar a cabo acciones
preventivas y de distanciamiento entre personas. Ambas acciones de caracter nacional
tuvieron impactos diferenciados en funcion precisamente de la fortaleza hospitalaria
de cada entidad, asi como del cumplimiento de las medidas de confinamiento, no sin
descartar que la gestidn de la atencidn y la prevencidn variaba en relacion con la mayor
o menor cantidad de poblacién de una entidad, su cercania con la frontera o el hecho
de ser parte de un destino turistico.

Finalmente, se implementd la semaforizacidon del riesgo epidemioldgico, la que
consistié en el monitoreo diario de los riesgos asociado al uso del espacio publico como
consecuencia del crecimiento de contagios. De acuerdo con las tonalidades de este:
rojo (maximo riesgo), naranja (alto riego), amarillo (medio riesgo) y verde (bajo riesgo)
se definieron las permisibilidades para llevar a cabo diversos tipos de actividades
econdmicas esenciales en las entidades.
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En general, estas fueron las principales medidas coordinadas a nivel de salud en un
estado federal como el mexicano. En ellas hubo poca discordancia entre el poder central
y el de los estados, con algunas excepciones o desacuerdo respecto a los criterios por
los que se establecian los colores del semaforo en ciertas entidades, donde en ocasiones
habia discrepancias que llevaron a realizar ajuste o incluso a que algunas entidades
impulsaran sus propios sistemas de monitoreo de riesgos de contagios a través del
impulso y desarrollo de sistemas propios de detencion de nuevos contagios, como fue
el caso de estados como Jalisco y Nuevo Ledn.

A partir de la experimentacion de los sistemas de deteccion de casos COVID-19,
los estados comenzaron a llevar a cabo acciones en materia de salud y de gestion de la
pandemia con informacion generada a nivel local que, al ser contrastada y corroborada
con la informacién de cardcter nacional, centralizada en el Sistema de Salud Nacional,
permitio el desarrollo y aplicacion de medidas diferenciadas relacionadas con
restricciones para diversas actividades.

En lo relacionado con las medidas tomada en el sector de la educacion, el 13 de
marzo de 2020 la Secretaria de Educacion Publica (SEP), a través de su titular, emitio
el Acuerdo por el que se suspendian las clases en todos los sectores educativos del pais,
tomando como primera medida de suspension un receso que iniciaria el 23 de marzoy
deberia terminar el 17 de abril del afio 2020, sin embargo la misma fue prorrogada hasta
el mes de agosto de 2021, con contadas excepciones a nivel de la educacion privada.

Adicionalmente se establecieron las siguientes medidas (ademds del adelanto
del periodo vacacional): 1. Instalacién de una Comision de Salud en los Consejos
de Participacion Escolar de acuerdo al Articulo 131 de la Ley General de Educacion;
2. Implementacion del Filtro Corresponsable Escuela-Madres y Padres de Familia;
3. Establecimiento del Filtro Escolar en la totalidad de las escuelas; 4. Suspension de
todaslasactividades no esencialesyloseventos escolares en el patio para honores civicos,
festivales, actividades deportivas, comunitarias, entre otras; 5. Se adelant¢ el periodo
vacacional de semana santa y pascua (este periodo estd compuesto por dos semanas
obligatorias en todas las escuelas e instituciones publicas); 6. Durante este periodo se
realizaron actividades de limpieza profunda de las escuelas; 7. Implementacién de la
Educacion a Distancia en los niveles de educacion bésica y superior; 8. Fortalecimiento
de larelacién con el Comité Estatal para la Seguridad en Salud; 9. Exhortacién a toda la
comunidad del Sector Educativo en todos los niveles, a estar atentos a las indicaciones
de las autoridades de Salud Publica Federal y Estatales.

En materia econoémica, el gobierno mexicano disefid diversos programas a nivel
federal (por lo tanto de caracter nacional) para apoyar a la economia, entre estos se
encontraban el Programa de Apoyos Financieros a Microempresas y Trabajadores
Independientes con un tnico monto de alrededor de 1,250 ddlares a pagarlo a 3 meses.
El desarrollo de la plataforma MIPYMES MX para todas las Micro, Pequeiias y Medianas
Empresas de México o bien la plataforma Mercado Solidario para promover el consumo
de productos y servicios locales. El programa “Tandas para el Bienestar” que otorgaba
préstamos iniciales de 300 ddlares, al reembolsar uno segundo por 500 dllsy finalizando
con uno de 750 dlls, una vez reembolsado el segundo préstamo, entre otros.
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Pero también a nivel estatal se desarrollaron diversas medidas. De acuerdo con
Gomez Alvarez y Lugo (2020), durante la pandemia a nivel estatal (regional) se
pusieron en marcha “629 instrumentos (152 estimulos fiscales y administrativos, 147
apoyos econdmicos, 111 apoyos alimentarios, 100 créditos y 19 “otros”). Los estados
implementaron estrategias diferenciadas en distintos momentos del avance de la
pandemia, por ejemplo estados como Chihuahua, Guanajuato, Yucatén, Aguascalientes
y Zacatecas impulsaron paquetes desde el inicio y estados como Tabasco, Nayarit, Baja
California Sury Guerrero iniciaron después.

La gestion de la pandemia: una mirada comparada

A partir de la caracterizacion de cada pais objeto de este trabajo, su régimen politico y
la forma en la que cada uno gestiond la pandemia y la crisis econdmica y social que la
misma genero, en este apartado se avanza en un analisis comparado con la intencidon
de identificar similitudes y diferencias en cuanto al accionar de los distintos estados de
la region.

Para ello, se han seleccionado cinco dimensiones de analisis que transversalizan y
son centrales en la gestion de la pandemia en cada uno de los paises objeto de nuestro
estudio. Ellas son: a. Normas de excepcion y emergencia; b. Politicas de salud; c. Politicas
de educacion; d. Politicas sociales y e. Politicas mecanismos; las cuales se resumen en
los siguientes apartados.

a) Normas de Excepcion y Emergencia

Los casos de estudio se dividen entre aquellos que presentan sistemas politicos
centralizados -Costa Rica, Chile y Colombia- y los que poseen disefios institucionales
federales -México y Argentina-. En este sentido, interesa saber si esta variable incidié
en las normativas de excepcion y emergencia adoptadas para dar respuesta a la crisis
sanitaria, economica y social causada por la pandemia. En términos generales, la
evidencia demuestra que, mas alla del tipo de régimen y el mecanismo juridico al que
se recurrio, la tendencia de los paises fue la de concentrar el poder de decision en el
ambito del ejecutivo nacional. Para ello, en cada caso, se acudié a diversas disposiciones
y mecanismos reconocidos constitucionalmente.

En Costa Rica, a través del Decreto Ejecutivo del 13 de marzo del 2020 se declaré
el Estado de Emergencia Nacional en todo el territorio debido a la situacién de
emergencia sanitaria causada por la enfermedad COVID-19. Mientras en el caso de
Chile, se aplico el Estado de Excepcion Constitucional de Catastrofe por Calamidad
Publica, que faculta al Ejecutivo a dictar toque de queday el despliegue de las Fuerzas
Armadas en el territorio nacional para resguardar la seguridad (Decreto N° 104 del 18
de marzo de 2020).

En Colombia, inicialmente, es el Ministerio de Salud el que declara el Estado de
Emergencia Sanitaria. Sin embargo, ante la insuficiencia de mecanismos juridicos para
enfrentar la crisis y requerir acciones extraordinarias, el Gobierno Nacional, mediante
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los Decretos 417 del 17 de marzoy el 637 del 6 de mayo de 2020 declara en dos ocasiones
el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional.
Esta figura del Estado de Excepcidn permite la expedicion de medidas especiales por
parte del Ejecutivo Nacional, tales como la gestion presupuestal, contratacion, medidas
de policia, entre otras. En consecuencia, a partir de dichas declaratorias se crea el Fondo
de Mitigacion de Emergencia para financiar la pandemia y atender a la poblacion en
condicion de vulnerabilidad.

Por su parte, el Poder Ejecutivo Nacional en Argentina, que, en diciembre de
2019, debido a la crisis econdmica por la que atravesaba el pais, ya habia declarado
la emergencia publica en materia econdmica, financiera, fiscal, administrativa,
previsional, tarifaria, energética, sanitaria y social (Ley 27.541/2019), decide, en el
contexto de pandemia, ampliar la misma. Para ello, a través del Decreto de Necesidad y
Urgencia (DNU) N° 260 del 12 de marzo del 2020, con vigencia a diciembre del mismo
ano, declara la ampliacion de la emergencia pablica en materia sanitaria para todo el
territorio nacional. Prorrogando luego a diciembre del 2021 a través del DNU 167/2021.

En el caso de México, a partir del 27 de marzo de 2020 se publican en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) diversas acciones extraordinarias que rigen en todo el territorio
nacional para combatir la enfermedad provocada por el virus COVID-19. Finalmente,
el 30 de marzo de ese mismo aiio, el Consejo de Salubridad General, dependiente del
Poder Ejecutivo, publica en el DOF el acuerdo por el que se declara la Emergencia
Sanitaria en todo el territorio nacional.

Tal como se advierte, los poderes ejecutivos de los diversos paises acudieron
a prerrogativas reconocidas constitucionalmente, donde se les delega de forma
excepcional competencias legislativas, destinadas a concentrar el poder de decisién
y tener mayor capacidad de respuesta y celeridad en las medidas adoptadas ante la
crisis. En general, al inicio de la pandemia, esto no generd conflictos en los Estados, sin
embargo, con el paso del tiempoya medida que se agrava la situacién econdmicay social
causada por las medidas de aislamiento social y preventivo, empiezan a surgir algunas
tensiones. En Chile la limitacion de libre transito ocasiond protestas, por la falta de
ayudas sociales para enfrentar la imposibilidad de conseguir dinero y luego protestas de
comerciantes por lo extendido de las restricciones de movilidad que afectan al comercio.
En Colombia las medidas restrictivas no fueron inmediatamente acompaiiadas de
politicas de soporte social y econémico, que terminaron con la reavivacion del estallido
social del afio 2019 y que se recrudecio por el incremento de la violencia expresada en
el aumento de las masacres y asesinato de lideres sociales, y firmantes del acuerdo de
paz. Igualmente se presentaron diferencias importantes entre las medidas adoptadas
entre los gobiernos territoriales y el gobierno nacional, que llevo a la toma de control
de éste ultimo de las medidas de movilidad, toques de queda, cuarentena y restriccién
de actividades. Mientras en Argentina, a pesar de las medidas destinadas a sostener a
los sectores econdmicos mds afectados y el fortalecimiento de politicas sociales para
los mas vulnerables, la prorroga del aislamiento comenzé a generar diferencias entre
diversos actores y niveles de gobierno. Esto también se evidencia en México, donde
hubo desacuerdos iniciales con algunos gobernadores respecto a los tiempos en los
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que se decidio suspender las actividades no esenciales (de alli que algunas entidades
federativas hayan suspendido actividades antes de las decisiones tomadas a nivel central
por el Poder Ejecutivo) y respecto a la metodologia utilizada para el monitoreo de casos.

En definitiva, mas alla del tipo de régimen, los mecanismos adoptados por los
diversos paises son similares, asi como también la politizacion que se genera entre el
nivel central y los niveles subnacionales por las medidas adoptadas. Principalmente
con aquellos no alineados a la coalicidon gobernante.

b) Politicas de Salud

Los cinco paises aqui analizados mantienen un sistema de gobierno presidencial, lo que
explica que las decisiones hayan sido tomadas a nivel del poder ejecutivo de cada uno
de ellos, independientemente del tipo de centralizacion o descentralizacién existente
en sus sistemas de salud. Lo anterior resulta logico dado que los presidentes de los 5
paises lideraron las estrategias nacionales de atencién a la emergencia sanitaria desde
los ministerios nacionales de salud responsables, acompafandose de la utilizacion de
decretos y acuerdos legales para dar el sustento juridico requerido.

En algunos casos, como el colombiano, las medidas legales posibilitan al Estado
tomar el control de la infraestructura publica y privada de salud en caso de requerirlo;
en otros como Chile, Argentina y México se doto a los ministerios de salud de las
atribuciones legales para determinar las medidas preventivas y restrictivas en torno a la
movilidad de las personas y las restricciones para ciertos grupos etarios, en particular
los que se encontraban en mayor riesgo de contagio y muerte por sus comorbilidades
asociadas. De manera diferenciada en cada uno de los paises se impulsé el confinamiento
ya fuera obligatorio o bien voluntario, por ejemplo, las medidas de “toque de queda”
fueron tomadas por los distintos niveles de gobierno, desde el nivel nacional al local o
municipal pasando por el regional y/o estatal.

La reconversion hospitalaria y su adecuaciéon fue una medida presente en cuatro
de los cinco paises. En Chile por ejemplo se establecieron hospitales de campaiia y la
conversion de pabellones a camas criticas; en Colombia y Argentina se llevo a cabo la
ampliacion de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), al igual que en México, incluso
hubo una adaptacion de hospitales militares y amplia participacion del ejército en
hospitales del sector salud. En el caso de Costa Rica se transformé el Centro Nacional
de Rehabilitacion en Centro Especializado de Atencién de Pacientes con COVID-19 y
aumento el nimero de UCI en todos los hospitales publicos.

En todos los paises, como ya se sefialo, el papel de los Ministerios de Salud,
dependientedel Ejecutivo hasido fundamental. Junto alos ministerios, los otros grandes
participantes lo han sido los respectivos sistemas de seguridad social, por ejemplo, en
Costa Rica, la Caja Costarricense, ha sido la institucién encargada de administrar los
centros hospitalariosy clinicas deatencion primaria. En Colombia, dada la modificacion
del sistema de seguridad social en salud (1993), que permitio la coexistencia de sistema
publico y privado, la atencion de la pandemia se realizo bajo la coordinacion del
Ministerio tanto en la red ptblica y privada de entidades de aseguramiento y prestacion
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de servicios. Laresponsabilidad de la inspeccion, vigilanciay control del sistema se dio
a través de la Superintendencia de Salud, por otra parte, en las regiones las secretarias
de salud a nivel subnacional fueron las principales responsables del cumplimiento de
las medidas tomadas. En Chile, los Servicios de Salud, organismos descentralizados
de las regiones, fueron responsables de la articulacion y funcionamiento de los niveles
secundarios y terciarios de salud publica (hospitales, centros asistenciales, etc.).
En Argentina, al no contar con un sistema nacional centralizado, sino altamente
descentralizado, el sistema de atencion a la salud -y en especifico a la pandemia- recayd
en los gobiernos provinciales y locales a través de las Obras Sociales Nacionales (incluye
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -PAMI-) y las
Obras Sociales Provinciales, lo que implica un acceso diferenciado de acuerdo a los
niveles de riqueza de cada area geografica, exacerbando las desigualdades ya existentes
anteriores a la propagacién del virus. Finalmente, en México, los principales sistemas
de salud en los que recay¢ la atencion médica fueron el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del
Estado ISSSTE, los Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX), los servicios
para los miembros de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la Secretaria de
Marina (SEMAR) y en la nueva figura de atencion social universal creada a partir de
2020, el denominado Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), institucion que
sustituye a lo que se conocié como el Seguro Popular. También es cierto que en todos
los casos se contaba con servicios de atencidn hospitalaria privados. Estos espacios
pudieron ser reconvertidos para reforzar la atencion de servicios publicos, como fue en
el caso de Colombia

Como podemos observar, los cinco paises reforzaron sus esfuerzos de atenciéon
en servicios de salud con los recursos ya existentes, y en la mayoria de los paises se
hizo una reconversion de los servicios de atencion hospitalaria; como fue la creacién o
transformacidn de dreas de atencion especificas para otro tipo de enfermedades a areas
de atencion hospitalarias para pacientes COVID-19. Por otra parte, en todos los casos no
ha sido posible alcanzar la cobertura total, lo que en las épocas de incremento de casos
llevé a la saturacion de los hospitales de atencion de enfermos de COVID-19, a pesar de
que en algunos paises, como Colombia, México y Argentina, se cuenta con sistemas de
acceso universal, al menos eso es lo que sefalan sus autoridades y las politicas de salud
nacionales.

¢) Politicas de Educacion

Como se ha seifialado en otras secciones y se deriva de las resefias sobre cada uno de
los paises objeto de analisis, existe coincidencia en las medidas adoptadas por los
gobiernos centrales en materia de educacion. En alguna medida esto resulta de la
situacion que enfrenta el sistema educativo en América Latina y el Caribe, y en general
a escala mundial, en las ultimas décadas, como lo han reconocido estudios del Banco
Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). Hay consenso en que en la mayoria de los paises
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se atraviesa por una crisis educativa. Por ello, los gobiernos, que ya estaban adoptando
algunas politicas para atender la situacion, enfrentaron la pandemia en este sector
con el proposito de proteger a la poblacién escolar del coronavirus, pero buscando
minimizar el impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Uno de los retos que esta presente en todos los casos es como mantener el proceso
educativo, utilizando soluciones multimodales, sin generar mas brechas de las que
ya existian; producto de los problemas de conectividad y de acceso a los programas a
distanciayvirtuales. Tales medidas constituyeron un desafio para estudiantes, docentes
y hogares. Esto porque el primer paso, en todos los paises de este estudio, fue el cierre de
centros educativos y la suspension de actividades presenciales. Asi en América Latina
y el Caribe se estima que mas de 160 millones de estudiantes cambiaron el aula por su
casa de habitacion. A esto se le ha comenzado a llamar el “apagoén educativo”

Mas alla de si es un Estado unitario y centralizado o federal y descentralizado, en
cuanto a educacion, como sucede en Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica y México,
ya fuera a través de un decreto o declaratoria de emergencia, una resolucion ministerial
o una directriz de alguna autoridad educativa, se acordo la suspension de clases, sin dar
mayor espacio a un proceso de transicion. En algunos paises, como México, la primera
decision fue por unas semanas; esto con la intencién de valorar la situacién coyuntural.
Sin embargo, tal decision terminé prorrogandose. En otros, como Costa Rica, sujeta a
una revision periddica porel COE y la ministra de Educacion, los cambios se extendieron
a lo largo de 2020. En todos los paises se utilizaron distintos mecanismos, tales como
adelanto de vacaciones y suspension de clases (esto implica que luego tendrian que
ajustar el calendario escolar para cumplir con las horas lectivas anuales).

Chile establecié un esquema, practicamente igual al de los otros paises, de migrar
hacia modalidades virtuales, mientras que lograba un modelo hibrido de clases
presenciales, con aforos reducidos, y las sesiones virtuales. Esta modalidad virtual fue
combinada con la educacion a distancia, esto se observa, en mayor medida, en Costa
Rica y México. Aunque también estuvo presente en los otros tres paises.

Argentina establecio una serie de fases para lograr la “continuidad pedagdgica”
en el periodo de no presencialidad, estableciendo medidas especificas en las tres
etapas identificadas (clases virtuales, regreso gradual con un modelo hibrido y
retorno a la presencialidad). Y se cre6 el programa “Seguimos Educando’, destinado
a garantizar la continuidad de la ensefianza en el sistema educativo nacional a través
de la conformacién de una plataforma virtual. Mientras en Colombia se emitieron los
lineamientos para continuar con los procesos académicos presenciales con apoyo en
las TIC, y autorizacion excepcional de los medios de educacion virtual para programas
aprobados en modalidad presencial. Esto fue un reto, porque los programas y planes
educativos no cambiaron, sino que se ajustaron en los cinco paises a las nuevas
condiciones.

Pero como los centros educativos, sobre todo en primaria, no son solo lugares de
ensefianza-aprendizaje, sino espacios para brindar alimentos al estudiantado, los
paises del estudio adoptaron medidas en sus programas de nutricién a la poblacion
en edad escolar, como en Colombia, el Programa de Alimentacion Escolar. Mientras
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que en Costa Rica se distribuyo, semanalmente, un paquete de alimentos basicos, por
estudiante, que fueran preparados en el hogar.

En los cinco paises uno de los mayores desafios fue garantizar la conectividad a
internet; pero sobre todo el que cada estudiante tuviera un medio para acceder a sus
clases virtuales (computadora, tableta o teléfono celular). Mientras que tras afio y
medio de medidas para confrontar la COVID-19, el reto para estos paises es garantizar
un retorno seguro a las clases presenciales.

En el caso de los centros de educacion superior en estos paises, por la autonomia
universitaria, cada entidad adopto sus propias medidas, que, de nuevo, en términos
generales fueron las mismas. Y los retos y desafios son similares.

Lo que sigue, adicional al retorno a las aulas, es determinar el impacto en los
y las estudiantes en todos los niveles; incluye la medida de cuanto afectara en el
proceso educativo, cognitivo, social y de relaciones interpersonales para las actuales
generaciones en el sistema de educacion formal. Esta es una tarea para los gobiernos
nacionales, provinciales o departamentales y locales, segin sea el pais.

d) Politicas Sociales

El diagnostico de la situacién social en América Latina previo a la pandemia mostraba
la vulnerabilidad de los sistemas de proteccion social y los riesgos de sostener los
logros sociales alcanzados en el presente milenio (CEPAL,2016, 2018). La llegada de
la pandemia no solo dio la razon a tales temores sino recordd a los gobiernos que la
pobreza y la desigualdad tenian un caracter estructural. De esta manera, se evidencid
casi inmediatamente, las limitaciones de la politica y los programas sociales que se
caracterizan por ser programas nacionales de manejo centralizado, focalizados, cuyo
principal instrumento son los subsidios monetarios condicionados. Lo anterior dio
lugar a la discusion publica del debilitamiento de las clases medias (Banco Mundial,
2021) y del aumento de la pobreza oculta, sin embargo, esto no ha significado cambios
importantes en la concepcion y operacion de las politicas y programas sociales.

En este sentido, se puede identificar cuatro constantes en las medidasadoptadasen el
campo de los programas sociales: en primera instancia unaampliacion de los programas
de subsidios monetarios condicionados y de aportes extraordinarios dentro de los
programas existentes; segundo la creacion de subsidios monetarios no condicionados;
tercero la expansion y ajuste de los programas de alimentos, especialmente aquellos
dirigidos a la primera infancia y poblacion estudiantil y finalmente medidas para
asegurar el accesos a servicios publicos basicos incluyendo internet.

Los programas de subsidios monetarios condicionados se constituyeron en
el instrumento mds importante de respuesta a los problemas de baja de ingresos
generados por la pandemia, de esta manera las medidas tomadas inicialmente
estaban dirigidas a la ampliacion de su cobertura como en el caso de Argentina con
el reforzamiento de la Asignacion Universal por Hijo (AUH). En los casos de Chile,
Colombia y Costa Rica (que amplié la cobertura a hogares con jefatura femenina
y personas en condicién de discapacidad del Bono Proteger). De igual manera, se
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establecieron aportes extraordinarios o medidas de pago anticipado para solventar de
manera pronta la baja de ingresos. En el caso de Argentina recursos adicionales a los
programas de Asignacion Universal por Hijo y Asignacion Universal por Embarazo, en
Colombia se ofrecieron aportes extraordinarios de los programas Familias en Accién,
Jovenes en Accion, Colombia Adulto Mayor; en México se ofrecen recursos adicionales
dentro del “Programa de Apoyo para el Bienestar de las Niiias y Nifios, Hijos de Madres
Trabajadoras”

Junto con la anterior se presenta una creacion de nuevos programas de subsidio
monetario como complemento a los programas existentes, siendo una de sus
caracteristicas la no condicionalidad y la ampliacién de beneficiarios hacia las clases
medias. Asi es en el caso de Argentina y Chile con los programas de Ingreso Familiar
de Emergencia (IFE); consistente en prestacion monetaria de caracter excepcional
destinadaa compensar la pérdida o grave disminucion de ingresos de personas afectadas
por la situacién de emergencia sanitaria, asi mismo Chile crea el Plan de Proteccion
Clase Media, que es un bono no reembolsable; igualmente en Argentina se crea el
Subsidio de Contencién Familiar, en Colombia crea el Programa Ingreso Solidario, que
surge como programa temporal pero que ya se establecio de manera permanente. En
Costa Rica, se crea el programa de Subsidio de Emergencia del IMAS (Instituto Mixto
de Ayuda Social) y en México se crea los programas Sembrando Vida. En este escenario
se evidencia como novedad la inclusion de programas dirigidos a clases medias que
venian ya con procesos de empobrecimiento sostenido, especialmente por medidas de
orden laboral y de estructuras tributarias regresivas (Jiménez, J. P., Gomez Sabaini, J.
C., & Podestd, A. 2010, CEPAL, 2021).

Asi mismo, la pandemia revel¢ la importancia de los programas de alimentos dentro
de los programas sociales, no solo por el papel que juegan en tiempos de normalidad
especialmente en el ambito escolar sino por actualizar las discusiones de seguridad
alimentaria. De esta manera, las decisiones sanitarias para evitar la propagacion del
virus, entre ellas la suspension de las actividades académicas presenciales condujo de
manera pronta a los ajustes en la operacidn de programas de alimentos para asegurar la
entrega de los mismos. En Argentina se ajusta la modalidad de entrega de alimentaciéon
escolar y se lanza el Programa El Barrio cuida al Barrio, iniciativa que contempla el
trabajo coordinado con comedores, merenderos y centros comunitarios para garantizar
el abastecimiento de alimentos. En Chile y Colombia se ajustan los Programa de
Alimentacion Escolar para iniciar la entrega de la bolsa de alimentos en casa. En Costa
Rica bajo el lema “Alimentos en casa”, se asegurd la continuidad de los beneficios de los
programas de Atencién y Proteccién Infantil (API) y Comidas Servidas en los Centros
de Educacién y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI).
En Chile ademas se desarrolla el Programa de Alimentos Saludables a Ollas Comunes.
Respecto a programas nuevos, se identifican la Tarjeta Alimentar en Argentina como
complemento al programa Asignacién Universal por Hijo y el Programa de Alimentos
para Chile, que consideraba la entrega de cajas de alimentos para personas y familias
en comunas en cuarentena; en el caso de Colombia se desarrolla el Programa Colombia
esta Contigo con la entrega de paquete de alimentos, sin embargo, a nivel subnacional
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la oferta de programas fue mayor e incluye programas tanto de transferencia en especie
como monetaria.

Frente a los servicios publicos los cinco paises adoptaron medidas de protecciéon
al accesos de servicios publicos basicos especialmente agua, energia, gas y como
importante novedad las medidas de acceso a internet. Dentro de ellas se destacan el
congelamiento de tarifas de servicios publicos domiciliarios sumandose los de internet
y television por cable y la prohibicion del corte de suministro por no pago, medidas
de caracter universal que cobijaron a la clase media. De igual manera se produjo una
disminucion de tarifas, via no cobro de IVA, en el caso de Internet y television por cable
como es caso de Colombia; en todos los paises se presentaron medidas de postergacion
de pago de servicios de luz, agua y gas, asi como asegurar conectividad a los hogares
mas vulnerables como sucedid en Argentina, Chile y Colombia. Asi mismo se tomaron
medidas para proveer el servicio de agua a través de tanques, especialmente en zonas
rurales como en caso de México, Costa Rica'y Colombia, en este ultimo se concentré la
accion en poblaciones indigenas. Finalmente, en Argentina se destaca la decision de
declarar como servicio publico esencial y estratégico a las tecnologias de la informacion
y las telecomunicaciones (DNU 690/2020)

Ahora bien, como arriba se expuso, las medidas adoptadas en términos sociales
permiten identificar al menos nudos problemadticos tanto en su contenido como
en su gestion. En términos de contenido los programas de subsidios monetarios
condicionados muestran resultados positivos en el corto plazo, asegurar minimos de
ingreso, pero parecen no responder a una crisis generalizada de orden econémico y
social, actualizando de manera concreta los debates sobre inclusion, justicia social y
sostenibilidad. Asi la tension entre ingresos y aseguramiento del acceso a minimos
de bienes y servicios vitales se recrudece y reaparece el Estado en su papel mediador
no neutral en el marco del conflicto social, respondiendo a demandas concretas que
legitima bajo las condiciones de la crisis; sin embargo, se enfrenta al cuestionamiento
de la sostenibilidad de los programas sociales en contextos de crisis fiscal, caida de la
actividad econdmica y altos niveles de endeudamiento. Por otro lado, los criterios de
focalizacidonylos mecanismos de condicionalidad mostraron susdebilidadesy limitesen
tanto se evidencio la invisibilizacidn de sectores de la poblacidn altamente vulnerables
en el marco de las economias informales, fendmenos de pobreza oculta y de trabajo
no remunerado en nuestros paises. En este sentido, los ajustes a los programas que se
realizaron en tiempos de pandemia intentaron responder a esto con la ampliacién de
la cobertura de los mismos definiendo nuevos criterios de inclusién donde reaparece la
clase media como beneficiaria y rompiendo el mecanismo de condicionalidad.

En términos de gestién, los nudos problematicos se presentaron de manera
recurrente en la relacion intergubernamental, logicas nacionales y territoriales; y por
otro lado en la oportunidad y calidad de la accién publica. Respecto a las relaciones
intergubernamentales se presentaron escenarios de conflicto derivado de las fallas de
coordinacién intergubernamental tanto horizontal como vertical, las brechas entre
las decisiones nacionales y las posibilidades y pertinencia de la operacionalizacion
territorial, y el manejo centralizado de recursos econdmicos y la responsabilidad de la
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operacion territorial. En una clara relacion con lo anteriormente expuesto se cuestiond
de manera importante la oportunidad y la calidad de los programas por parte de la
ciudadania, ninguno de los cinco paises estuvo ajeno a escenarios de protesta social,
incluso Costa Rica, el pais latinoamericano para algunos analistas mds estables de
América Latina vivié jornadas de protesta social (Universidad de Costa Rica,2021) en
el marco de la pandemia, mostrando que el escenario que se esta enfrentando exige
abordar de manera decidida la situacién estructural de desigualdad y vulnerabilidad
existente.

e) Politicas Econémicas

En materia de reactivacién econdémica y apoyo al empleo, las experiencias observadas
concuerdan en las estrategias orientadas a la reactivacién de pequeiias y medianas
empresas, entregando recursos como el caso chileno donde se otorga financiamiento
a PYMES, subsidios y asistencia técnica o el caso mexicano, donde se establece un
Programa de Apoyo Financiero a Microempresas y Trabajadores Independientes con
un unico monto de alrededor de 1,250 ddlares pagadero a 3 meses y el desarrollo de
la plataforma MIPYMES MX para todas las Micro, Pequeiias y Medianas Empresas de
México y la plataforma Mercado Solidario para promover el consumo de productos y
servicios locales. En Argentina, entre las medidas adoptadas, se dispone eximir de las
cargas patronales a los sectores afectados, reforzar el seguro de desempleo y ampliar
el programa REPRO, que durante la pandemia tom6 el nombre de ATP (Asistencia de
Emergencia al Trabajo y la Produccion) implementado en forma masiva, destinado a
brindar ayuda econdémica a empresas y personas, a través de una suma fija mensual
remunerativa de hasta un monto equivalente al salario minimo, vital y moévil por
trabajador.

Durante el periodo de pandemia, se evidencian legislaciones de protecciéon al
empleo, en el caso chileno y colombiano, donde se establecié una ley que permitio
la suspension temporal del empleo y la utilizacion de los Fondos de Cesantia de cada
trabajador, durante el periodo de suspension laboral. En el caso argentino, también se
suspenden los despidos y suspensiones.

A lavez, se observan experiencias de incentivo a la contratacién o recontratacién de
trabajadores, mediante subsidios temporales al empleo, en el caso chileno se evidencia
un bono temporal por contratacidn o recontratacion y un crédito tributario equivalente
al 23% de la remuneracion de los trabajadores recontratados o contratados en el periodo
de reactivacion. Se despliegan bonos de incorporacién laboral de grupos vulnerables
como mujeres y jovenes.

Se observan intervenciones del Estado en materia de condonacién o postergacion
de deudas de personas naturales con entidades financieras. En el caso de Costa Rica el
gobierno, mediante la SUGEF (Superintendencia General de Entidades Financieras)
inst6 que las entidades financieras (publicas, privadas y cooperativas) establecieran
pagos diferidos de las cuotas mensuales a las PYMES, solo cobrando intereses y
prolongando el periodo del crédito. Destaca en esta materia, la iniciativa presentada
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por México, con el programa “Tandas para el Bienestar” que otorgaba préstamos
iniciales de 300 ddlares, al reembolsar un segundo por 500 ddlares y finalizando con
uno de 750 ddlares, una vez reembolsado el segundo préstamo. En el caso chileno, el
Servicio de Impuestos Internos (SII) y la Tesoreria General de la Republica facilitaron
préstamos mensuales de hasta 830 dolares, que se reintegran hasta en 4 cuotas anuales
mediante la Declaracién Anual de Impuestos. En el caso chileno, el Estado mediante
su Ministerio de Hacienda instd a los Bancos privados a entregar créditos “blandos”
para postergar cuotas de créditos hipotecarios sin intereses. En Colombia se establece
el Programa Acompaiiamiento a Deudores cuyo proposito fue la refinanciacion de las
deudas sin generacidn de nuevos intereses o afectacion del historial crediticio. Mientras
en Argentina se lanzan créditos a MIPYMES destinados al pago de sueldos, a una tasa
fija no superior al 24% anual para afrontar capital de trabajo.

Otras medidas implementadas fueron las exenciones y aplazamientos tributarios,
o disminucion de las bases tributarias, a modo de amortiguar los efectos de reduccion
de produccion y ventas que se desarrollaron en el periodo de pandemia. En el caso
argentino, se observan beneficios tributarios de anticipo a la renta a actividades
economicas gravemente afectadas. En el caso chileno, se adelantaron devoluciones de
impuestos.

Destaca en el caso argentino y de Colombia, que se emiten medidas de fijacion de
precios a articulos de primera necesidad para proteger el acceso a bienesy la experiencia
desarrollada en Colombia de tres dias sin IVA, como mecanismo de incentivo al
consumo, sin lograr resultados considerables.

En resumen, en materia de reactivacion econdmica, los estados varian sus dinamicas
de apoyo a la reactivacion econdmica, evidenciando sus logicas de intervencion en
materia de asuntos publicos con un menor nivel de intervencion en los casos de Costa
Rica y Colombia y con mayores grados de preocupacion en la materia econdmica en los
casos de Chile, México y Argentina.

Conclusiones

El andlisis comparado de los paises objeto del estudio permite concluir que, mas alla del
tipo de régimen politico, unitario o federal, en el abordaje de la crisis ocasionada por
el COVID-19 se evidencia una concentracion del poder y de la toma de decisién en el
nivel central, asi como también en la administracién de los recursos. Los mecanismos
adoptados por los diversos paises son similares, y en la mayoria de los casos, se apoyaron
en las politicas y programas existentes, a pesar de la diversidad de modelos de gestion,
que en todo caso, impactaron, de manera diferenciada, en su implementacion .

El tratamiento de la pandemia evidencia las recurrentes tensiones entre las
decisiones nacionales y las expectativas de los gobiernos subnacionales, especialmente
por su responsabilidad frente a la operacionalizacion de las decisiones en contextos
territoriales diversos, junto con una disminucion de las potestades legales. Sumado
a lo anterior, los problemas de coordinacion intergubernamental dificultaron la
presencia del estado en las localidades mas alejadas de los centros urbanos. Esta
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situacion contribuyd a diversos niveles de politizacidn entre el nivel central y los niveles
subnacionales por las medidas adoptadas. Principalmente con aquellos no alineados a
la coalicién gobernante.

En términos de politica social se evidencia el soporte de las medidas en los programas
de subsidio monetario condicionados existentes, asi como de los programas de
alimentacion de subsidio en especie. Sin embargo, el recrudecimiento de los procesos
de empobrecimiento generalizado revelaron las debilidades de los mecanismos de
identificaciéon de beneficiarios (via inclusion) y estrategias de condicionalidad, que
prontamente tuvieron que ser superadas a través de la fijacion de nuevos criterios de
caracter mas universal, donde reaparece la clase media como beneficiaria de las medidas
de soporte econdmico y social y la suspension de las estrategias de condicionalidad.

Las medidas de reactivaciéon econdmica desplegadas por los gobiernos de los paises
objeto de este estudio, son esfuerzos que no han logrado contener el incremento
sostenido de la desigualdad y pobreza que habia sido una tendencia a la baja en el
continente hasta antes de la pandemia. Las politicas en los paises coinciden en desplegar
estrategias de apoyo a las empresas de mayor y menor tamafio, y dar soporte a los y
las trabajadoras con subsidios de cesantia para incentivar el consumo y el crecimiento
economico, sin embargo, es importante reflexionar sobre la relevancia de las reformas
tributarias necesarias para sostener el despliegue de las politicas de proteccion social
revisadas en el periodo post-pandemia.

Lapreocupacion central para América Latina sigue siendo la pobrezay la desigualdad
que mostraron su vigenciay recrudecimiento con la pandemia, sin embargo, las medidas
sociales tomadas en los cinco paises no parecen dar cuenta del cardcter estructural de
la crisis. De igual manera las medidas en términos econémicos, especialmente de orden
fiscal, siguen manifestando la tendencia de regresividad definida especialmente por el
Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial, lo cual contintia perpetuando las
condiciones de inequidad y exclusion que explican el conflicto social. Lo que también
se evidencia en los resultados electorales de este aiio, donde las alianzas de gobierno
del nivel nacional han perdido apoyo de la ciudadania. Finalmente, fruto del ejercicio
de analisis comparado, concluimos que fueron mas las similitudes y convergencias en
el manejo de la pandemia que las diferencias entre los diferentes regimenes politicos y
sus modelos de gestion de politicas publicas ante la emergencia.
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Las luchas sociales y populares en cuidados intensivos:
Una mirada al derecho a la protesta social en el contexto
de la pandemia del COVID-19 en Latinoamérica

Carlos Leonardo Santana Bareno

Resumen

La pandemia del COVID-19 ha obligado que los Estados adopten medidas urgentes
entorno a como se ejercen determinados derechos por parte de la ciudadania con el fin
de evitar la propagacion del virus. Sin embargo, dado que nuestra region se encuentra
caracterizada por factores de desigualdad, pobreza y discriminacion, los reclamos
sociales no se hicieron esperar y distintos movimientos sociales decidieron protestar
principalmente ante las politicas que no respondian a las necesidades socioecondmicas
de grandes sectores de la poblacidn.

Ante esta situacidn, este escrito analiza los distintos fendmenos de protesta social
que se han presentado durante la pandemia en Latinoamérica, para lo cual delimita en
un primer momento el concepto de protesta social; posteriormente describe algunos
escenarios de protesta a lo largo de Latinoamérica durante la pandemia y después se
analizan las distintas respuestas dadas por parte de las autoridades en el nivel nacional,
subnacional y local tomando como ejemplo principal el caso de Colombia y Brasil. Por
ultimo, se detallan los principales estandares internacionales en materia de derechos
humanos en relacion con la protesta social con el fin de identificar si las respuestas
dadas responden a estos.

A manera de conclusion, se afirma que las respuestas dadas en este contexto por
parte de los Estados no atienden a las minimas exigencias de respeto y garantia de este
derecho, por lo cual es necesario replantearse las medidas implementadas desde los
distintos niveles de gobierno con el fin de permitir un libre y pleno ejercicio del derecho
a la protesta social.

Palabras clave
Protestas sociales, COVID-19, represion, Estados, reivindicaciones.

De la protesta social, movimientos sociales y otros fenémenos. Un estado
de la cuestion.

Antes de poder entrar a detallar los fenémenos de protesta social en Latinoameérica,
es necesario poder delimitar el objeto de estudio del presente trabajo con el fin de
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diferenciarlo de otro tipo de escenarios y/o formas de expresion de la ciudadania en
sociedades democraticas (al menos en teoria) como las nuestras.

En este sentido, para poder comprender el concepto de protesta social necesitamos
partir del hecho que ésta es considerada usualmente como una categoria polisémica
dependiendo de la aproximacioén tedrica que se elija. Asi las cosas, (Saldaiia, 2019)
siguiendo el trabajo de (Benente, 2015) sefiala que pueden tenerse tres enfoques
especificos para comprender este fendmeno:

primero, un enfoque conservador o democratico débil, en el que la protesta social es
entendida como una disfuncionalidad del sistema democratico y se pone el énfasis
en los perjuicios que ocasiona a la sociedad; segundo, un enfoque democratico
deliberativo, en el que se presenta como el tltimo medio posible de expresion de
grupos vulnerables ante la ineficacia de las vias institucionales para atender a sus
demandas; y por ultimo, un enfoque democratico radical, en el que la protesta no es
solo una voz intentando ser audible al debate democratico, sino una demostracion
de fuerza, la generacién de un espacio de violencia no tolerada juridicamente, cuyo
objetivo es presionar a las autoridades y hacer prevalecer sus demandas.

En el marco del presente trabajo, se desea adoptar el segundo enfoque que contempla
a la protesta social como un espacio disruptivo que permite la manifestaciéon de las
necesidades de la poblacidn y en especial de los grupos mas vulnerables de la sociedad
que encuentran, es este tipo de escenarios la tinica forma de hacerse escuchar por parte
de las instituciones. Siguiendo el planteamiento de (Lovera, 2021):

La protesta es, en este contexto, uno de los medios (y para algunos y algunas para
quienes los canales tradicionales de participacion no se encuentran disponibles, el
tnico medio a la mano) a través del cual la ciudadania concurre a la formacion de
la opinién publica frente a la cual, luego, el Estado y sus instituciones responden.
La protesta se ofrece como herramienta de aparicion politica, por medio de la que,
voces que de otro modo estarian silenciadas, se instalan en el espacio publico para
constituirse en actores politicos.

Asi las cosas, es menester resaltar que resulta sumamente dificil poder hacer referencia
a cada uno de los elementos que caracterizan o que fundamentan las protestas sociales
en tan pocas paginas, sin embargo, podemos traer a colacion el trabajo de (Scribano,
2003) quien detalla las siguientes:

1. Las protestas implican una sefial de los limites de compatibilidad sistémica en
relacion a los mecanismos de resolucion de conflictos. Las demandas plurales y
contradictorias de las protestas constituyen en su eficacia simbdlica un mensaje
claro de la incapacidad de respuesta del sistema politico formal ante los efectos de
la accion estatal.
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2. Las protestas involucran la configuraciéon de diversas identidades en un proceso
de redefinicion de la esfera publica. La incapacidad del sistema politico sefialada
anteriormente produce el desplazamiento de los agentes hacia diversos espacios
publicos donde se produce una redefinicion identitaria de quienes se encuentran y
también de dichos espacios.

3. Los actores que protestan buscan reducir la incertidumbre que provoca la
precariedad social y la resignificacion institucional. El efecto de la precariedad
laboral es la contingencia permanente del agente en los momentos de coordinacion
de laaccion, lo que lleva a los colectivos y a los sujetos a buscar espacios y momentos
para reducir la incertidumbre que ello provoca.

4. Existe una multiplicacion de los centros de poder que provoca un descentramiento
de las protestas. Los que protestan dirigen sus reclamos simultdaneamente al
estado nacional, provincial y municipal, a los partidos politicos, a los medios de
comunicacion y a los empresarios.

5. Estamos en presencia de una redefinicion de los mecanismos de coordinacion de
la accidn en el marco de una dialéctica entre clientelismo y representacion social y
politica.

6. Se evidencian la constitucion y reconstitucion de clases en trayectoria y la distancia
en términos econdmicos provocada por la representacién politica. Los desocupados,
los nuevos pobres, los pobres estructurales, las clases en descenso y lucha por la
permanencia en el sistema, constituyen clases en trayectoria de redefinicion
permanente que contrastan con la consolidacion de los politicos como clase social.

7. Las protestas sefialan también la ausencia de una praxis social comun y se postulan
como referentes de un mundo que ya no es y aun no puede ser.

8. El potencial transformador de las protestas radica en las transformaciones que
el protestar supone, el superar la invisibilidad, el reconstruir lazos colectivos, el
resignificar tradiciones y el uso de formas expresivas para sefialar los limites del
sistema.

Por otro lado, en cuanto a los movimientos sociales, segun (Tilly & Wood, 2010) estos se
encuentran caracterizados por la presencia conjunta de tres elementos:

(1) Un esfuerzo publico, organizado y sostenido por trasladar a las autoridades
pertinentes las reivindicaciones colectivas (lo denominaremos camparia).

(2) El uso combinado de algunas de las siguientes formas de accién politica:
creacion de coaliciones y asociaciones con un fin especifico, reuniones publicas,
procesiones solemnes, vigilias, mitines, manifestaciones, peticiones, declaraciones
ay en los medios publicos, y propaganda (denominaremos a este conjunto variable
de actuaciones: repertorio del movimiento social).

(3) Manifestaciones publicas y concertadas de WUNC de los participantes: valor,
unidad, nimero y compromiso tanto de los actores como de su circunscripcion (lo
denominaremos demostraciones de WUNC). (p. 22)
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En relacion a las demostraciones de WUNC, vale la pena precisar que estas se refieren a
determinadas formas presentes en el marco de las diversas manifestaciones promovidas
por los movimientos sociales, es decir, aquellas caracteristicas propias de este tipo
de escenarios y que se manifiestan a través de elementos de valor, unidad, nimero y
COMpromiso.

+ Valor: conducta sobria; atuendo cuidado; presencia del clero, de dignatarios o de
madres con hijos.

+ Unidad: insignias idénticas, cintas para el pelo, pancartas o vestuario; desfiles;
canciones e himnos.

+ Numero: recuento de asistentes, firma de peticiones, mensajes de las
circunscripciones, ocupacion de las calles.

+  Compromiso: desafiar al mal tiempo; participaciéon visible de gente mayor o
discapacitada; resistencia ante la represion; hacer ostentacion del sacrificio, la
adhesidén o el mecenazgo. (Tilly & Wood, 2010, p. 23)

A partir de estas consideraciones en torno a los movimientos sociales, podemos sefialar
que las protestas sociales se diferencian de estos al menos en tres puntos esenciales:
i) las protestas sociales no requieren, en principio, estar dirigidas principalmente
por reivindicaciones colectivas sino que pueden llegar a presentarse por reclamos
individuales, como cuando se realiza una protesta para la liberaciéon de una determinada
persona o una huelga de hambre que realiza una persona privada de la libertad en
busqueda de mejores condiciones carcelarias; ii) a diferencia de los movimientos
sociales, las protestas no siempre se materializan en la asociacion de sus participantes.
Si bien una gran mayoria de protestas sociales puede desembocar en la creaciéon de
agrupaciones de personas o se realiza en torno a una determinada organizaciéon como
un sindicato, organizaciones estudiantiles, asociaciones comunales, etc., también es
cierto que una gran mayoria de protestas sociales nacen y se desarrollan a partir de actos
espontaneos de la ciudadania cuyo unico factor en comun es el descontento en contra
de una determinada situacion. Las protestas sociales llevadas a cabo durante el 2020 en
los Estados Unidos con ocasion del asesinato de George Floyd a manos de un policia
es un buen ejemplo de ello; y iii) las protestas sociales son un elemento fundamental
de los movimientos sociales, es decir, son un componente de estos y eventualmente
pueden llegar a transformarse en uno debido a las dindmicas sociales propias de cada
uno de estos escenarios. En palabras de (Castro, 2020):

En el caso de la protesta, de acuerdo a la observacidn participante realizada,
ciertamente se presentan los tres aspectos solo que con una escala muy inferior;
la dimension organizativa es fundamental pero no implica necesariamente la
intervencién de organizaciones globales ni de organismos profesionales para su
fomento; y los momentos visibles de las confrontaciones son mantenidos pero
no sostenidos en el tiempo como ocurre con los movimientos, (...). Las protestas,
a diferencia de los movimientos, suelen ser la instancia alternativa —ocasional-
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de grupos de interés, y por lo mismo, son efimeras y fugases cuando no logran
masificarse. Las que se prolongan en el tiempo por lo general se transforman en
movimientos (...) (p.163)

Ahora bien, dentro de este ejercicio de diferenciacidon de la protesta social con otro
tipo de escenarios de manifestacion de las personas, es necesario traer a colacion el
trabajo de (Zaffaroni, 2010) en el cual se sefiala que la protesta social se diferencia
de fendmenos como el derecho de resistencia al soberano (trayendo a colacion el
debate entre Hobbes y Locke), en la medida en que con las protestas no se intenta
desconocer al Estado o sus instituciones, sino que por el contrario se pretende su
correcto funcionamiento para la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania.
Igualmente, el autor resalta la diferencia con acciones tales como la desobediencia
civil o la resistencia civil al sefialar que:

En la desobediencia civil, los protagonistas enfrentan al Estado desobedeciendo y
por lo general aceptan las consecuencias, porque éstas se convierten en bandera y
publicidad de las injusticias que padecen. No siempre —ni mucho menos- en las
protestas sociales se busca afrontar las consecuencias para evidenciar las injusticias,
sino que se persiguen soluciones a los conflictos mediante la intervencion de las
propias autoridades. La protesta misma es la forma de llamar la atencion publica y
de las autoridades sobre el conflicto o las necesidades cuya satisfaccion se reclama.
La desobediencia civil responde a una tdctica de no violencia fuertemente
disciplinada, entre cuyos principios es elemental no sélo no usar la violencia, sino
extremar el cuidado para que nada pueda interpretarse maliciosamente o proyectarse
publicamente como uso de la violencia, marginando rapida y cuidadosamente a
cualquier exaltado, provocador o infiltrado. Cuando esta regla no es observada tan
rigurosamente, la no violencia se combina con algtin esporddico acto mas o menos
violento o con apariencias de tal, dando lugar a la resistencia civil, que puede tener
éxito puntualmente, pero que no es la forma adecuada para movimientos de mayor
alcance en el tiempo.

Por ultimo, es necesario mencionar que las protestas sociales suelen girar en torno a
unos momentos y situaciones especificas, estos son los denominados ciclos de protesta
que siguiendo el trabajo de (Tarrow, 1997) podriamos sefialar que se encuentran
caracterizados por tres fases fundamentales: i) una fase inicial o de apertura en la
cual se generan las oportunidades politicas necesarias para que determinados actores
presenten sus exigencias y encuentren eco en otras personas con lo cual se da inicio
a una serie de demandas y reivindicaciones por parte de determinados grupos; ii)
una fase de difusién o intensificacion de los conflictos en las que la accion colectiva
lleva a que se involucren nuevos grupos a través de una serie de procesos de difusion,
extension, imitacidn y reaccion que pueden manifestarse con acciones tales como la
creacion de simbolos, nuevas formas de protestas, surgimiento de nuevos grupos con
similares reivindicaciones o en contra de estas, etc.; y iii) una fase final de declive o
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estabilizacion en la cual aumenta la interaccion entre los grupos disidentes y las
autoridades con lo cual se pueden alcanzar nuevos pactos politicos; surgen divisiones
entre los distintos grupos sociales principalmente debido a la tactica de la protesta,
mientras algunos insisten en radicalizar su estrategia, otros buscan institucionalizar sus
reclamos y obtener beneficios concretos para ellos o para sus seguidores ocasionado un
debilitamiento del movimiento; acciones de fuerte represion por parte principalmente
de las autoridades gubernamentales quienes ostentan el monopolio de la fuerza que
llevan a un alto en las protestas; y en casos muy excepcionales actos de insurgencia o
revolucién. (Demirel-Pegg, 2014; C. Ortiz, 2018)

Por supuesto, cada una de las protestas sociales presenta sus propias caracteristicas
y particularidades con lo cual pueden atravesar cada una de estas fases del ciclo de
protesta en mayor o menor medida, sin embargo, esta aproximacion teorica unida a
las diferencias remarcadas previamente, nos permitira analizar de una mejor manera
los distintos escenarios de protesta que se presentaron en Latinoamérica durante la
pandemia del COVID-1g9.

Las protestas sociales en los tiempos del COVID-19

La pandemia del COVID-19 ha desnudado las profundas crisis sociales y econémicas
que subyacen a la gran mayoria de los paises de la region. Debido a las medidas urgentes
que debieron adoptarse por parte de los Estados para contener la expansion y los efectos
del virus, se produjo como un efecto secundario la exacerbacién de las desigualdades
y el aumento en el descontento social hacia los gobiernos nacionales que se han
caracterizado por altos niveles de corrupcion y la falta de politicas sociales destinadas a
aliviar la situacion de los grupos poblacionales mas desfavorecidos. La Organizacién de
las Naciones Unidas se habia referido a esta situacion sefialando que:

In view of the exceptional situation and to preserve life, countries have no choice but
toadopt extraordinary measures. Extensive lockdowns, adopted to slow transmission
of the virus, restrict by necessity freedom of movement and, in the process, freedom
to enjoy many other human rights. Such measures can inadvertently affect people’s
livelihoods and security, their access to health care (not only for COVID-19), to food,
water and sanitation, work, education - as well as to leisure. Measures need to be
taken to mitigate any such unintended consequences.

(...)

Guaranteeing human rights for everyone poses a challenge for every country around
the world to a differing degree. The public health crisis is fast becoming an economic
and social crisis and a protection and human rights crisis rolled into one. In some,
ongoing crises, especially armed conflict, put human rights and other international
legal protections under extra pressure. The COVID-19 crisis has exacerbated the
vulnerability of the least protected in society. It is highlighting deep economic and
social inequalities and inadequate health and social protection systems that require
urgent attention as part of the public health response. Women and men, children,
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youth and older persons, refugees and migrants, the poor, people with disabilities,
persons in detention, minorities, LGBTI people, among others, are all being
affected differently. We have an obligation to ensure everyone is protected and
included in the response to this crisis. (COVID-19 and Human Rights. We Are All
in This Together, 2020)

Este conjunto de situaciones ha llevado a que en la mayoria de paises de la region
se hayan realizado grandes protestas sociales en contra de los gobiernos nacionales,
subnacionales y locales, en las cuales se exigia principalmente la adopcion de medidas
de politica publica en salud, economia, trabajo, educacion, entre otros.

En Latinoamérica durante el ultimo afio se han presentado protestas sociales en
Brasil, Ecuador, Chile, Argentina, México, Paraguay, Perti, Guatemala, Venezuela, Cuba,
Costa Rica, Haiti y Colombia; estos son tan sélo algunos ejemplos de que este fenémeno
se ha extendido a lo largo de la region y de que a pesar de las restricciones que prohibian
las grandes concentraciones de personas, las condiciones de vida (particularmente de
los mds pobres) en Latinoamérica se han visto afectadas de tal manera que la gente ha
optado por poner en riesgo su salud y su vida, en la bisqueda de mejores condiciones
de vida.

Es imposible en el presente escrito poder detallar cada uno de estos fenomenos
de protestas que se han presentado en la region desde el comienzo de la pandemia,
sin embargo, es importante hacer mencién de algunas de estas manifestaciones no
solo para visibilizar los reclamos sociales que traen consigo, sino también para poder
identificar las diferencias y similitudes que tienen entre si.

Por ejemplo, en Venezuela, la crisis econdmica y politica por la cual atraviesa el pais
desde hace algunos afios se vio intensificada por la pandemia del COVID-19, lo cual
profundizo las precarias condiciones de vida de grandes sectores de la poblacion que se
vieron avocadas a las calles para manifestar su descontento social.

81% de las protestas documentadas en 2020 ocurrié durante la vigencia del decreto
de estado de alarma por COVID-19. En total unas 7.789 acciones de calle entre el 13
de marzoy 31 de diciembre de 2020. A pesar de los riesgos de la pandemia mundial
en medio de la Emergencia Humanitaria Compleja venezolana, que compromete
derechos fundamentales como salud, alimentacién, educacion y servicios basicos,
las necesidades de los venezolanos fueron mayores, al punto de que algunos
desistieron de cumplir las medidas de distanciamiento social y confinamiento en
casay tomaron las calles en protesta para llamar la atencion de las autoridadesy exigir
la reivindicacién de sus derechos y una solucién a sus necesidades. (Observatorio
Venezolano de Conflictividad Social OVCS, 2020)

Por otro lado, en Peru los enfrentamientos entre el poder legislativo y ejecutivo
incrementaron la profunda crisis politica que atraviesa un pais que ha tenido 5
mandatarios en los ultimos 5 afios, y en el cual la desconfianza y el descontento de
la ciudadania con las autoridades publicas ha ido en aumento. Las protestas mads
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resonantes en Pert fueron aquellas que se llevaron a cabo el afo pasado con ocasién de
la destitucidn del entonces presidente Martin Vizcarra en plena pandemia.

Las restricciones a eventos publicos y viajes impuestas por la pandemia ampliaron
la desconexion politica entre congresistas y ciudadanos, distanciandolos incluso
mas de la opinién publica. En este contexto, nuevas acusaciones de corrupcion,
esta vez contra Vizcarra, avivaron otro conflicto entre los poderes del Estado. El
abismo entre el poder legislativo y la ciudadania se hizo particularmente evidente
cuando el g de noviembre de 2020 los congresistas destituyeron a Vizcarra, a pesar
de que la opinidn publica mayoritaria desaprobaba tal medida. Lo expulsaron del
poder utilizando la dudosa y controvertida figura legal de alegar “incapacidad moral
permanente” y formaron un nuevo gobierno encabezado por el presidente del
congreso, Manuel Merino. La indignacion ciudadana estallo, provocando protestas
masivas en multiples zonas del pais bajo consignas como “Merino usurpador” y
“este congreso no me representa’. Sacudido por las protestas, el gobierno ilegitimo
renuncio tras una semana en el podery el congreso eligié un gobierno interino que
gobernard hasta que se celebren elecciones nacionales en abril de 2021. (Mufioz,
2021)

En el mismo sentido, recientemente en Cuba se llevaron a cabo grandes manifestaciones
sociales en las cuales:

De acuerdo con informacién publica, el domingo 1 de julio de 2021, miles de
personas salieron a las calles, en al menos 40 municipios y ciudades del pais para
protestar pacificamente a fin de exigir el ejercicio de libertades civiles y cambios en
la estructura politica del pais, ademas de protestar ante falta del acceso a derechos
econdmicos, sociales y culturales. Ello ante la escasez de alimentos, medicinas y
productos de primera necesidad, que se habria visto agravada por el aumento de
casos de COVID-19. Las manifestaciones también clamaban por la liberacion de las
personas activistas, periodistas y artistas que habrian sido detenidas por expresar su
opinién en contra del gobierno cubano. (CIDH, 2021a)

Dentro de este primer grupo de protestas que estamos detallando, quizads una de las
protestassociales con mayorimpactoenlaregionyen el mundose presenté en Colombia,
donde se llevaron a cabo una serie de protestas sociales desde el pasado 28 de abril
de 2021, en el marco del denominado “paro nacional”, que estuvieron caracterizadas
debido a la represion estatal y a las multiples violaciones a los derechos humanos
que se cometieron por parte de agentes estatales en contra de los manifestantes,
principalmente por parte del Escuadrén Movil Antidisturbios (ESMAD) y miembros de
la Policia Nacional de Colombia.

;Cémo fue que llegamos a esto? Se ha atribuido el origen de las protestas a la
propuesta de reforma tributaria del gobierno, misma que tenia como objetivo subir
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los impuestos indirectos en productos bdsicos y otros tradicionalmente exentos.
Todo ello en medio de una crisis economica y social sin precedentes. Sin embargo,
el Paro Nacional en realidad refleja un descontento generalizado que se empez6 a
formar en las masivas protestas del afio 2019, y que responden a una crisis que se ha
venido gestando por décadas y se ha acentuado por los efectos de la pandemia. De
acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia
(DANE), en lo que va del 2021 el desempleo aumenté al 16 por ciento y la pobreza
monetaria al 43. No sorprende pues que el 64 por ciento de los colombianos
considera que su situacion economica es peor que el afio pasado. La situacion es
tan critica que de acuerdo con el DANE, una cuarta parte de los hogares del pais
consume solo dos raciones de alimentos al dia y 180,000 sélo una vez. Si bien, como
resultado de las protestas la reforma fue retirada y el Ministro de Hacienda, Alberto
Carrasquilla, presento su renuncia, las protestas no han parado y por el contrario
han tomado mas fuerza.
Al Paro Nacional se han sumado comunidades indigenas, sindicatos, educadores,
transportadores, diversos grupos que se han visto afectados por los efectos de la
privatizacion de los sistemas de salud y pensiones. Pero también constituye una
forma de protesta frente a la falta de oportunidades para acceder a la educaciéon
universitaria, al mercado laboral, y a los servicios de salud de calidad. Todos estos
fenomenos ponen en evidencia la significativa y creciente desigualdad en el pais.
(Urrego, 2021)

Ahora bien, tal y como habiamos hecho referencia anteriormente, en el marco del
ciclo de la protesta pueden surgir diversos grupos de contra-protesta, es decir, grupos
de personas que deciden realizar manifestaciones a favor del status quo imperante
(generalmente a favor del gobierno de turno) y en rechazo de las movilizaciones
iniciadas principalmente por sectores marginados de la poblacién. Un buen ejemplo de
esta situacion se presentd en Brasil, en donde:

En junio, cada domingo, hubo movilizaciones en apoyo y de protesta a la figura
de Bolsonaro. Las principales se sucedieron en Brasilia, donde estdn radicados los
poderes publicos nacionales, y sus seguidores concurren a las movilizaciones con
la bandera de Brasil y con pancartas que rezan “comprometidos con Bolsonaro” y
sus peticiones iban desde el cierre del Congreso, contra la Corte Suprema y contra
el Poder Judicial en su conjunto hasta la aclamacién de una intervencion militar.
También se le ha escuchado decir a Bolsonaro “La Constitucidn soy yo!” mientras
que los seguidores le responden “Mito!, Mito!”. Los que protestan contra Bolsonaro
exhiben pancartas que lo tildan de “Fascista!”, “racista!’, “Fuera, Bolsonaro, tu
gripecita ya mato 50 mil’, “genocida’, etc. Cabe destacar que movilizaciones de
apoyoy de protesta se realizan al mismo tiempo y concurren al Congreso, con lo cual
la policia establece un cordén para evitar hechos de violencia. (Iglesias, 2020, p. 78)
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Este caso de Brasil nos pone de presente que a lo largo de la pandemia del COVID-19, las
protestas sociales que se han generado en la regién no han sido unicamente generadas
a partir de profundas crisis politicas y la inoperancia de las autoridades estatales, sino
que también se han presentado diversos escenarios en los cuales las protestas se han
producido con ocasion de situaciones particulares o que atienden a intereses de un
grupo determinado de personas.

En México, el pasado 8 de marzo de 2021 se llevo a cabo una serie de protestas
sociales en conmemoracién del Dia Internacional de la Mujer como una expresién de
rechazo contra los feminicidios y la violencia en contra de la mujer en todo el pais.
En el tradicional Zdcalo, ubicado frente al Palacio Nacional en la Ciudad de México,
se habia instalado una valla metdlica de 3 metros de altura donde algunas mujeres
habian colocado flores y pintado los nombres de las victimas de feminicidios para
visibilizar la situacidn de violencia y discriminacion que han sufrido histéricamente.
Posteriormente hubo algunos enfrentamientos entre las manifestantes y miembros de
la fuerza publica. (Abi-Habib & Lépez, 2021)

En Argentina, en el marco de las denominadas fases 3y 4 que establecio el gobierno
nacional y que se extendieron entre el 12 al 12 de abril y entre el 13 y el 26 del mismo
mes, se presentaron una serie de protestas en las diferentes carceles y establecimientos
penitenciarios del pais.

Entre las fases 3y 4 tuvieron lugar las protestas en las diferentes carceles del pais.
A las ya conocidas condiciones de hacinamiento y precariedad, se sumaron los
temores a los contagios por COVID-19; la principal demanda se orient¢ a solicitar
la prision domiciliaria para aquellos que hubieran cometido delitos leves y fueran
poblacién de riesgo; secundada por la implementacion de medidas sanitarias y
de higiene. Al respecto, el Tribunal de Casacion de la Provincia de Buenos Aires
orden¢ la ejecucion inmediata de las liberaciones y posterior arresto domiciliario
advirtiendo que la excarcelacion debia ser comunicada a la victima del delito
cometido (“Casacion ordeno otorgar el arresto domiciliario”, 2020). Los motines se
fueron extendiendo en las diversas carceles, que llevaron a la conformacién de una
mesa de didlogo entre las partes. Al respecto, es pertinente mencionar la reaccion
que suscitaron dichas liberaciones en un sector de la sociedad que pas6 a manifestar
surechazo en los mismos balcones en los cuales antes aplaudia a los profesionales de
la salud. La reaparicion de las cacerolas se hizo sentir fundamentalmente en varios
barrios de la ciudad de Buenos Aires, con ecos en ciertos distritos del Conurbano
bonaerense. Inicialmente los cacerolazos fueron realizados en los balcones y
espacios de edificios, con una periodicidad laxa para luego trasladarse a la calle.
(Natalucci et al., 2020, pp. 25-26)

Estos son tan s6lo algunos ejemplos de la heterogeneidad de protestas sociales que se

han presentado a lo largo de toda Latinoamérica durante la pandemia del COVID-19,
por lo que teniendo en cuenta estos escenarios descritos (que no constituyen ni siquiera
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la punta del iceberg) nos proponemos analizar qué causas se encuentran detrds de estos
fenomenos y cudles son sus principales caracteristicas.

Hambre y desigualdad. Un pasado que nos persigue.

Ante el panorama descrito de protestas sociales a lo largo de toda Latinoamérica, es
necesario preguntarnos las razones subyacentes a este tipo de fenomenos en la region y
las causas que motivaron a las personas a realizar estas manifestaciones en el contexto
de la pandemia del COVID-19.

Al respecto, (Monroy, 2015) sefiala que el desarrollo y evolucion de los movimientos
sociales en nuestra region se caracterizan por los siguientes factores: (i) La existencia
de dictaduras en Latinoamérica acentud la represion por parte del Estado y como
consecuencia de esto se generaron organizaciones de defensa de la sociedad civil; (ii) E1
crecimiento del desempleoy el deterioro de las politicas de bienestar social ocasionadas
por el cambio del modelo econémico de desarrollo;y (iii) Las multiples reivindicaciones
sociales de grupos minoritarios tales como los movimientos feministas, lasagrupaciones
barriales, los movimientos estudiantiles, el movimiento sindical, etc.

Aunado a lo anterior, a lo largo de los tltimos afios se han producido diversas
movilizaciones a lo largo de los distintos paises de Latinoameérica a través de los cuales
se busca reivindicar antiguas luchas sociales por mejores condiciones de vida, buscando
mejores practicas socioecondmicas y el respeto y la garantia de los derechos humanos
de sectores de la poblacién histéricamente invisibilizados. Tal y como pone de presente
(Murillo, 2021):

Con el fin del boom de las materias primas en 2014, comienza un proceso de
reversion de las mejoras sociales respecto a la desigualdad y la pobreza. Las
promesas de movilidad social a través de la educacion, anhelo de la nueva clase
media, se vuelven cada vez mas dificiles de cumplir. Mds atn, esa nueva clase media
comienza a percibir su vulnerabilidad frente a los shocks y la ausencia o deficiencia
de los servicios publicos, en sociedades donde sus oportunidades laborales estan
marcadas por distancias sociales impuestas por origen, geografia, etnicidad, raza,
informalidad y género. Al deterioro econdmico se le suma la inseguridad ciudadana,
que pareciera agudizarse por la incapacidad e incluso la complicidad estatal con
el crimen organizado, y a la desaceleracion de las mejoras sociales se le agregan
los escandalos de corrupciéon que llevaron a presidentes, vicepresidentes y otros
funcionarios al procesamiento judicial.

En este sentido, lo primero que debemos sefialar es que el descontento social y el
malestar en la ciudadania hacia los gobiernos nacionales, subnacionales y locales
no es algo nuevo ni se ha originado en esta situacidn de crisis global con ocasion del
COVID-19. Por el contrario, las amplias manifestaciones de las personas a lo largo de
toda la region responden a problemas estructurales de vieja data en Latinoameérica y
que sdlo se han exacerbado con la pandemia; la corrupcion, la desigualdad, la pobreza,
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deficientes sistemas de salud, la falta de oportunidades laborales y educativas, asi como
ladesconfianzaen las instituciones estatales, han sido el principal motorde las multiples
protestas sociales que se han llevado a cabo durante la pandemia del COVID-19.

Por supuesto, es innegable que la mala gestion de los gobiernos para atender las
necesidades sociales de la poblacién mas vulnerable durante esta época de crisis
sanitaria ha estado en el ntcleo de cada una de estas protestas, pero de igual manera
es indudable que las problematicas sociales sin responder han trascendido cada uno
de estos escenarios de protestas, y que estos no son mds que la continuacién de los
reclamos populares que se venian presentando en la region, especialmente durante el
2019. Como sefalan (Malamud & Nufiez, 2021)

La nueva oleada de protestas supone un reinicio de las manifestaciones vividas en
2019 y 2020, si bien en una peor coyuntura, dadas las consecuencias econémicas y
sociales de la pandemia. La caida del 6,8% del PIB, la existencia de casi 4 millones
mas de pobresy la llegada de més de un millon y medio de inmigrantes venezolanos,
muchos de ellos en condicién irregular, han incrementado las demandas sociales
acumuladas, exacerbado el malestar ciudadano y la desafeccidn hacia los partidos,
la clase politica y un aparato del Estado ineficiente. En todos estos estallidos hay
otros elementos comunes, como el protagonismo juvenil, que conformo la columna
vertebral de las protestas en Pertl en 2020, lo cual se repite ahora en Colombia. El
desempleo juvenil (que ronda el 25% en el caso colombiano) y el sentimiento de
exclusion ante un panorama laboral donde escasean las oportunidades, explica la
escasa conexién con el mundo de la politica y la baja confianza en las instituciones
democraticas.

En cuanto a las condiciones que propiciaron los escenarios de protesta que han
ocurrido durante el marco de la actual pandemia del COVID-19, a parte de los reclamos
histdricos a los que haciamos referencia, podemos detallar una serie de situaciones que
se presentaron especificamente en el marco de esta situacion de emergencia sanitaria y
que favorecieron la ocurrencia de este tipo de fendmenos.

Siguiendo a (Quiroga & Magrini, 2020) podemos sefialar que existen tres grandes
ejes articuladores de las protestas durante la pandemia: i) el incremento en las
demandas laborales o vinculadas al trabajo que se vieron exacerbadas con ocasién de
los despidos, cierre de establecimientos comerciales, deterioros salariales, etc.; ii) las
nuevas demandas orientadas principalmente a otorgar de una mayor visibilidad a las
politicas ambientales, sanitarias, de higiene y salubridad en el seno de la discusion
publica; y iii) la lucha por la supervivencia que lleva a la realizacién de acciones
colectivas para exigir respuestas institucionales a problemas concretos de hambre y
falta de atencion médica.

A pesar de que coincidimos con el planteamiento de las autoras, es necesario ampliar
estas consideraciones y partir de una mirada mads holistica sobre el particular con el fin
de sefialar los impactos diferenciados e interseccionales que ha tenido la pandemia en
sectores vulnerables de la poblacién (CIDH, 2020).
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Asi las cosas, el impacto que ha tenido esta emergencia sanitaria global ha sido
especialmente grave en relacion con las comunidades indigenas y campesinas (Dreon,
2021), las mujeres (OECD, 2020), la poblacién migrante (CEPAL, 2020), y otros grupos
poblacionales que han visto precarizadas ain mds sus condiciones de vida y que no
encuentran un respaldo institucional que les permita aliviar de alguna manera las
necesidades diarias que atraviesan, lo cual las ha impulsado a acudir a los distintos
mecanismos de protesta social con el fin de alzar su voz y exigir la atencion del Estado
sobre sus demandas y reclamos sociales.

Frente a este escenario de protestas sociales originadas en profundas crisis
estructurales y condiciones maximizadas por la pandemia, los lideres politicos de
la regién optaron por adoptar una serie de politicas y mecanismos restrictivos, que
mas alla de combatir los efectos y la expansion del virus, produjeron el silencio de los
reclamos sociales y de las voces que demandaban cambios al interior de cada Estado.

Terror estatal y escenarios de disputa

A raiz de la pandemia del COVID-19, se han tenido que adoptar por parte de las
autoridades estatales toda una serie de medidas extraordinarias para evitar la
propagacion del virus, pero en el marco de esta situacion excepcional, también se han
producido y se han agravado las violaciones a los derechos humanos.

En el marco de las protestas sociales, esta situacion se origina principalmente debido
a que los gobiernos deciden adoptar una respuesta de choque ante los reclamos sociales
y las exigencias de la ciudadania, lo cual se traduce en escenarios de conflicto y de gran
represion estatal en contra de los manifestantes. Trayendo a colacién a (D. Ortiz, 2017):

(...) la represion estatal a las movilizaciones se puede manifestar en formas muy
diversas, que van desde las formas no violentas y encubiertas a las violentas y
hostiles (por ejemplo, hostigamiento, censura, detenciones, amenazas, violencia
policial, desapariciones forzadas, masacres), pueden ser llevadas a cabo por
diferentes actores (por ejemplo, fuerzas armadas, fuerzas policiales, escuadrones
de la muerte), en diferentes niveles (nacional, estatal o provincial y local) y sus
caracteristicas pueden variar segun el tipo de régimen en el que se producen (por
ejemplo, democratico, semidemocratico, autoritario) y/o el oponente en particular
que el Estado estd tratando de reprimir (es decir, a aquellos que representan una
seria amenaza para el régimen o que pueden ser cooptados), entre otros. (pp. 81-82)

Como habiamos indicado al inicio del presente trabajo, nos centraremos en analizar
la respuesta estatal a las protestas sociales desde el nivel nacional, subnacional y local,
para poder identificar aquellas caracteristicas y diferencias en el manejo que se dio a
este fendmeno de las protestas sociales en el marco de la pandemia del COVID-19.

En este orden de ideas, el caso de las protestas sociales ocurridas desde el pasado
28 de abril de 2021 en Colombia es un buen ejemplo a tener en consideracion en el
presente trabajo, toda vez que ante los multiples reclamos sociales y reivindicaciones
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de derechos de grandes sectores de la poblacion, la respuesta del gobierno nacional se
caracterizo por las multiples violaciones a los derechos humanos cometidas por parte
de la fuerza publica en contra de los manifestantes. Principalmente esta situacion se
debio en parte a que:

El gobierno de Duque ha tenido dificultades para reconocer las reivindicaciones
legitimas de los manifestantes y en varias ocasiones ha descrito el paro como una
conspiracion contra el gobierno. Por ello, los altos funcionarios han abordado las
protestas principalmente como un desafio de seguridad que requiere una respuesta
contundente por parte de las fuerzas de seguridad. Aunque el gobierno inicié
negociaciones con los organizadores del paro el 10 de mayo, nunca abandond
la acusacién de que detrds de las protestas habia una mezcla de rivales politicos
y delincuentes organizados. (Paro y Pandemia: Las Respuestas a Las Protestas
Masivas En Colombia, 2021)

Las respuestas por parte de las autoridades ante las protestas sociales en el marco
del denominado “paro nacional” seguian usualmente el mismo patrén de conducta:
durante el dia la mayoria de las protestas se realizaban sin mayores inconvenientes,
pero al atardecery especialmente al caer la noche, la policia iniciaba un acto sistematico
de persecucion y violencia exacerbada en contra de la poblacion civil; situacion frente a
la cual las autoridades del orden nacional como el Ministro de Defensa - Diego Molano,
el Fiscal General de la Nacion - Francisco Barbosa, varios congresistas del partido de
gobierno y el mismo presidente Ivdn Duque iniciaban discursos de estigmatizacion en
contra de los manifestantes y en apoyo al accionar de la fuerza publica; los procesos
disciplinarios y penales en contra de los responsables de las graves violaciones a los
derechos humanos no presentaban ningun resultado; y el malestar de las personas
se incrementaba conforme pasaban los dias. (Paro y Pandemia: Las Respuestas a Las
Protestas Masivas En Colombia, 2021)

Esta situacion se tradujo en cifras realmente escalofriantes que el Estado desde sus
autoridades nacionales han tratado de ocultary negar repetidamente (o que en el mejor
de los casos, debido a una gran negligencia de sus funcionarios no ha sabido recopilar).
Sin embargo, al observar las cifras de las violaciones a los derechos humanos cometidas
por parte del Estado se puede observar la magnitud de esta situacion, particularmente,
la CIDH en su visita de trabajo (la cual fue bastante rechazada y descalificada por
el gobierno nacional que no queria que se conocieran las violaciones a los derechos
humanos que se estaban cometiendo en el pais) documenté que:

Por otra parte, durante la visita de trabajo, la organizaciéon de la sociedad civil
Temblores informo sobre la existencia de 4.687 casos de violencia policial. A su vez,
suministro un registro de 73 personas fallecidas en el marco de las protestas, de las
cuales, 44 estarian presuntamente relacionados con el accionar de la fuerza publica
y 29 estdn en proceso de verificacion. Asimismo, las organizaciones que conforman
la Campaia Defender la Libertad Asunto de Todas denunciaron el fallecimiento
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de 84 personas en el marco de las manifestaciones; en 28 de estos casos estarian
involucrados integrantes de la Policia como posibles responsables, 7 serian
atribuibles a personas de civil sin identificar y en 43 casos no se ha identificado a los
autores; 14 casos se encontrarian en proceso de verificacion.
De la misma forma, las organizaciones que conforman la Campaiia Defender la
Libertad registraron 1.790 personas heridas, de las cuales 84 han sido victimas
de lesiones oculares. También reportan 3.274 personas habrian sido detenidas
en el marco de las protestas. Por su parte, Temblores contabilizo 1.617 victimas
de violencia fisica y suministré un registro de 82 personas con traumas oculares.
Adicionalmente, informd sobre 2.005 detenciones arbitrarias ocurridas en el marco
de las protestas. Con respecto a los hechos de violencia sexual, esa organizaciéon
report6 25 casos cometidos presuntamente por agentes de la fuerza publica, 18
corresponden a victimas del sexo femenino y 9 del sexo masculino. (CIDH, 202ic,
paras. 36-37)

Ahora bien, en relacion con las acciones estatales adoptadas en los distintos niveles
del poder publico, el gobierno del presidente Ivan Duque expidi6 el Decreto 575 de
2021 mediante el cual le ordend a los gobernadores y alcaldes implementar junto con
las autoridades militares y de policia la figura de la asistencia militar, levantar los
bloqueos internos y evitar la instalacion de nuevos bloqueos, decretar toques de queda,
fortalecer controles de seguridad en las vias y lograr la “captura y judicializacién de las
personas que incurren en los actos delictivos que afectan el orden publico, la seguridad
y la convivencia ciudadana.” (Articulo 1.4) Igualmente, el decreto estipulé que “Los
gobernadores y alcaldes que omitan el cumplimiento de lo dispuesto en este
decreto, serdn sujetos de las sanciones a que haya lugar’. (Articulo 2) (Subrayado
fuera de texto)
Sobre esta situacion particular, la (CIDH, 2021c¢) sefialo que:

(...) la CIDH nota que el decreto no establece explicitamente el limite operativo que
tendrd la participacion de las fuerzas militares, ni la temporalidad de tal medida,
de forma que garantice su excepcionalidad. Por el contrario, al indicar que, “en
coordinacién con la fuerza publica”, los gobernadores deben adoptar todas las
medidas necesarias “para levantar los bloqueos internos”, dicha disposicién, por
su amplia redaccion, sugiere la priorizacion del uso de las fuerzas armadas con tal
finalidad, sin que la intervencion esté justificada a la luz de los parametros que exige
el derecho internacional.

(...)

Finalmente, la CIDH nota que el Decreto establece que seran sancionadas las
autoridades locales que no lo cumplan. Esto tiene un efecto disuasorio para que
Gobernadores y Alcaldes prioricen la adopcion de otras medidas, como el dialogo,
que han demostrado ser efectivas en algunas ciudades del pais.
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Araiz de la promulgacion de este decreto, las autoridades locales y regionales adoptaron
posturas variadas y que podrian clasificarse en 4 grupos principales: i) algunas alcaldias
y gobernaciones decidieron abstenerse de hacer uso de la figura de la asistencia militar
y privilegiar el didlogo con los manifestantes, oponiéndose a las politicas represivas
del gobierno nacional; ii) aquellas alcaldias y gobernaciones a quienes se les impuso la
adopcion de medidas de orden publico y que no contaban con los medios para oponerse
al gobierno nacional; iii) un tercer grupo respecto del cual no se conocia su posicion al
respecto o el estado de implementacién de las medidas ordenadas por el decreto 575
de 2021; y iv) otro grupo de mandatarios apoyaban abiertamente los discursos y las
practicas del gobierno nacional. (Salazar, 2021)

Este espacio de disputa, alianzas y discusion entre las autoridades de los distintos
niveles del poder publico es un escenario maleable, es decir, las autoridades
subnacionales y especialmente las locales deciden transitar a lo largo de cada uno
de estos distintos espectros de conducta atendiendo a circunstancias contextuales
especificas, principalmente teniendo en cuenta el grado de aprobacién ciudadanay sus
relaciones con el gobierno nacional. Una muestra de lo anterior podemos observarlo en
concreto con la alcaldesa de Bogota Claudia Lopez.

Aligual que en otros temas, la mandataria se ha mostrado ambigua en sus decisiones
y en la manera de comunicarlas. En este caso, frente a la movilizacion y a la protesta
social, manifiesta el respeto por la movilizacion, pero vuelca la policia y el ESMAD
a las calles. Después de varios episodios de violencia y respuesta desproporcionada
de la fuerza policial, no rechaza enfaticamente estas acciones. Lo que ha sucedido
durante la tltima semana convalida las criticas a Claudia Lopez por su respuesta a
las manifestaciones de septiembre de 2020, cuando la Policia pasé por encima del
orden civil en Bogota.

Bogota se enfrenta también a una contradiccion constante en los mensajes y el
discurso que se envia desde la alcaldia; como se anotaba, en algunos comunicados
mencionan al respeto por la movilizacion y la protesta, pero en otros sostienen que
se ha visto mas vandalismo que protesta, que las movilizaciones han perdido un
norte o que obedecen a una serie de intereses politicos. Todo esto a pesar de los
esfuerzos de la Secretaria de Gobierno y de los gestores de convivencia para mitigar
la violencia en algunos puntos de la ciudad.

Estas contradicciones también dependen del escenario: a veces se ve una alcaldesa
fiel a su estilo —vehemente, apasionada, fuerte—; en otros casos muestra un
tono mas condescendiente y pausado, como cuando se dirige a los jovenes —o
los pelaos, como los llama—. (Pérez, 2021)

Ahora bien, vale la pena sefalar que debido a la situacion de emergencia sanitaria
originada con ocasion del COVID-19, durante grandes periodos de la pandemia, las
actuaciones de las ramas ejecutivas y legislativas del poder publico ha sido limitada o
incluso nula en la gran mayoria de los casos.
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S6lo en cuatro paises el papel del legislativo fue intenso: en Brasil y en El Salvador,
con el fin de oponerse a los hiper liderazgos de sus presidentes; en Uruguay, debido a
la presencia de una sélida organizacion de la oposicion representada en el Congreso
(el Frente Amplio), y en el caso de Chile, debido a que la Cdmara de Diputados
—después de casi tres meses de inoperancia— vot6 en contra de la posicion del
gobierno de aprobar una reforma constitucional que permitia a quienes tenian sus
fondos previsionales en la Administradora de Fondos de Pensiones retirar hasta
10% de los mismos (dado que son fondos de su propiedad). Pero atin mas laxo que
el legislativo fue el poder judicial, que so6lo fue activo en El Salvador con el fin de
contener al presidente Nayib Bukele, y en Brasil, donde se erigié como arbitro entre
instituciones.(Marti & Alcantara, 2021, p. 22)

Este escenario de carencia en la operacion optima de los sistemas tradicionales de
pesos y contrapesos, aunado al incremento del presidencialismo en la region, ha
transformado el espacio publico en el principal foco de discusidn de las ciudadanias
quienes se ven volcadas a las calles en contra de las politicas gubernamentales ante la
falta o deficiencias en el control de las autoridades publicas, y que encuentran en los
mandatarios locales o regionales la unica vdlvula de escape a sus reclamos y demandas
que no estan siendo atendidas por parte de los gobiernos nacionales. Una situacion de
la cual se han sabido aprovechar los mandatorios locales que ven una oportunidad para
afianzar sus bases electorales e incrementar su poder politico o el de su partido.

En los paises donde histéricamente hay tension territorial siempre se dieron
diferencias entre el poder central y el de los grandes municipios y los estados,
provinciasodepartamentos. Enalgunos casos, ellovenia derivado de confrontaciones
de origen estrictamente politico, por tratarse de entidades gobernadas por partidos
opositores. La necesidad de algunos mandatarios regionales de crear un contrapeso
a la fuerza politica del presidente tiene mucho que ver con la busqueda de mejorar
sus opciones electorales proximas, asi como la de sus partidos politicos. La pugna
entre el presidente colombiano, Ivan Duque, y la alcaldesa de Bogota, Claudia
Lopez, fue un ejemplo de ello, como también lo fueron el enfrentamiento entre el
presidente mexicano, Andrés Manuel Lépez Obrador, y el gobernador de Jalisco,
Enrique Alfaro; y la pugna entre Jair Bolsonaro y el gobernador de Sdo Paulo, quien
al inicio de su mandato fue un fiel aliado.(Marti & Alcéntara, 2021, p. 24)

En relacién con las respuestas orientadas a mitigar los efectos de la pandemia en la
poblacién, también encontramos ejemplos de estas politicas diferenciadas y conflictos
entre los gobiernos nacionales, regionales y locales que dan origen a protestas sociales
como respuesta a los reclamos de la poblacion. Brasil es un caso particular debido a que:

En el contexto de pandemia Bolsonaro no sélo ha restado importancia a la pandemia
que se extendio por todo el planeta sosteniendo ptblicamente que era una “gripecita”
sino que ha tenido una actitud que podriamos denominar “negacionista”. Mantuvo
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una actitud militante orientada a convocar a la poblacion a desconocer las medidas
de confinamiento dictaminadas por la Organizacion Mundial de la Salud, y también,
por los principales gobernadores brasilefios.

(...)

Los gobernadores de los principales Estados de Brasil, a diferencia de Bolsonaro,
tuvieron otro comportamiento politico frente a la pandemia. En efecto, el
gobernador del Estado de Rio de Janeiro fue el primero en dictaminar la “situacion
de emergencia” el 17 de marzo, mientras que el de Sdo Paulo -la regién mas rica y
poblada del pais-, gobernado por Jodo Doria, decret6 “calamidad publica” el 24 de
marzo. En ambos casos no fueron confinamientos totales, como lo fue en Argentina
y sus provincias, sino que se traté de una estrategia sanitaria parcial. De todas
maneras, entre estos gobernadores y el presidente de la Nacidn se ha constituido un
fuerte campo de disputas y tensiones politicas. (Iglesias, 2020, pp. 75-76)

Fue a partir de este campo de disputas entre los gobiernos federales y las politicas
negacionistas del presidente Jair Bolsonaro lo que produjo en un primer momento las
movilizaciones en el pais sudamericano. Como sefialan (Machado & Darling, 2020)

De marzo a mayo, el protagonismo movimientista fue del bolsonarismo, el cual
tenian como pautas politicas el apoyo a los discursos y medidas del presidente
durante la pandemia - en oposicién a las medidas estaduales y municipales de
aislamiento social- ataques al Congreso, al Supremo Tribunal Federal, en clara
defensa y exaltacion de las Fuerzas Armadas, con pedidos de intervencion militar,
entre otras proclamas.

Pero lo cierto es que hacia fines de mayo ocurri6é un hecho inesperado. El dia 31 de
dio la primera reaccion articulada frente a las acciones pro bolsonaristas. Se trata
de un movimiento encabezado por los hinchas de “antifas”, o sea, en defensa de
la democracia y con cardcter antifascista. A este siguieron otros actos en el mes
de junio que reunieron movimientos sociales de las periferias urbanas, sectores y
colectivos del movimiento negro, grupos antifascistas y el frente popular Povo sem
medo. Otro movimiento importante que tuvo lugar en Brasil recientemente fueron
las huelgas de los repartidores de plataformas en julio, una expresion de los cambios
en las relaciones de trabajo de la ultima década y del fenémeno de uberizacion del
empleo, las cuales ilustran el caracter de la crisis capitalista y profundizacion del
neoliberalismo que vivimos mundialmente, y mds aun, sus repercusiones en los
paises dependientes. (pp. 163-164)

El ejemplo de Brasil es un buen modelo del ciclo de la protesta que habiamos detallado
anteriormente. Ante la situacion de la pandemia del COVID-19 y los escenarios de
disputa entre los distintos niveles del gobierno brasilefio, se generd una situacion ideal
de oportunidad en la cual determinados sectores aprovechan el momento y deciden
protestar en un ejercicio y reivindicacion de sus derechos; se suman otros actores
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que pueden estar a favor o en contra de los intereses de estos grupos maximizando el
efecto de las movilizaciones y difundiendo el discurso del centro hacia las periferias;
y por ultimo, un descenso en las manifestaciones y espacios de protesta ante la falta
de la fuerza necesaria para hacer frente a los grupos politicos en control del gobierno.
(Machado & Darling, 2020, p. 166)

Estos ejemplos de Colombia y Brasil, relacionados a la manera en la cual las
autoridades nacionales, subnacionales y locales han reaccionado a los fendmenos de
protestas sociales (especificamente lo relacionado a los mecanismos de criminalizacién
de la misma) podemos clasificarla a partir de la rama del poder publico en la que se
origina y las acciones que han implementado, tal y como se observar en la siguiente
tabla:

Tabla 1 - La participacion de las esferas ejecutiva y judicial en la criminalizacién de la protesta

Esfera Actores Funcion Acciones

Ejecutiva - Cuerpos policiales Represion. Ejercicio - Negacion y deslegitimacion de los
- Cuerpos militares  de laviolencia fisica. actores socialesy de su condicién de

- Organismos de Criminalizacion de  interlocutores legitimos.
inteligencia hecho.
- Otras instituciones
especificas
Judicial - Poder judicial Judicializacion. - Fortalecimiento y redefinicién
- Jueces Criminalizacion de  de las funciones de los cuerpos
- Fiscales derecho. policiales.

- Uso de los cuerpos policiales,
militares o paramilitares para
reprimir.

- Creacion de nueva o modificacién
de legislacion penal (creaciéon

o modificacion de nuevos tipos
penales, incrementos de penas).

- Limitacion de derechos a la libertad
de expresion, reunion, asociacion,
peticion, etc., como forma de limitar
el derecho a la protesta.

- Contraposicion de derechos
(libertad de transito vs libertad de
expresion/derecho a la protesta).

- Creacién de marcos justificadores
(seguridad nacional, guerra contra el
terrorismo, narcotrafico).

- Construccion de los actores como
criminales (mediante medios de
comunicacion).

- Denuncias y juicios penales.

Fuente: Alvarado Alcazar, 2020.
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Pero, ; por qué las autoridades recurren a estos escenarios de criminalizacion y represion
delas protestas sociales? Siguiendo el planteamiento de (Rottenbacher & Schmitz, 2013)
podemos afirmar que esto es producto de aparatos politicos con afinidades marcadas
hacia el autoritarismo y que encuentran en el uso de la coercion y la criminalizacion a
través de medios institucionales, la forma mas eficaz de limitar la participacion politica
de la poblacionysilenciar las demandas y reclamos de derechos que no estan dispuestos
a conceder.

Ante esta situacidn de exacerbada represidn estatal, los espacios de protesta social
en Latinoamérica han mutado y se han visto obligados a transformarse y afrontar estos
escenarios autoritarios de los gobiernos de turno. Tal y como lo describe (Monsalve,
2021):

Los venezolanos han dejado a un lado los pitos, tambores y la gorra tricolor, y los han
sustituido por escudos improvisados, cascos, petos, vinagre o cualquier otro objeto
que ayude a tolerar bombas lacrimogenas y protegerse de las balas de goma (o, en
ocasiones, municion real). También se han vuelto mds precavidos y desconfiados;
se resguardan entre si ante una eventual infiltracion de funcionarios de inteligencia
y perfeccionaron sus métodos para auxiliar a los heridos o documentar la violacién
de los derechos humanos. Es simple: manifestar contra el gobierno, mas que un
derecho, hoy es una mision cuyo objetivo es regresar a casa con vida.

En el marco de la pandemia del COVID-19, este fendmeno de transformacion de
las protestas sociales ha encontrado en las redes sociales y los medios digitales de
comunicaciéon su principal foco de concentracion y ha permitido visibilizar estos
escenarios de cruenta represion estatal. Como sefiala (Beltrdn, 2021, p. 167):

(...) es necesario reconocer por un lado que las redes sociales jugaron un papel
fundamental en la conformacién de nuevos espacios de didlogo que se trasladaron
de las calles a los barrios, debido a la prohibicidn de la protesta pacifica y legitima.
Pero a su vez sirvieron como sustento para visibilizar publicamente los abusos
ejercidos por parte de la Fuerza Publica a la sociedad civil que se encontraba en las
movilizaciones, para alertar a las organizaciones de derechos humanos sobre las
violaciones perpetradas con el fin de encaminar labores juridicas tendientes a la
proteccion de los derechos de los manifestantes, para brindar consejos de seguridad
a los manifestantes y en ultima medida, las redes sociales sirvieron como testigo
directo y registro de identificacion de las personas que estaban siendo detenidas.

En suma, en el marco de la pandemia del COVID-19 la grave situacion de represion de
la protesta social se ha visto potenciada por el cardcter autoritario de determinadas
medidas adoptadas por parte de las distintas autoridades estatales, como se puede
evidenciar en el caso colombiano, lo cual ha llevado a que se produzcan escenarios
de disputa cada vez mas marcados entre las autoridades nacionales, subnacionales y
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locales que no han sabido (0 no han querido) dar respuesta a las necesidades de la
poblacion.

Este escenario particular que hemos detallado nos pone de manifiesto laimportancia
de adoptar un enfoque que tenga en el centro de la discusion el respeto de los derechos
humanos, por lo que resulta pertinente detallar cudles son esas condiciones minimas
que deben ser observadas en todo momento por parte de los Estados con el fin de
permitir un libre y pleno ejercicio del derecho a la protesta social.

El derecho humano a la protesta social. Estandares internacionales

Frentealaregulacionespecificadelasprotestassocialesenel planojuridico internacional
podemos partir de sefialar que, en el marco del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos, se entiende que los Estados son los principales obligados respecto de los
derechos de las personas que se encuentran bajo su jurisdiccion, para lo cual, deben
cumplir principalmente con tres obligaciones principales que en el caso de la mayoria
de los paises Latinoamericanos se encuentran consagradas en los articulos 1.1y 2 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, estas son, la obligacion de respeto,
la obligacién de garantia y la obligacion de adopcion de medidas en el ordenamiento
juridico interno.

La primera de ellas es una obligacién negativa, que implica en términos muy
generales abstenerse de vulnerar ya sea accion o por omision los derechos humanos. En
palabras de (Dulitzky, 2004, p. 84):

En cuanto a la obligacion de respetar los derechos se puede sostener que la misma
exige que los Estados Parte eviten las medidas que obstaculicen o impidan el
disfrute del derecho de que se trate. Principalmente la obligacion de respetar
significa no violar por accidn o por omision alguno de los derechos reconocidos en
las convenciones de derechos humanos.

Por otra parte, la obligacion de garantia presupone acciones afirmativas por parte de
los Estados que deben ordenar todo su aparato gubernamental con el fin de permitir
el pleno y libre ejercicio de los derechos. Asi las cosas, los Estados en virtud de esta
obligacidn internacional deben adoptar una serie de deberes secundarios que permitan
una adecuada proteccion y garantia de los derechos, tal y como mencionan (Mac-
Gregor & Moller, 2012)

La Corte IDH ha destacado que como consecuencia de esta obligacion los Estados
deben prevenir, investigar y sancionar toda violacion de los derechos reconocidos
por la Convencién Americana; procurando, ademas, el restablecimiento, de ser
posible, del derecho conculcado, y en su caso, la reparacién de los darios producidos
por la violacion de los derechos humanos. De esta forma: la obligacion de garantizar
el libre y pleno ejercicio de los derechos humanos no se agota con la existencia de
un orden normativo dirigido a hacer posible el cumplimiento de esta obligacion,
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sino que comparta la necesidad de una conducta gubernamental que asegure la
existencia, en la realidad, de una eficaz garantia del libre y pleno ejercicio de los
derechos humanos. (p. 154)

Por ultimo, la obligaciéon de adoptar medidas en su ordenamiento juridico interno
implica la aplicacion de dos tipos de acciones:

Por un lado, la supresion de normas y practicas de cualquier naturaleza que
entrafien violacion a las garantias previstas en los instrumentos interamericanos o
que desconozcan los derechos alli reconocidos u obstaculicen su ejercicio. Por otro
lado, la expedicion de normas y el desarrollo de practicas conducentes a la efectiva
observancia de dichas garantias. La primera vertiente se satisface con la reforma, la
derogacion o la anulacién de las normas o prdcticas que tengan los mencionados
alcances, segin corresponda. La segunda, obliga a los Estados a prevenir la
recurrencia de violaciones a los derechos humanos, y por ello, debe adoptar todas las
medidas legales, administrativas o de otra indole que sean necesarias para evitar que
hechos similares vuelvan a ocurrir en el futuro. El deber de adoptar disposiciones
de derecho interno ha implicado, en ciertas ocasiones, la obligacidn por parte de los
Estados de tipificar penalmente determinadas conductas. (CIDH, 2021b, p. 19)

Estatriada de obligaciones es exigible en virtud de los multiples tratados internacionales
ratificados por los mismos Estados como una muestra de compromiso frente a los
derechos humanos en la época contemporanea, para lo cual se han creado organismos
internacionales que (dentro de sus multiples funciones) se encargan de vigilar su
cumplimiento y dar determinadas orientaciones con el fin de detallar las acciones que
deben llevar a cabo los Estados para permitir la mayor proteccion posible de un derecho
bajo consideraciones minimas que deben ser observadas en todo momento y lugar.

Asi las cosas, en relacion con el derecho a la protesta social se ha indicado que si
bien este no se encuentra consagrado de manera literal en los principales tratados
internacionales sobre la materia, los principales organismos del sistema universal y de
los sistemas regionales de proteccion de Derechos Humanos han sefialado de manera
reiterada y explicita que este derecho es una manifestacion del ejercicio de otros
derechos, especialmente el derecho de reunién pacifica y el derecho a la libertad de
expresion. Aunque dependiendo de las circunstancias especificas de la protesta y el
contexto en el que se lleve a cabo, también pueden interactuar otros derechos tales
como la integridad personal, el derecho a lavida, a la libertad personal, derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, etc. (CIDH, 2019)

Otro factor caracteristico del derecho a la protesta social es su caracter pacifico,
lo cual permite diferenciarla de actos violentos o de insurreccion. Sin embargo, esta
diferenciacion no siempre es tan sencilla de realizar debido a las caracteristicas propias
en las cuales se desenvuelven este tipo de fendmenos, por lo que el Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas ha indicado una serie de parametros a tener en cuenta
respecto de esta situacion.
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Una reunion “pacifica” es lo contrario de una reunién que se caracterice por una
violencia generalizada y grave. Por lo tanto, los términos “pacifica”’ y “no violenta”
se utilizan indistintamente en este contexto. El derecho de reunion pacifica, por
definicién, no se puede ejercer mediante la violencia. En el contexto del articulo
21, la “violencia” suele implicar el uso por los participantes de una fuerza fisica
contra otros que pueda provocar lesiones, la muerte o dafios graves a los bienes. Los
empujones o la interrupcion del trafico de vehiculos o peatones o de las actividades
diarias no constituye “violencia”.
(...)
No siempre hay una linea divisoria clara entre las reuniones pacificas y las que no lo
son, pero hay una presuncion en favor de considerar que las reuniones son pacificas.
Ademas, los actos de violencia aislados de algunos participantes no se deberian
atribuir a otros, a los organizadores o a la reunién como tal. Por lo tanto, algunos
participantes en una reunion pueden estar protegidos por el articulo 21, mientras
que otros no.
La cuestion de si una reunion es pacifica o no se debe responder con referencia a la
violencia causada por los participantes. La violencia contra los participantes en una
reunion pacifica porlasautoridades o agentes provocadores que actiien en su nombre
no hace que la reunion no sea pacifica. Lo mismo se aplica a la violencia por parte de
otros ciudadanos contra la reunién o por participantes en contramanifestaciones.
(Comité de Derechos Humanos, 2020, paras. 15,17-18)

En el mismo sentido, en relacion con las obligaciones generales en cabeza de los Estados
respecto de las protestas sociales, el Comité ha indicado que:

La obligacion de respetar y garantizar las reuniones pacificas impone a los Estados
deberes negativos y positivos antes, durante y después de su celebracion. El deber
negativo implica que no haya injerencias injustificadas en las reuniones pacificas.
Los Estados tienen la obligacion, por ejemplo, de no prohibir, restringir, bloquear,
dispersar o perturbar las reuniones pacificas sin una justificacién imperiosa ni
sancionar a los participantes o los organizadores sin una causa legitima.

Ademas, los Estados partes tienen determinados deberes positivos para facilitar las
reuniones pacificas y hacer posible que los participantes logren sus objetivos. Por lo
tanto, los Estados deben promover un entorno propicio para el ejercicio del derecho
de reunion pacifica sin discriminacion y establecer un marco juridico e institucional
en el que se pueda hacer efectivo. A veces puede ser necesario que las autoridades
adopten medidas especificas. Por ejemplo, tal vez tengan que cerrar calles, desviar
el trafico o garantizar la seguridad. Cuando sea preciso, los Estados también deben
proteger a los participantes contra posibles abusos por parte de agentes no estatales,
como la injerencia o la violencia de otros ciudadanos, los contramanifestantes y los
proveedores de seguridad privada.

Los Estados deben velar por que las leyes y su interpretacion y aplicacion no den
lugar a discriminacion en el disfrute del derecho de reunion pacifica, por ejemplo,
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por motivos de raza, color, origen étnico, edad, sexo, idioma, patrimonio, religion
o creencias, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, nacimiento,
minoria, condicion indigena o de otra indole, discapacidad, orientacion sexual o
identidad de género u otra condicidn. Hay que poner especial empefio en garantizar
la facilitacién y la proteccion equitativa y efectiva del derecho de reunion pacifica
de las personas que pertenezcan a grupos que experimentan o han experimentado
discriminacién o que puedan tener especiales dificultades para participar en las
reuniones. Ademads, los Estados tienen el deber de proteger a los participantes de
todas las formas de malos tratos y ataques discriminatorios. (Comité de Derechos
Humanos, 2020, paras. 23-25)

Tras haber definido de manera muy somera el contenido de este derecho y las acciones
que deben implementar los Estados para permitir el ejercicio este tipo de situaciones,
es necesario centrar nuestra atencion a los limites permitidos y que pueden llegar a
ser implementadas por parte de las autoridades estatales. En este sentido, ademads de
determinadas restricciones en cuanto a su contenido (Informe del Relator Especial
sobre los Derechos a la Libertad de Reunién Pacifica y de Asociacién, Maina Kiai, 2012,
para. 18) debe tenerse en cuenta que cualquier limitacién a la protesta social debe ser
considerada como una excepcién, una medida a utilizar unicamente ante la ausencia de
otros mecanismos menos lesivos para el derecho y que por sobre todas las cosas debe
cumplir con un test de tres partes con el fin de evitar de esta manera abusos por parte
de las autoridades. Este test es descrito por parte de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos de la siguiente manera:

En primer lugar, toda limitacion debe estar prevista en ley. En segundo lugar,
debe buscar garantizar los objetivos legitimos expresamente previstos en la
Convencion Americana. En tercer lugar, las restricciones deben ser necesarias en
una sociedad democrética, criterio del que se derivan también los estandares sobre
proporcionalidad. La autoridad que imponga las limitaciones a una manifestacion
publica debera demostrar que estas condiciones se han cumplido y todas ellas deben
ser respetadas simultaneamente para que las limitaciones impuestas a la protesta
social sean legitimas de acuerdo a la Convenciéon Americana.(CIDH, 2019, para. 33)

Este test de legalidad, necesidad y proporcionalidad es lo que permite, a través de un
analisis juridico de cada caso en concreto, determinar si un escenario especifico de
protesta se han vulnerado los derechos de los manifestantes por parte del Estado y por
lo tanto su responsabilidad ante este tipo de situaciones. Cada uno de los elementos
de este test presenta sus propias caracteristicas y consideraciones a analizar, sin
embargo, por ahora basta indicar que el elemento de la legalidad hace referencia a que
las posibles restricciones a este derecho deben estar descritas de forma clara, precisa,
concreta y previa en la ley; el elemento de necesidad se refiere a que el objetivo legitimo
dentro de una sociedad democratica que se pretende lograr a través de las limitaciones
a la protesta social, no pueda ser alcanzado a través de medios menos restrictivos
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y/o lesivos; y por tltimo, el elemento de proporcionalidad implica un andlisis de los

medios utilizados para determinar si estos cumplen con consideraciones de idoneidad

o adecuacion respecto a los fines perseguidos. (CIDH, 2019)

Con base en las consideraciones realizadas podriamos sefialar a manera de resumen

que:
A la luz del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, los Estados
estan obligados a respetar y garantizar los derechos de todas las personas, sin
discriminacién. Por ello, para el correcto funcionamiento de una sociedad politica
en democracia que garantice el debate libre de una disidencia con pleno derecho
a manifestarse es una condicion imprescindible que se respeten y garanticen
especificamente los derechos inalienables a la libertad de expresién, de reunién y
otros conexos, syjeto a las limitaciones razonables sustentadas en “los principios de
legalidad, necesidad y proporcionalidad”. (Beltran, 2021, p. 156)

A partir de los estandares descritos podemos afirmar que una gran mayoria de las
respuestas dadas por las autoridades, tanto del orden nacional, regional y local, no
responden a estas consideraciones minimasy por lo tanto se han producido afectaciones
no solo al ejercicio mismo de la protesta social como derecho humano, sino que
también se han producido graves violaciones a los derechos humanos en el marco de
estas manifestaciones debido principalmente a una inobservancia de las obligaciones
estatales en la materia.

Conclusiones

Como hemos detallado a lo largo del presente escrito, frente a los distintos escenarios de
protestas sociales que se han presentado en el marco de la pandemia del COVID-19, que
obedecen a una serie de causas estructurales y coyunturales especificas, las autoridades
del orden nacional, subnacional y local suelen adoptar una postura de confrontacion,
se niegan a reconocer las profundas desigualdades sociales que han impulsado estas
grandes movilizaciones pacificas de la ciudadania, y recurren a la creacion de un
enemigo interno con el fin de sustentar el uso excesivo de la fuerza y las mdltiples
violaciones a los derechos humanos que se han cometido en estos contextos.

Ante este panorama, resulta fundamental presentar una serie de recomendaciones
con el fin de que las autoridades de los distintos niveles de gobierno puedan adoptar, en
el marco de sus funciones, una serie de buenas practicas con el fin de dar solucion a esta
grave problemadtica por la cual atraviesa nuestra region latinoamericana.

Asi las cosas, con base en el (Informe Especial COVID-19 No 8: Pactos Politicos y
Sociales para la Igualdad y el Desarrollo Sostenible en América Latina y El Caribe en
la Recuperacién Pos-COVID-19, 2020) podemos formular cuatro recomendaciones
principales para afrontar la problematica descrita.

En primer lugar, es necesario que en el centro de la discusion y las distintas
acciones que adopten las autoridades nacionales, subnacionales y locales se tengan en
consideracion los derechos humanos como pilar fundamental del Estado de derecho.
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Lo anterior implica no s6lo que se respeten los estandares internacionales minimos que
hemos descrito sucintamente en el escrito, sino que también se atiendan las necesidades
sociales, econodmicas, laborales, educativas, etc., de los sectores mds vulnerables de
la poblacién. En este sentido, las politicas publicas y las acciones de las autoridades
deberian estar encaminadas a atacar las causas estructurales de desigualdad, pobreza
y exclusidn que son transversales a la gran mayoria de paises Latinoamericanos, en vez
de centrarse en combatir, criminalizar y vulnerar los derechos de las personas que han
alzado su voz exigiendo mejores de condiciones de vida para ellos y sus familias.

En segundo lugar, se deben impulsar los procesos democraticos y fortalecer las
instituciones con el fin de combatir los abusos de poder y las falencias estructurales
presentes en nuestras sociedades, como resalta el informe especial de la CEPAL:

Los procesos electorales y sus resultados son una oportunidad para promover un
pacto social renovado con la poblacion, para identificar las brechas, los déficits
democraticos y las debilidades institucionales, y para avanzar en el cumplimiento
del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 16, que se refiere a la promocién de
sociedades justas, pacificas e inclusivas. En particular, en lo que respecta a la meta
destinada a reducir la corrupcion y el soborno en todas sus formas, se deben crear
instituciones eficaces y transparentes que rindan cuentas y garanticen la adopcion
de decisiones inclusivas, participativas y representativas en todos los niveles, que
respondan a las necesidades de la poblacion. (Informe Especial COVID-19 No 8:
Pactos Politicos y Sociales para la Igualdad y el Desarrollo Sostenible en América
Latina y El Caribe en la Recuperacién Pos-COVID-19, 2020, p. 10)

En tercer lugar, se debe impulsar un proceso de didlogo entre los distintos actores
involucrados en la toma de decisiones, lo cual implica que las autoridades nacionales,
subnacionales y locales planifiquen y coordinen acciones de respuesta encaminadas a
garantizar los derechos de la poblacion, dejando de lado discusiones o peleas politicas
que no contribuyen a encontrar mecanismos adecuados de solucion a los problemas
que nos presenta la pandemia del COVID-19. Es evidente que este tipo de situaciones
no se van a alcanzar de la noche a la mafiana, pero con la participacion de todos y todas
(especialmente de la sociedad civil, el sector académico y el sector privado) podemos
encontrar soluciones a esta situacion de crisis.

Estarecomendacion nos lleva al ultimo punto de este apartado de conclusiones, pues
en cuarto lugar debe promoverse y buscar la presencia de un liderazgo transformador
en el ambito nacional, subnacional y local que permita afrontar las dificultades que
hemos descrito y contribuya a dar una solucién efectiva a las falencias estructurales que
han llevado a las graves vulneraciones de derechos de amplios sectores de la poblacion.
Solo a través de liderazgos que estén realmente comprometidos con lograr un cambio
profundo en nuestras sociedades podremos lograr superar de una manera eficaz la
crisis de la pandemia del COVID-19 y los efectos negativos que ha traido consigo en
nuestras sociedades.
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Resumen

El presente estudio demuestra un analisis cuantitativo de los procesos de
implementacion de politicas publicas contra el COVID-19. Poruna parte, se usan datos
de la OCDE para comprobar si los estados federalistas tienen mds casos de muertos
que los estados unitarios mediante una muestra de 37 paises miembros de la OCDE,
tanto Federalistas (7) como no Federalistas (30), considerando el nimero de muertos
y contagiados de COVID-19, como variables dependientes. Por una parte, el modelo
arrojé que al aumentar el nimero de camas hospitalarias por cada 1,000 personas y
al aumentar el gasto consolidado a nivel local, se disminuye el namero de contagios.
Finalmente, en el caso de muertes por COVID-19 a nivel OCDE, se encontré6 que existe
una relacion negativa y significativa en el niumero de camas hospitalarias por cada
1,000 personasy en el gasto en salud cémo porcentaje del PIB. Lo anterior, nuevamente
confirma la importancia del gasto ptblico en salud cdmo una herramienta eficaz para
atender problemas de salud publica.

Introduccién

El surgimiento y la rdpida propagaciéon del virus identificado como Coronavirus
2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés),
denominado COVID-19, ha puesto en jaque a la poblacion mundial y han evidenciado
las vulnerabilidades de los sistemas de salud y de las economias nacionales; cuando
exploto esta pandemia, se abri6 la puerta a nuevos desafios tanto nacionales como
internacionales, y se volvié un tema de gran reto para el estudio del desafio de sus
consecuencias en diferentes &mbitos, como es el caso del econdmico pero también en
area de infraestructura social y politica en todos los paises.
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Para México la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social de las
personas, y uno de los componentes fundamentales para la prosperidad y el desarrollo
de nuestra Nacion. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo 4 establece el derecho universal de toda persona a la proteccion de la salud. La
ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Esta segmentacion, ha provocado una desigualdad en el acceso a los servicios de
salud, especialmente en aquellas zonas de alta marginacién y dispersién poblacional.
Es por ello que, los diferentes actores de promocion de la salud, entre los que se
encuentran, la Secretaria de Salud, Instituciones de seguridad social y los Prestadores
de Servicios de Salud de las diferentes Entidades Federativas, deben hacer sinergias con
el objetivo de tener un acceso efectivo con calidad a los servicios de salud, con el fin de
lograr en el mediano plazo una prestacién universal de los servicios de salud.

Dicho lo anterior, nuestro trabajo de investigacion busca abordar el desarrollo del
panorama de la situacion tras el COVID-19 a nivel nacional, ya que uno de los propositos
principales de nuestro andlisis, es identificar y entender el contexto mexicano a partir
de un enfoque de economia politica para enfrentar la pandemia COVID-19; buscamos
desarrollar un andlisis riguroso del papel y la capacidad de los gobiernos locales para
llevar a cabo politicas publicas locales, y todo esto es desarrollado y apoyado mediante
teorias de la economia politica internacional. Sabemos que México se ha desarrollado
bajo el lema “Salvar vidas y reducir la trasmision”, y que con ellos ha marcado como
pilares la regularizacion de los servicios, mantener la prevencion y el control de las
infecciones intra hospitalarias, asi como optimizar el manejo clinico; asegurar la
cadena de suministro de medicamentos, insumos, equipo de proteccién personas y
dispositivos médicos. Ciertamente uno de los mayores desafios ha sido el incrementar
las capacidades, suministros y recursos sanitarios, médicos y hospitalarios para proteger
a los ciudadanos, puesto que el contexto nacional maneja muchos desafios ademas de
este, no obstante, el objetivo de la politica mexicana anti-COVID-19 ha sido cumplira la
maximay posible cantidad, con la demanda de asistencia hospitalaria para los enfermos
de COVID-19, segun los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud.

Adicional a lo anterior, de acuerdo con Moloney y Stone (2019), es necesario contar
con funcionarios publicos y académicos capacitados en las nuevas mecanicas globales,
para lo cual, es necesario romper con el paradigma de la época de post-crisis financiera
global, en el que se dio un marcado ascenso de movimientos populistas y nacionalistas.
Se intenta comprobar la siguiente hipotesis: Los Estados Federalistas tienen por su
naturaleza mas complexidad en implementar la politica ptblica local contra COVID-19
y por su forma, si la politica publica global pueda ayudar en difundir mejores practicas
de ello. La importancia de lo anterior, queda en evidencia tras la problematica global
derivada de la crisis de COVID-19, en la que, para poder atenderla de manera efectiva,
es necesario expandir las herramientas analiticas, tedricas, conceptuales y pedagogicas
para poder comprender este nuevo universo global donde participan una gran variedad
de actores, conceptos y sectores.
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Revision de literatura

Los estudios de implementacién (Hill y Hupe, 2014; mayo de 1992) dentro del campo
de las politicas publicas y la gestién son mas nuevos que la investigacion de los
economistas politicos sobre la promocion de requisitos presupuestarios equilibrados
para controlar las finanzas publicas estatales y locales (Lowry y Alt 2001). Mientras
Pressman y Wildavsky (1973) escribian sobre la brecha entre los resultados de las
politicas y la implementacién, los economistas politicos estudiaban como crear
barreras mas fuertes entre los esfuerzos de los politicos locales y los contribuyentes
para controlar la deuda subnacional. Si bien la mayor parte del trabajo anterior sobre
implementacion se centré en estrategias de arriba hacia abajo de las autoridades
nacionales para implementar politicas publicas sociales y econdmicas en Estados
Unidos desde el nivel federal, estaban surgiendo nuevas ideas para los gobiernos de
nivel inferior. Esas teorias como las de Burdcratas a nivel de calle de Lipsky (1980) y
sus esfuerzos individuales para implementar y controlar los resultados de las politicas,
por parte de actores como la policia, alcaldes, administradores publicos y autoridades
locales. Gran parte de los esfuerzos de Pressman y Wildavsky (1973) evaluaron los
diversos estudios del federalismo para centrarse en por qué el gobierno nacional no
tenia el control directo de la autoridad sobre la implementacion de politicas pablicas
efectivas. Recientemente, Hupe y Saetren (2015) buscaron describir estas diferencias
desde un enfoque comparativo de los estudios de implementacidn.

La adopcidn de la politica pablica global y la administracidn transnacional obliga a
considerar los problemas publicos que existen mas alla del Estado, donde una funcién
publica internacional ampliamente reconfigurada trabaja junto con los nuevos actores
transnacionales de la administracion con el objetivo principal de disefiar politicas
publicas eficientes que permitan atender de manera coordinada y articulada la crisis
derivada de la pandemia COVID-19 (Moloney y Stone 2019; Stone y Ladi 2015). Dada
la complejidad de la implementaciéon de los problemas globales al nivel local, es
necesario conocer la capacidad institucional que hay tanto en los gobiernos nacionales,
como sus entidades federativas (Keohane y Victor 2011; Moloney y Rosenbloom 2020).
El contexto de cada Estado es tnico y particular; y si al mismo tiempo, se agregan
sistemas de gobernanza como federalista y unitario, es aun mas dificil difundir las
politicas ptblicas de manera eficiente (Simmons y Elkins 2004).

En los estudios de la economia politica se evaltian los efectos de la politica en la
economia, primero a nivel de los estados mediante su insercion en los sistemas de la
globalizacidn, por parte de los marcados financieros, inversion extrajera directa entre
otros indicadores (Park y Jensen 2007; Biithe y Milner 2008; Ehrlich 2007). Se sabe de la
literatura académica que existen diferencias entre como se trabajan los ciclos politicos
presupuestarios en las democracias nuevas vs las establecidas (Brender, y Drazen.
2005) y la influencia que tiene en los procesos electorales la colocacion de los recursos
escasos en sistemas federales (Franzese 2002; Benton y Smith 2016; Pinto y Weymouth
2016; Sakurai y Menezes-Filho 2008; Shi y Svensson 2006).
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El Estado, por su naturaleza tiene poca capacidad para incidir en la politica
economica de un pais en términos de la politica econdmica, dada la tendencia de que los
bancos centrales deben permanecer independientes (Bodeay Hicks. 2015, Mosley 2000,
Rudra 2002). Es por ello que el Estado debe organizar su politica pablica, asi como sus
finanzas publicas de manera ordenada para poder destinar sus recursos limitados a los
grupos de personas con mayores necesidades. Asimismo, de acuerdo con Sour (2008),
el andlisis desde un enfoque econdmico permite disefiar y evaluar politicas publicas,
permite analizar y verificar de manera empirica a un nimero de problemas de interés
general, en campos tales como la hacienda publica, el cumplimiento fiscal y los efectos
del comercio internacional.

Por ultimo, puede mencionarse que la teoria de economia politica global (Cohn
y Hira 2020) aplica a problemas que sobrepasan las fronteras nacionales, tales como
COVID-19; la cual requiere diferentes mecanismos de atencién y accion por parte
de los gobiernos nacionales: por lo cual es importante lograr analizar componentes
estructurales como los mencionados, entro otros, tanto a nivel nacional, como
internacional.

Una breve revision sobre el Federalismo

El Federalismo es un conjunto de reglas para la division de responsabilidades de politica
publica entre un nimero de agencias gubernamentales autonomas. Son caracteristicas
de un sistema federal la existencia de un gobierno nacional y de gobiernos subnacionales
que en México se llaman Entidades Federativas. Existe un sistema juridico nacional y un
sistema juridico de cada uno de los gobiernos subnacionales. El Federalismo considera
también al municipio como forma de gobierno mas cercana a la ciudadania, el cual
tiene también patrimonio propio.

“La naturaleza del federalismo fiscal implica una definiciéon de competencias ente
los diferentes niveles de la Administracion Federal para llevar a cabo la recaudacion
de impuestos y el gasto publico.” (Pliego-Moreno 2010, pp.). “En este sentido, tanto
las entidades federativas como los municipios tienen patrimonio propio, es decir,
capacidad para determinar, administrar y recaudar sus propios ingresos provenientes
de contribuciones, de las participaciones que reciben del gobierno federal, siendo
que las entidades federativas y los municipios son autéonomos, capaces de atender
las funciones y servicios que tienen encomendados y para las cuales se requiere un
presupuesto” (Naranjo 2017, pp.).

“De acuerdo a la literatura de descentralizacion, cada nivel de gobierno tiende a
maximizar el nivel de bienestar de sus ciudadanos, por lo tanto, se espera que el gobierno
central sea responsable de sus funciones y ademds recaude los recursos necesarios
para que los niveles de gobierno hagan maximo el bienestar siendo responsables de la
asignacion correcta de bienes a su poblacion, dado que estan mas en contacto directo
con sus habitantes.” (Oates 1972 pp.). Por lo contrario, si esta funcién fuere del gobierno
central, se desconocerian las necesidades especificas de la poblacion, por lo que se
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proveeria la misma cantidad y tipo de bienes a toda la poblacidn, sin considerar sus
caracteristicas y necesidades particulares,

Es por ello que los bienes y servicios deberan ser ofrecidos a la poblacion, por aquel
gobierno que pueda hacerlo al menor costo, es decir, los gobiernos locales. A la vez
de realizar esta tarea también les permitira el fortalecimiento de su responsabilidad
fiscal como integrantes de una Federacién. En la practica, los Estados se han vuelto
altamente dependientes de los recursos Federales, generando un circulo vicioso, en el
que éste se ha vuelto cada vez mas desbalanceado.

Presentacion de los datos y analisis

El objetivo central de la evaluacidn es establecer relaciones explicativas entre los
factores determinantes del aumento en la mortalidad por COVID-19, asi como analizar
el impacto que tiene la implementacion, las politicas publicas mas eficientes de las
autoridades globales, regionales, nacionales o sub-nacionales durante la pandemia por
COVID-19.

Los objetivos particulares de este estudio son:

+ Analizar el impacto que tiene ser un pais federalista en las muertes por COVID-19
respecto a uno que no lo es.

+ Identificar los principales determinantes de las muertes por COVID-19 a nivel
Estatal en los principales paises Federalistas.

Para poder llevar a cabo la investigacion anterior, se hard uso de la metodologia
cuantitativa, mediante andlisis descriptivo e inferencial a través de modelos
econométricos que determinen el nimero de muertes y contagios por COVID-19 en los
paises de la OCDE.

Por lo cual el presente documento de investigacion cuenta con dos modelos
econométricos, los cuales buscaran identificar los determinantes de las muertes y de
los contagios por COVID-19 en los principales paises de la OCDE (incluyendo México).
Todos los modelos anteriores utilizaran el método de Minimos Cuadrados Ordinarios,
el cual busca estimar el impacto que tienen los factores demograficos, médicos, asi
como de variables de gasto de politica en los principales paises de la OCDE.

Analisis estadistico descriptivo de las variables

Para llevar a cabo el andlisis internacional, se tom6 en cuenta una muestra de 37 paises
miembros de la OCDE, tanto Federalistas (7) como no Federalistas (30), utilizando
como variables dependientes los contagios y muertes de COVID-19 para cada uno
de estos paises para el dia 1 de octubre de 2020, utilizando para tal efecto los datos
publicados en Our World in Data para ese dia.
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Tabla 1. Paises Federalistas y no Federalistas
Tipo de régimen Pais

Federalista Estados Unidos, México, Bélgica, Suiza, Austria,
Australia y Dinamarca

No Federalista Espafia, Canadd, Reino Unido, Paises Bajos, Suecia,
Japon, Noruega, Luxemburgo, Nueva Zelanda,
Finlandia, Turquia, Islandia, Colombia, Francia, Chile,
Italia, Alemania, Israel, Polonia, Portugal, Reptblica
Checa, Irlanda, Corea del Sur, Hungria, Grecia, Reptblica
Eslovaca, Eslovenia, Lituania, Estonia y Letonia

Los paises miembros de la OCDE con mayor ntimero de contagios al 1 de octubre de
2020 fueron EUA, Colombia y México. Por otra parte, los paises miembros de la OCDE
que tuvieron un menor numero de contagios fueron Islandia, Nueva Zelanda y Letonia,
respectivamente.

Tabla 2. Paises con mayores y menores casos a septiembre de 2020

Pais Casos totales Muertes muertes/
totales casos totales

paises con Estados Unidos 7,194,490.00 207,741.00 3%
mayores casos Colombia 790,823.00 24,924.00 3%
México 715,457.00 75,439.00 1%
Paises con Islandia 2,561.00 10.00 0%
menores casos Nueva Zelanda 1,829.00 25.00 1%
Letonia 1,625.00 36.00 2%
Total 12,936,253.00 526,289.00 4%

Fuente: elaboracién propia con datos de OCDE stats

Por otra parte, los paises con un mayor indice de mortalidad son México, Italia y Reino
Unido y los de menor indice Eslovaquia y Republica Checa. En promedio, a finales de
octubre de 2020, la relacién muertes/casos totales fue de 4%, sin embargo, hubo una
gran dispersion entre los paises miembros de la OCDE. Cabe destacar que México fue
uno de los paises que registro la segunda mayor tasa de muertes por COVID-19 (11%),
unicamente superado por Italia (12%).

Por otra parte, se utilizaron como variables independientes las diferentes variables
de politica publica que indicen en el nimero de contagios y de muertes por COVID-19,
referente al gasto publico en salud, el gasto e ingreso consolidados a nivel central y
local, todos como porcentaje del PIB.

Asimismo, se busca determinar si el sexo de la persona tiene una posible incidencia
en el numerode muertosy contagios, asi como lasvariables de politica publica existentes,
como son las camas hospitalarias y el namero de doctores por cada mil personas.

Para tal efecto, se utilizé informacion disponible en la pagina de la OCDE de cada
uno de los paises considerados en el estudio para cada una de las variables mencionadas
con anterioridad.
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Grafica 1. Casos totales y muertes totales paises de la OCDE al 1/10/2020
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Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de Our World in Data.

Grafica 2. Variables de gasto e ingreso en paises Federalistas y no Federalistas

[©] LN,
X .
e .
o L]
=2
S
o
oM
o N
3]
LA—
o —
- -
o o
B Gasto publico en salud del PIB BN Hombres total poblacién
‘ Gasto local consolidado PIB I Numero de doctores 1000 personas
Ingreso local consolidado PIB ' Camas hospitalarias 1000 personas

I Gasto central consolidado PIB
Ingreso central consolidado PIB

Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de la OCDE
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Presentacion del Analisis cuantitativo

Para llevar a cabo el andlisis internacional, se tomé en cuenta una muestra de 37 paises
miembros de la OCDE, tanto Federalistas (7) como no Federalistas (30), y se llevaron
a cabo dos modelos econométricos con regresion multiple para obtener cudles son
los determinantes de los contagios y de las muertes por COVID-19, las cuales fueron
utilizadas como variables dependientes, mientras que se utilizaron variables de
gasto publico y deuda a nivel local y central, asi como variables de insumos médicos
disponibles para cada pais Federalista y no Federalista.

Lo anterior se realizo mediante la técnica de minimos cuadrados ordinarios, el cual
es un método estadistico cuyo objetivo es minimizar las distancias verticales al cuadrado
entre nuestra Y estimada y los errores, el cual va a proporcionar un estimador insesgado
de minima varianza. De esta manera se estiman los parametros poblacionales a través
de una muestra en el modelo de regresién lineal. Para poder funcionar, se necesitan
cumplir los siguientes supuestos: que no haya heterocedasticidad, autocorrelacion, que
no haya perfecta multicolinealidad, que exista una relacion lineal entre las variables.

En este sentido, al correr los modelos econométricos anteriormente mencionados
y realizar las pruebas correspondientes, se encontr6 que, a nivel OCDE, se determind
que existe una relacion significativa y positiva entre el nimero de contagios y el ingreso
consolidado a nivel local.

En este sentido, los modelos econométricos quedaron determinados de la siguiente
manera:

Y=B+BX+B X+ ﬁ3X3+ [34X4+ B5X5+ B, X, + ﬁ7X7+ B, X+ €
Y=B+BX+B X+ ﬁ3X3+ ﬁ4X4+ B5X5 +€
Donde:

* Variables dependientes

Y =Determinantes de muertos por COVID-19 en paises OCDE
Y =Determinantes de contagios por COVID-19 en paises OCDE

* Variables independientes

Determinantes de los contagios Determinantes de las muertes
por COVID-19 en paises OCDE por COVID-19 en paises OCDE
X = Porcentaje de hombres respecto X = Porcentaje de hombres respecto
a la poblacién total a la poblacion total
X = Camas hospitalarias por cada mil X = Camas hospitalarias por cada mil
personas personas
X, = Numero de doctores por cada mil X, = Numero de doctores por cada mil
personas personas

82



¢LA MALA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS COVID-19?:
UN ANALISIS DEL FEDERALISMO MEXICANO

Determinantes de los contagios Determinantes de las muertes
por COVID-19 en paises OCDE por COVID-19 en paises OCDE
X, = Gasto consolitado del gobiernoa | X = Gasto en salud publica como porcentaje
nivel local del PIB.
X, = Gasto consolidado del gobierno a X, =Tipo de régimen. Variable dummy
nivel central (federalista=1, otros=0)
X, = Ingreso consolidado del gobierno a € it = error

nivel local

X, = Ingreso consolidado del gobiernoa
nivel central

X, =Tipo de régimen. Variable dummy
(federalista=1, otros=0)

€ it = error

A continuacidn, se muestran las variables que resultaron significativas tras realizar los
modelos econométricos correspondientes:

Modelo Region R2 Relacion Relacion significativa
econométrico: significativa negativa
Determinante de positiva
Namero de En paises Ingreso Porcentaje de hombres respecto
contagios por OCDE 0.88 consolidado | al total de la poblacién, camas
COVID-19 a nivel local hospitalarias por cada 1,000

personas, gasto consolidado del
gobierno local.

Namero de En paises Numero de camas hospitalarias
muertes por OCDE 0.66 por cada 1,000 personas, gasto
COVID-19 en salud publica como
porcentaje del PIB.

Por otra parte, el modelo arrojé que al aumentar el namero de camas hospitalarias
por cada 1,000 personas y al aumentar el gasto consolidado a nivel local, se disminuye
el namero de contagios. Lo anterior, resalta la importancia de destinar una parte de
los recursos fiscales a la promocidon de la salud. Cabe destacar que, aunque el modelo
arrojo que la variable hombres tiene una relacidn significativa y negativa, existen paises
que tiene una relacioén contraria, como es el caso de México.

Finalmente, en el caso de muertes por COVID-19 a nivel OCDE, se encontr6 que
existe una relacion negativa y significativa en el nimero de camas hospitalarias por cada
1,000 personasy en el gasto en salud cémo porcentaje del PIB. Lo anterior, nuevamente
confirma la importancia del gasto ptblico en salud cdmo una herramienta eficaz para
atender problemas de salud publica.

Adicionalmente, después de realizar un analisis estadistico, se determiné
que, en promedio, los paises federalistas, registraron una tasa de muertes
mayor que los no federalistas en 2% En promedio, los paises federalistas registraron
un total de muertes por COVID-19 del 5%. Cabe destacar que, México fue el unico pais
federalista que registré una tasa de muertes por COVID-19 mayor al 10%. Por otra parte,
en promedio, los paises no federalistas registraron un total de muertes por COVID-19

83



HEIDI JANE M. SMITH, JOSE ARMANDO PERUSQUIA LARA

del 3%. Cabe destacar que, los paises que registraron una tasa de muertes mayor al 10%
fueron Italia y Reino Unido.

Para tener un mayor detalle, se muestran las variables utilizadas en el modelo,
asi como sus coeficientes, y cudles de ellas resultaron significativas en los modelos
considerando su nivel de significancia.

Tabla 4. Variables estadisticas del modelo y resultados del mismo.

Determinantes de los contagios Determinantes de las muertes
por COVID-19 en paises OCDE por COVID-19 en paises OCDE
Var. independiente Coef Var. independiente Coef
X = Porcentaje de hombres -3.84** X = Porcentaje de hombres -922,072.5*
respecto a la poblacién total. respecto a la poblacién total.
X = Camas hospitalarias -152,057.8* X = Camas hospitalarias por | -2,384.654**
por cada mil personas cada mil personas
X = Numero de doctores 71,184.5 X = Numero de doctores -9,986.45**
por cada mil personas. por cada mil personas.
X = Gasto consolitado del -38,469.91%* X = Gasto en salud publica -4,452.88**
gobierno a nivel local como porcentaje del PIB.
X = Gasto consolidado del -10,597.17 X =Tipo de régimen. Variable | 10,938.78
gobierno a nivel central dummy (federalista=1, otros=o)
X, =Ingreso consolidado del | 58,079.88** €, = error 549,944.4"*
goblerno a nivel local
X =Ingreso consolidado del 8,055.71
gobierno a nivel central
X =Tipo de régimen. Variable 37,997.76
dummy (federalista=1, otros=0)
€, = error 1.95***

Nota: variables significativas al ***1%, ** 5%, *10%

Recomendaciones de politicas piblicas

La crisis sanitaria provocada por el COVID-19 en 2020 tanto en México, como en el resto
del mundo, ha provocado un mayor escrutinio de la capacidad institucional de cada
Nacidn. Tras el andlisis, los resultados arrojan que es mas complicado implementar
politicas publicas solidarias a la proteccion de quienes mas lo necesitan en los Estados
Federalistas, puesto que cuentan con menores recursos para implementar las medidas
necesarias para atender con eficiencia y prontitud la emergencia sanitaria.

En este sentido, como recomendaciones de politicas publicas, se sugiere continuar
la promocion de las sinergias entre los diferentes actores promotores de la salud, con
el objetivo de tener un acceso efectivo con calidad a los servicios de salud, con el fin de
lograr en el mediano plazo una prestacion universal de los servicios de salud.

Asimismo, se recomienda tener una mayor eficiencia del gasto en el sistema publico
de salud, asi como promover el aprovechamiento pleno de su capacidad instalada en
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sus niveles de atencidn, con el fin de promover el acceso efectivo a los servicios de salud
para toda la poblacidn, especialmente la de aquéllos que se encuentran mas rezagados.

En este sentido, al tener un gasto mas eficiente, se podra combatir la escasez de
recursos para poderadquirir los recursos médicos necesarios paraatender efectivamente
la pandemia, entre los que se encuentran camas y hospitales per capita, asi como pagar
el salario de doctores.

Por otra parte, al hacer mas eficiente la falta de capacidad administrativa, sera
posible atender en su totalidad a la poblacion que vive en las zonas mds marginadas de
México.
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Pandemia, descentralizacion y nueva gestion publica:
la triada de la discordia por la salud en Colombia
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Resumen

El proceso de descentralizacién administrativa adelantado en Colombia, enmarcado en
el modelo de la Nueva Gestidn Publica (NGP) -expresada en la prestacion de servicios
como la salud- enfrentd una serie de retos en medio de la pandemia por contagio de
Covid-19 (2020-2021) y su comportamiento irregular a lo largo del territorio nacional.
Durante la misma, se presentaron divergencias entre las disposiciones del Gobierno
Nacional -encabezado por Ivdn Duque y su gabinete ministerial- y de las autoridades
territoriales, en medio de la tension entre contencién del contagio y proteccion a la
actividad econdémica, sumada a la movilizacion social presente a lo largo de esta
administracidon (2018-2022), la cual se habia visto interrumpida por la expansion del
contagio.

Un seguimiento -a modo de narrativa- de divergencias entre las medidas adoptadas
por el gobierno central y los mandatarios del Distrito Capital de Bogota -la alcaldesa
Claudia Lépez- y del departamento de Boyaca -liderado por Ramiro Barragan-
para afrontar el contagio por Covid-19, evidencia un escenario de disputa entre la
descentralizacion orientada al lucro de actores privados -impulsada por la NGP-, y la
necesidad de profundizar el poder de decisién y control de instancias municipales y
departamentales en la formulacion e implementacion de politicas publicas orientadas
a la provision de servicios esenciales como la salud -enfatizando acciones preventivas
sociales e institucionales-, evidenciado por la emergencia sanitaria actual; retomando
las discusiones sobre el papel de las entidades territoriales en el modelo sanitario y
administrativo, presente desde la promulgacion de la Constitucion de 1991.
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Descentralizacion, Nueva Gerencia Publica, Crisis sanitaria, Restriccién preventiva,
Apertura econdmica.

u. Estudiante de Ciencia Politica en la Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogota.
Correo: crojase@unal.edu.co

12. Estudiante de Ciencia Politica en la Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogota.
Correo: pfoncag@unal.edu.co

89


mailto:crojase@unal.edu.co
mailto:pfoncag@unal.edu.co

CRISTHIAN DAVID ROJAS EscAMILLA, PAULA KATHERIN FONCA GAONA

Introduccion

Colombia es una republica unitaria, con procesos de descentralizacion administrativa
sobre la eleccion y gobierno de sus propias autoridades, su participacion en las rentas
nacionales y reglamentar los tributos necesarios para su sostenimiento (Asamblea
Nacional Constituyente de Colombia. 1991. art. 287). En el marco de las medidas de
contencion del contagio por COVID-19, las autonomias consagradas en la Constitucion
de 1991 fueron puestas a prueba, dado el comportamiento diferencial de los contagios
entre regiones y las divergencias presentadas entre autoridades nacionales y
territoriales -elegidas en 2019, algunas de las cuales presentan significativas diferencias
programaticas con el gobierno central.

Asi las cosas, se identifican tres escenarios de divergencia entre ambas autoridades: la
disputa entre restriccion preventiva y apertura economica durante y tras el aislamiento
preventivo obligatorio establecido entre marzo y septiembre de 2020, las medidas de
dinamizacién de la economia en el marco del aislamiento selectivo responsable -entre
las que resaltan los dias sin IVA, las transferencias monetarias y subsidios durante
los cierres departamentales, municipales y locales y su base de financiamiento-, y la
profundizacion de las medidas de apertura inducidas por la implementacion del Plan
Nacional de Vacunacion a partir de febrero del 2021, pese a las cuales se han presentado
tres picos de contagio.

En esta ocasion se realizard un seguimiento a las divergencias establecidas en torno
a las medidas para afrontar el contagio por Covid-19 tomadas por el gobierno central,
encarnado en el presidente Ivan Duque Marquez y sus ministros, y las tomadas por
los mandatarios del Distrito Capital de Bogotd -la alcaldesa Claudia Lopez- y del
departamento de Boyaca -liderado por Ramiro Barragan-, equiparables en cuantoambos
se encuentran vinculados al Partido Verde, y diferenciados por elementos contextuales
y del comportamiento del contagio que han dado lugar a momentos diferenciados de
implementacion de las medidas restrictivas y de apertura.

Para ello, se realizara una revision de noticias de distintos medios de prensa para
construir una narrativa de las medidas tomadas para hacer frente a la pandemia en
el nivel nacional y territorial -enfatizando en los mecanismos de rastreo de casos y
contencion del contagio-, asi como de los comportamientos sociales en reaccion a
ellas, de manera que se pueda vislumbrar en los momentos sefialados tanto el contexto
para la toma de decisiones en lo referente a la mencionada tension entre contencion
del contagio y apertura de la economia, como el proceso de implementacion y las
consecuencias de dichas decisiones. De cada etapa se buscara identificar la forma de
reconocimiento y seguimiento a los casos, de acuerdo con el conocimiento de cada
momento sobre el virus y las formas de afrontarlo.

Se buscara constituir un insumo para que la comunidad académica, la sociedad civil
y las personas tomadoras de decisiones reconozcan posibles escenarios para el futuro
de la pandemia actual y las amenazas de nuevas crisis sanitarias, y se pueda impulsar los
avances necesarios en pro de una politica de salud con un fuerte componente preventivo
y un mayor reconocimiento de la necesidad de reescribir los procesos de toma de
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decisiones en todos los ambitos, orientados al potenciamiento de las autonomias
territoriales.

Si bien se reconoce la inclusion de dicho componente preventivo en salud en los
mas recientes textos de reforma a la salud -proyecto presentado al Congreso a finales
del mes de abril, que fue provisionalmente descartado-, se observa que se orienta al
incremento de las utilidades de los prestadores antes que a la mejora en la atencion. Por
ello consideramos necesario que la inclusion de dicho componente preventivo tienda a
reducir las asimetrias de poder no solo entre usuarios y prestadores, sino también entre
niveles territoriales.

Introducciéon de 1a NGP en Colombia

Partiendo de que la Constitucién Politica de 1991 -entre otras razones- se planted
como una estrategia de reestructuracion y modernizacion de la administracion estatal
dado que se consideraba que el aparato burocratico del momento se empezaba a ver
ineficiente ante las demandas de los distintos sectores sociales, es a partir de 1991 que
estos ultimos encontraron una oportunidad de transformar su incidencia en la agenda
publica, sentando precedentes de relevancia para momentos coyunturales como la
pandemia por Covid-19, pues sus demandas

tuvieron en un primer momento un importante impacto en los procesos de
construccién de politicas publicas, pero en la actualidad no se circunscriben
unicamente a la esfera politica o ministerial, sino que se han ampliado a todas las
actuaciones de la administracidn en sus diferentes drdenes territoriales. (Garcia,

2007, p:38)

Ahora bien, este cambio en la administracién estatal de Colombia no corresponde a un
hecho aislado, sino que deriva de un proceso de reestructuracion de la mayoria de los
Estados a partir de las demandas sociales que se generaron en torno a la ineficiencia del
Estadoenlagarantiadel bienestardelos ciudadanos (Garcia, 2007), dichareestructuracién
se enmarca dentro de lo que se conoce como Nueva Gerencia Ptblica (NGP).

La Nueva Gerencia Publica se concibe como un campo relacional en el que se discute
la mejor manera de administrar el sector publico por medio de un gobierno bueno y
responsable. Tal y como lo expresa Barzelay (2003), “La forma bdsica del argumento es
que seleccionar e implementar maneras particulares de llevar a cabo la administracion
publica, puede satisfacer las aspiraciones insatisfechas del publico por un gobierno
bueno y responsable” (p.242) y que ademas, dicho gobierno implementd determinadas
disposiciones luego de considerar diversos enfoques tedricos y sus caracteristicas, para
implementar aquellas que propenden por el bienestar de la sociedad. (Garcia, 2007, p.38)

La orientacion hacia la satisfaccion de las necesidades del publico es tal vez el punto
mas algido de la NGP para el desarrollo del presente documento, pues las medidas
tomadas por las administraciones de Bogotd y de Boyaca para contener el contagio
por Covid-19, se vieron enfrentadas a la concepcién anteriormente mencionada de un
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gobierno responsable que en este caso, por un lado tenia a su cargo el bienestar de
la poblacion en términos de salud, y por el otro, el mantenimiento de las actividades
econdmicas necesarias para garantizar su poder adquisitivo.

Este ultimo aspecto, pone de manifiesto la orientaciéon de la NGP a ser mediadora
entre el Estado y la sociedad a través del Mercado (Guerrero, 2003), fundamentada en
caracteristicas que Martinez (2007) condensa en:

a) Vision del ciudadano como cliente®

b) Mayor utilizacién de tecnologias de la informacion*
¢) Descentralizacion®

d) Rendicion de cuentas'®

e) Planeacion estratégica”

f) Contratos®

La influencia en Colombia del campo relacional de la NGP ha permeado todos los
aspectos del sector publico en aras de garantizar eficiencia y eficacia en la satisfaccion
de necesidades que antes estaban exclusivamente a cargo del Estado (Martinez, 2007),
y el modelo y las disposiciones en salud no son la excepcién, pues son multiples las
transformaciones que ha enfrentado el sector salud desde la entrada en vigencia de la
Constitucién de 1991, las cuales se enfrentaron a una de sus pruebas mds grandes hasta
el momento tras la pandemia por contagio de Covid-19.

Para el momento en que dicha logica fue introducida en el sistema de salud
colombiano, la politica del Banco Mundial para el desarrollo tendié hacia la

13. Dicha nocion de cliente pasa a reemplazar la nocion de ciudadano y por tanto, a tener
una dimension politica; pues por medio del contacto entre la administracion publica y los
clientes, se logra la competitividad por el nivel de satisfacciéon con el servicio recibido, el cual
es financiado con los impuestos del cliente (Guerrero, 2003).

14. Esto, a fin de optimizar la comunicacién con los ciudadanos, asi como la implementacion
de mecanismos transparentes de gestion y de automatizacidon de procesos que reduzcan el
tiempo invertido en los mismos y conduzcan al aumento de la eficiencia (Martinez, 2007).

15. Caracterizada por laidea de llevarel Estado a espacios mucho mads cercanos al ciudadano, que
faciliten su contacto con el mismo, asi como la simplicidad del proceso por medio de lo que
se conoce como desburocratizacion, esto a fin de garantizar un control lo mas directo posible
sobre la destinacion de recursos (eficiencia y eficacia) (Kliksberg, 2002).

16. Fundamentada en el cumplimiento de metas programadas por parte de los distintos niveles
de direccién, que dan a conocer resultados a través de medios de difusién masivos en virtud
de la productividad y efectividad en el usuario (Ochoa & Montes, 2004).

17. Comprende la prevision de posibles escenarios futuros bajo el supuesto segtn el cual es de
vital importancia contemplar el escenario interno y externo de la accion para poder cumplir
con las metas y objetivos previamente establecidos de la mejor manera posible (Martinez,
2007).

18. Como mecanismo para fomentar la competencia, la NGP implementa el modelo de
contracting out, en el que el Estado contrata terceros para la oferta de servicios que antes
estaban bajo su labor, o en su defecto recurre a la privatizacion (Martinez, 2007).
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proteccion financiera de los usuarios que no tuvieran capacidad de pago, afianzando
el aseguramiento como medio para acceder a servicios de salud (Ocafia, C. 2020. p.
110). De acuerdo con Gonzdlez y Ortega (2017), la inclusion de la salud dentro de los
servicios publicos implica la desigualdad en el acceso por parte de los beneficiarios con
base en su capacidad de pago.

Ahora bien, en contraposicion al enfoque de mercado en el andlisis de politicas
publicas de salud, Franco-Giraldo (2012) identifica el enfoque de salud publica, que
posiciona en el centro de las discusiones sobre la salud la generacion de entornos que
maximicen el nivel de salud de la sociedad en general, lo cual pasa por la reduccion de
las desigualdades, el cumplimiento efectivo de los derechos sociales, la promocion de la
salud, de ambientes saludables y la prevencion de la enfermedad, asi como una debida
vigilancia a la oferta y provision de servicios de salud. (p.36)

Antecedentes

El modelo de salud impulsado por la Ley 100 de 1993 combina el componente social
que reconoce la Seguridad Social como un servicio publico obligatorio cuya prestaciéon
se rige por principios de equidad, universalidad e integralidad, con los principios y
mecanismos garantes de la calidad, eficiencia, libre eleccidn, descentralizacién
y participacion propios de las reformas neoliberales introducidas en los paises
del continente en la década de 1990 (Correa. 2020. p.12). En consecuencia, si bien
se reconoce el derecho a la salud como fundamental, son actores privados los que
fundamentalmente asumen la prestacidon del servicio®; se da una regulacion de la
competencia por parte del Estado, y existen formas de aseguramiento privado como
polizas y regimenes exceptuados.

El sistema contempla dos regimenes de seguridad social en salud: contributivo
y subsidiado®. Ambos son financiados con impuestos generales, y cuentan con una
misma cobertura minima de beneficios en materia de tratamientos y medicamentos
-Plan de Beneficios en Salud, PBS-, respecto de la cual los servicios excluidos estaran
supeditados a la capacidad de pago del beneficiario. Las entidades encargadas de
prestar dichos servicios reciben el nombre de Entidades Promotoras de Salud (EPS),

19. Esta modalidad, encuentra fundamento en uno de los pilares de contratacion en la NGP, pues
a este respecto Garcia /2008) apunta que “Dentro de la contratacion de servicios a terceros,
podemos encontrarnos con diversas figuras, que de acuerdo a la amplitud de las actividades
que comprenden pueden clasificarse en: gestidn indirecta de servicios en su totalidad, de una
determinada actividad o contratacién de servicios de apoyo interno”. (p.47)

20. En el primer caso, se contempla a la poblacion con capacidad de pago de un aporte mensual
bien sea individual o familiar (en caso de contar con beneficiarios) para la cobertura de los
servicios en salud (pueden ser cancelados en su totalidad por el usuario o en pagos generados
entre el usuario y su empleador); en el segundo caso, se incluyen las personas que no cuentan
con capacidad de pago de dicho aporte y que en contraposicidn ingresan al Sistema de Salud
bajo la modalidad de SISBEN. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f)
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son de naturaleza privaday se encargan de coordinar la oferta y atencion médica de sus
afiliados mediante convenios con clinicas, hospitales y consultorios de las regiones en
que tienen cobertura -agrupados bajo la figura de Instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud, (IPS).

En aras de garantizar la prestacion del servicio para los lugares en que sus
caracteristicas socioeconomicas, de densidad poblacional, entre otras, no sean vistas
como llamativas para los oferentes privados, las entidades territoriales mantienen la
gerencia de centros de salud conocidos como Empresas Sociales del Estado (ESE), que
se enfocan especialmente en la prestacion del servicio para el régimen subsidiado.
Antes de la mencionada reforma, la Ley 10 de 1990 delegd en los departamentos los
servicios de salud en su jurisdicciéon (Ocafia, C. 2020. p.109).

Como algunas de las principales criticas identificadas hacia el modelo se encuentra
la ausencia de participacidn de las y los trabajadores de la salud en la organizacion del
modelo, la imposicion de intereses particulares y empresariales sobre las decisiones
tomadas para la reglamentacion del sector, el desconocimiento de situaciones y
necesidades de las dreas rurales y rurales dispersas en la planeacion y organizacion
del PBS y la ambigiiedad de algunas competencias de los actores del sistema en la
reglamentacion correspondiente (Mufioz et al. 2009).

Pese a los avances en cobertura y financiacion alcanzados desde la reforma
introducida por la Ley 100, persisten limitaciones significativas para la atencion: para el
201 solo el 41% de la poblacién afiliada al SGSS tuvo atencidn en salud, y para el 2012 el
40% (Gonzalez y Ortega. 2017. p.18). Mientras tanto, se han dado a conocer escandalos
dramaticos con las EPS, algunas de las cuales incrementaron exponencialmente su
capital y utilidades operacionales durante este transcurso® mediante incrementos en
recobros por medicamentos, subcontratacion de personal, incremento desmesurado
de la intermediacion y reduccion de oferta de servicios prestados (Ocafia. 2020. p. 111).
Los recursos obtenidos por estos conceptos no contaban con mecanismos estrictos de
control, por lo que terminaron siendo invertidos en hoteles de lujo, escuelas de golf
y salarios desbordados de sus altos ejecutivos, en lugar de destinarse a la mejora del
servicio. Mientras tanto, los hospitales publicos quedaron sometidos a la quiebra, el
cierre o la reestructuracion administrativa. El malestar por las falencias en la prestacion
de servicios de salud se materializo en la declaracién de emergencia social en el 2009
(Franco-Giraldo. 2012. p. 26)

21. El caso al que se hace referencia en el presente trabajo de investigacion es el de Saludcoop,
que entre el 2007 y 2008 increment6 su utilidad operacional en un 184%, y entre 1994 y 2010
paso a tener un capital de 2500 millones de pesos a 439 391 millones. En el 2010 empez6 a
ser sujeto de sucesivas auditorias que se extenderian hasta su cese de operaciones en el 2015
(Reinoso. 2019, 26 de julio)
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Pandemia por COVID-19

Teniendo en cuenta las cifras de contagio en otros paises, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social emiti6 la Circular Externa 5 de 2020 el 10 de febrero y la Resolucién
3807 el 10 de marzo, tras el registro de los primeros casos. En ambos documentos se
estipularon las directrices para la deteccion de contagios en Colombia y las medidas
necesariasdeatencion paraevitarla propagaciondel virus. Seestablecieron como fuentes
potenciales de contagio a las personas provenientes del extranjero, especialmente de los
paises que presentaron para ese momento mayores cifras de contagio -Italia, Espafia y
China. Se ordend que estas personas debian guardar aislamiento obligatorio durante los
catorce dias siguientes a su llegada al pais, con seguimiento epidemioldgico intensivo y
permanencia obligatoria en el lugar donde se registrara el caso. Como accién preventiva
se insto a las Entidades Promotoras de Salud y las entidades territoriales a reportar
y atender los casos. Asimismo, las Administradoras de Riesgos Laborales debieron
concertar con los empleadores de medidas de higiene industrial y salud ocupacional.
Al dia siguiente la Organizacion Mundial de la Salud declar6 al Coronavirus como
epidemia mundial (véase Decreto 461 de 2020. Consideraciones iniciales, Inciso 3).

El 7 de marzo se anuncio el lanzamiento de la aplicacion CoronApp para el reporte y
seguimiento de los casos de contagio entre la poblacién que ingresa al pais, la poblacion
de zonas de frontera y aquellos que se reporten en personas que hayan podido tener
contacto con estas personas (Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2020, 7 de marzo).
Asimismo, la aplicaciéon permitio el seguimiento a la cuarentena en que estas personas
entrarian tras reportarse su llegada al pais o su contagio.

Aislamiento preventivo obligatorio

El17 de marzo, en vista del aumento sostenido de casos positivos*a lo largo del territorio
nacional, el ejecutivo declard el estado de emergencia econémica, social y ecolégica
por treinta dias calendario. En vista de la rapida escalada del contagio y la necesaria
toma de medidas para garantizar la existencia de recursos para la toma de medidas de
mitigacion, el gobierno nacional ordend por medio del Decreto 444 del 21 de marzo
la disposicion de fondos de la Nacion y las entidades territoriales -especificamente del
Fondo de Ahorro y Estabilizacion (FAE), el Sistema General de Regalias y del Fondo

22. Disponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/
ED/VSP/circular-externa-oos-de-2020.pdf

23. Disponible en http://www.regiones.gov.co/Inicio/assets/files/3.pdf

24. Para ese momento el Ministerio de Salud y Proteccién Social habia reportado 75 casos
positivos en el territorio nacional, distribuidos en Bogotd D.C. y los departamentos
de Cundinamarca, Antioquia, Valle del Cauca, Huila, Meta, Atlantico, Bolivar, Caldas,
Santander y Norte de Santander (véase Decreto 417 de 2020, p.3).

25. Disponible en https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/ DECRET0%20444%
20DEL%2021%20DE%20MARZ0O%20DE%202020.pdf
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Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales (FONPET)- para el fortalecimiento
del sector salud, la toma de medidas tributarias para mitigar las posibles afectaciones
al empleo y al crédito y otros requerimientos. Dichos fondos serian administrados por
el Fondo de Mitigacion de Emergencias (FOME) que quedd bajo la orientacién del
Ministerio de Hacienda®*.

Boyaca ordeno un simulacro de aislamiento en todo el territorio departamental
durante el puente festivo entre el 20 y el 23 de marzo*. El 22 de marzo, de la mano
de los protocolos departamentales igualmente adelantados por departamentos como
Valle del Cauca, Antioquia y el Distrito Capital de Bogota®, el gobierno nacional
dictamind el aislamiento preventivo obligatorio entre el 25 de marzo y el 13 de abril,
restringiendo la movilidad a lo largo del territorio nacional®. Se inst¢ a las entidades
territoriales para establecer los protocolos y reglamentos para el transito de personas
dentro de su territorio, y velar por el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y
distanciamiento social en las jornadas de abastecimiento de alimentos y realizacion de
las diligencias permitidas. Durante el mismo periodo, el Ministerio de Salud decretd
el aislamiento preventivo obligatorio de personas mayores de setenta afios hasta el 30
de mayo, permitiendo su salida tinicamente para la realizacion de tramites bancarios o
para recibir atencion médica®.

Ante la presencia de 114 de los 306 contagiados en el pais, la administracion de
Bogota emprendi6 procesos de focalizacidn sectorial de los cercos epidemioldgicos y
la expansion de servicios médicos. Por su parte, la provision de ayudas monetarias o
en especie a las comunidades mas vulnerables para afrontar la cuarentena. Estas serian
identificadas por medio del Sistema distrital Bogotd solidaria® en casa.

26. De acuerdo con este Decreto, la Nacidn podria tomar, por medio de pagarés, hasta el 80%
de los recursos del FAE y en FONPET de los afios 2020, 2021 y 2022 de ser necesario, para,
entre otros propdsitos, financiar empresas publicas, privadas o mixtas que realicen labores
consideradas esenciales.

27. Decreto departamental 192 del 19 de marzo de 2020. Disponible en https://www.boyaca.gov.
co/wp-content/uploads/2020/03/gobboy2020-decreto-0192-del-19-Marz.pdf

28. Decreto 9o del 19 de marzo de 2020 de la Alcaldia Mayor de Bogota pagina 2 - paginay.
Disponible  en  http://www.gobiernobogota.gov.co/sites/gobiernobogota.gov.co/files/
imagenes/decreto_ogo_de_2020.pdf.pdf

29. Este Decreto establecié como excepciones al aislamiento preventivo obligatorio salvo casos
de emergencia médica, transporte y abastecimiento doméstico de alimentos, medicamentos,
elementos de aseo, insumos agricolas y demas bienes de primera necesidad, asi como
diligencias bancarias y notariales, orden publico, prestacién de servicios publicos, entre otros
(Presidencia de la Republica. Disponible en https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/
normativa/DECRET0%20457%20DEL%2022%20DE%20MARZ0%20DE%202020.pdf ).

30. Resolucidn 470 del 20 de marzo de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Disponible
en https://www.boyaca.gov.co/wp-content/uploads/2020/03/gobboy2020-decreto-o0192-del-
19-Marz.pdf

31. Decreto 093 de 2020. Disponible en https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/
Normazi.jsp?i=91475
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Durante las primeras semanas del simulacro de aislamiento en varios
departamentos del pais -entre los que se encuentran Boyacd y el Distrito capital- se
presentaron denuncias por especulacion en los precios de alimentos y otros productos
de primera necesidad como tapabocas y gel desinfectante en grandes superficies, al
igual que desabastecimientos en dichos lugares por cuenta de compras de panico y
aprovisionamiento de algunas familias ante la cuarentena (véase RCN Radio. 2020, 13
de marzo). Tras intervenciones conjuntas de los ministerios de Agricultura, Comercioy
Salud para fijar una tabla de productos de primera necesidad y topes de precios para éstos
en articulacion con el DANE, y las respuestas de los almacenes de grandes superficies
para limitar el acaparamiento?, no se volvio a tratar del asunto (véase Noticias al sur.
2020, 31 de marzo).

Los primeros pilotos de reactivacion se dieron con sectores como la construccion, en
casos de que el cese de actividades comprometa la infraestructura y el mantenimiento
vial; asi como el funcionamiento de restaurantes a domicilio. Asimismo, por medio
del Decreto 512 de 20203 se le concedid a alcaldes y gobernadores competencias
presupuestales especiales para garantizar la solvencia de las empresas a nivel nacional
y territorial, especialmente por medio del crédito. En el caso de Bogotd, esto fue
competencia del Sistema Distrital para la Mitigacién del Impacto Econdmico, el
Fomento y la Reactivacion Econémica de Bogotd D.C.34, que se mantendria por medio
del presupuesto distrital y donaciones de particulares, empresas y otras entidades
territoriales.

Porotro lado, en este periodo se empezaria a reemplazar el mecanismo de cuarentena
estricta por el de autorizacidn escalonada para la realizacion de diligencias esenciales:
la alcaldia de Bogotd instaur6 una medida de pico y género por medio del Decreto 106
de 2020%, mientras en Boyaca primo el pico y cédula, establecido de forma auténoma
por cada municipio. Para evitar aglomeraciones o alteraciones del orden publico en el
departamento, se mantuvieron medidas de toque de queda y ley seca durante puentes
festivos como el dia de la madre (para el caso de Tunja, véase Decreto municipal 144 de
20203%).

32. Entre los 26 productos contemplados por la garantia de abastecimiento durante la emergencia
sanitaria se encuentran la leche largavida, el arroz, queso campesino, cebolla cabezona y en
rama, papa negra y criolla, huevo, naranja, aztcar refinada, tapabocas, gel desinfectante,
productos de aseo personal, acetaminofén, ibuprofeno, naproxeno, etcétera (El Espectador.
2020, 7 de abril)

33. Disponible en https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normat.jsp?i=91820

34. Reglamentado en el Decreto 108 de 2020 de la Alcaldia Mayor. Disponible en https://www.
alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normazi.jsp?i=91916

35. Disponible en http://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Normazi.jsp?i=91915

36. Disponible en https://www.boyacaradio.com/noticia.php?id=28722
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Durante el mes de mayo, ante las primeras medidas de reapertura de la economia,
la continuacién de la medida sanitaria fue motivo de malestar en algunos municipios
de Boyaca: pese al comportamiento de los contagios, sectores como los conductores de
taxi y buseta, comercio ambulante, loteros, lustrabotas y trabajadores independientes
de la construccion adelantaron acciones de protesta contra las restricciones expresas al
desarrollo de sus actividades laborales en ciudades como Duitama, Sogamoso y Tunja,
aduciendo el caracter insuficiente o la ausencia de ayudas que les permitieran pasar el
tiempo de confinamiento sin necesidades basicas insatisfechas. En el caso de Bogota, la
movilizacion social se reanudd en sectores diversificados, con la caracteristica comun
de solicitud de ayudas para poder combatir el hambre que azotaba a varias comunidades
debido al confinamiento. Las manifestaciones se llevaron a cabo a mediados de abril en
las localidades de Ciudad Bolivar, Bosa, Rafael Uribe Uribe, Subay Usme, donde en ésta
ultima se presentaron enfrentamientos con la policia, bloqueos y aglomeraciones. Uno
de los sectores en donde la situacion alcanz6 una mayor gravedad fue el de Arborizadora
Alta donde se denunciaron frecuentemente actuaciones desmedidas por parte de la
fuerza publica (El Tiempo. 2020, 15 de abril).

El Decreto 593 habilitaba a las autoridades de municipios libres de casos de
Coronavirus para solicitar al Ministerio de Salud el levantamiento de las medidas de
aislamiento preventivo obligatorio, manteniendo la prohibicion a laapertura de sectores
de esparcimiento u ocio y de todos los eventos que pudieran ocasionar aglomeraciones.
A partir de este momento, se da lugar al segundo escenario significativo de decision,
dadas las competencias que adquirieron nuevamente las entidades territoriales para
permitir pilotos de reapertura de ciertos sectores de la economia y la realizacion de
actividad fisica por parte de la poblacion durante una y hasta tres horas diarias?. Asi
las cosas, el departamento de Boyacd emitio el Decreto 273 del 31 de mayo3®, dejando a
decision de alcaldes municipales la aprobacién de planes piloto de reapertura de centros
comerciales y otros sectores productivos respetando las medidas de bioseguridad y la
flexibilizacién de horarios requeridas por el Ministerio de Salud para aprobar dichos
planes.

Para el 14 de junio, Bogota modificé su medida sanitaria, declarando la alerta
naranja en la red hospitalaria. Desde entonces el pico y género fue reemplazado por un
pico y cédula, se dio luz verde a pilotos de apertura de centros comerciales y comercios
no esenciales y se ampliaron las jornadas de actividad fisica al aire libre (Decreto
142 del 15 de junio de 2020%). A su vez, se deleg6 al Centro Regulador de Urgencias

37. Que se extenderia a las personas mayores de setenta afios por medio del Decreto 847 del 14 de
junio, emitido por la presidencia. Disponible en https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/
normativa/DECRET0%20847%20DEL%2014%20DE%20JUNI0%20DE%202020.pdf

38. Disponible en https://www.facebook.com/SumeRedColombia/photos/pcb.712109986259023
/712109746259047

39. Disponible en https://bogota.gov.co/mi-ciudad/seguridad/cuarentena/conoce-y-descarga-
el-decreto-142-de-2020-de-la-alcaldia-de-bogota
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y Emergencias (CRUE) para la distribucion de las UCI de los hospitales de la ciudad
(El Espectador. 2020, 14 de junio). Para entonces, el sindicato de educadores FECODE
retomd la agenda de movilizaciones contra el manejo gubernamental de la pandemia
y las recientes directivas gubernamentales que le apostaron a la reanudacion de la
educacion escolar presencial en agosto, a la que se sumarian la de trabajadores de la
central de abastos (CORABASTOS) y de la ciudadania en general en rechazo al abuso
policial y a los desalojos forzosos realizados en barrios autoconstruidos del sur de la
ciudad, que presento fuerte represion del ESMAD vy fuertes criticas de mandatarios
locales (El Tiempo. 2020, 16 de junio).

Para el 19 de junio se habia programado la primera jornada de dia sin IVA en el pais,
manteniéndose a pesar de la situacion sanitaria y el aislamiento preventivo obligatorio.
Esta actividad implicaria un nuevo escenario de decision importante, dados el riesgo
que implicaba para el comportamiento de los contagios*, la «coincidencia» de esta
jornada con los procesos de reactivacion econdémica que se encontraban en curso y las
decisiones correspondientes de cada entidad territorial, de acuerdo con su desarrollo
en cada lugar. De esta primera jornada result6 la solicitud de reanudacion de la
cuarentena estricta por parte de la alcaldesa mayor Claudia Lépez* (véase Pulzo. 2020,
19 de junio) y, por otro lado, tanto los partes positivos para la economia anunciados
por el gobierno nacional (véase El Tiempo. 2020, 23 de junio), su rechazo tajante a
la peticién de la alcaldesa (véase Pulzo. 2020, 28 de junio) y la continuacién de las
medidas de reactivacion econdmica gradual# por parte de las autoridades boyacenses.

El 30dejunio, el gobierno nacional anuncid la entrega de 300 ventiladores mecanicos
para el tratamiento de pacientes graves, sumados a los 125 ya entregados y con la
promesa de llegar a 722 (véase El Tiempo. 2020, 30 de junio). El mismo dia, la alcaldesa
declaro que la presidencia de la Repuiblica se habia comprometido a entregar a la ciudad
1400 de estos equipos®. Estas acciones parecieron aplacar el reciente conflicto en el que
habian entrado las dos autoridades por cuenta de las aglomeraciones causadas por el
primer dia sin IVA, en un momento en el que no se habian realizado las entregas de los
equipos mencionados.

40. Ya para entonces Bogotd presentaba una vulnerabilidad considerable frente a aumentos
bruscos de casos: para el 14 de junio, reportaba una ocupacion del 53% de las Unidades de
Cuidados Intensivos disponibles en la ciudad -es decir, aproximadamente 328 camas de las
724 disponibles- (véase Martinez, J. 2020, 14 de junio).

41. Quien, ademads, incrimin6 al gobierno central por demoras en la entrega de ventiladores
mecanicos y otros equipos de tratamiento de los casos graves de Coronavirus en el Distrito
(véase Pulzo. 2020, 27 de junio).

42. El 26 de junio, la Asamblea departamental de Boyaca otorgd a los alcaldes la decision del
establecimiento de protocolos de bioseguridad para la reapertura de establecimientos
como servicios religiosos, restaurantes y complejos polideportivos y acudticos para practica
individual de deportistas profesionales y de alto rendimiento, asi como la realizacién de
pilotos de reactivacion del transporte terrestre y aéreo.

43. Tomado de la cuenta oficial de Twitter de la alcaldesa en https://twitter.com/ClaudiaLopez/
status/1278042989798076416
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El 3 de julio tuvo lugar el segundo dia sin IVA, que report6 un éxito de ventas
significativo*, pese a que se suspendieron las ventas presenciales de electrodomésticos
y equipos de comunicaciones. El gobierno nacional fue enfético en la falta de evidencia
que sustentara que estas jornadas hayan propiciado el incremento de contagios (El
Universal. 2020, 15 de julio). Con todo, a partir del 13 de julio el Ministerio de Salud
autorizo cuarentenas estrictas por localidades, enfocadas en las que presentan mayor
cantidad de contagios registrados (Garcia, S. 2020, 10 de julio). Esta medida regiria de
forma diferenciada hasta el 26 de agosto, y reforzaria los cierres previos que se realizaron
en las Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ)* mds afectadas por el incremento del
contagio, decretados desde el 22 de mayo (Alcaldia Mayor de Bogota. 2021).

Ante el comportamiento del contagio y las reacciones negativas de autoridades
territoriales y de la sociedad civil -algunas de las cuales, como Bogotd, ya habian
decretado medidas de restriccién a la movilidad para el fin de semana-, el gobierno
nacional anunci6 el aplazamiento del tercer dia sin IVA, programado para el 19 de julio,
decision que obtuvo respaldo de la Federacion Nacional de Comerciantes (Fenalco),
asi como de las autoridades que impulsaron los cierres (El Universal. 2020, 15 de julio).

Para el mes de agosto se reportaria el primer pico de contagio en Colombia, con
reportes de entre 9o y 110 muertes diarias por COVID-19. En prevision de este escenario,
la administracion de Bogota decret6 cuarentenas estrictas por localidades de acuerdo
con su afectacion, ralentizando el incremento de los casos y evitando satisfactoriamente
el desborde de su capacidad hospitalaria (Semana. 2020, 4 de agosto). Posteriormente
se identificaria que estos cierres repercutieron en la caida de cerca del 50% en la
producciéon manufacturera en la ciudad (La Reptiblica. 2020, 19 de octubre).

Apertura parcial

El 24 de agosto el presidente Ivan Duque anuncio el final del Aislamiento Preventivo
Obligatorio, que a partir de entonces pasara a llamarse Aislamiento selectivo, con
distanciamiento y responsabilidad individual. Bajo dicho esquema, la dindmica de
aislamiento estricto con excepciones paso a ser restricciones puntuales a la libre
movilidad, tales como controles de aforo, mantenimiento de las restricciones a las
aglomeraciones y mantenimiento del teletrabajoy trabajo en casa en buena parte de las
actividades que no requieran presencialidad. Por su parte, se comenzo a implementar

44. De acuerdo con funcionarios de la Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN),
«se movieron cerca de 4 billones de pesos, con crecimientos de 6.000 % en ventas de calzado,
1.991 % en aparatos de sonido y video, 263 % en elementos escolares y 96 % en articulos
deportivos» (El Universal. 2020, 15 de julio).

45. Equivalentes a conjuntos de barrios -menores en extensién que las localidades- con
caracteristicas comunes en su desarrollo, uso y actividades predominantes, sobre los que se
busca precisar y complementar la normativa distrital, a partir de las particularidades de cada
zonay con participacion de la comunidad (Camara de Comercio de Bogota. 2021).
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pilotos de apertura en establecimientos como gimnasios, asi como se empez6 a estudiar
la posibilidad de implementar la alternancia educativa en los colegios (Sala de Prensa
de la Presidencia de la Republica. 2020, 24 de agosto).

Bajo esta nueva modalidad, el control del contagio se llevaria a cabo mediante la
estrategia Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS), enfocada en
la deteccion de casos probables o sospechosos, presintomaticos y asintomaticos de
contagio mediante el aislamiento voluntario de las personas que hayan tenido contacto
reciente y/o convivan con casos confirmados, detectados en las pruebas masivas
realizadas en todo el territorio nacional o reportados por iniciativa propia (Ministerio
de Salud y Proteccion Social. 2021#°). Mientras tanto, a mediados de septiembre, se
reporto el represamiento de cerca de 62 mil pruebas, algunas de ellas con hasta treinta
dias de demora, asi como 67 trabajadores de la salud fallecidos y 7500 contagiados en la
atencidn a pacientes (El Espectador. 2020, 22 de octubre).

Tras el anuncio de esta nueva modalidad, en Boyaca se reactivaria progresivamente
el transporte intermunicipal con sobrecostos significativos para compensar las
restricciones de aforo y las pérdidas por el cese de actividades (SumeRed. 2020, 31 de
agosto). A su vez, se establecio una plataforma para que los restaurantes registraran y
sometieran a aprobacion de las autoridades locales y el Ministerio de Salud protocolos
de aforo, bioseguridad y horarios de funcionamiento para su reapertura (2020, 28 de
agosto). En Bogota se adelantd una rapida adaptacion de éstos a la modalidad de cielo
abierto para garantizar la ventilacion (SumeRed. 2020, 4 de septiembre). A su vez, se
empezaria a dar via libre al establecimiento de protocolos para iglesias, gimnasios y
hoteles (Boyacd Noticias. 2020, 28 de agosto).

A la par con estos procesos de reactivacion -de los cuales se contaba con que
redujeran la zozobra entre la poblacion y su agotamiento frente a seis meses de
cuarentena-, la puesta en evidencia de un caso dramatico de abuso policial en Bogota
reactivaria una ola de protesta ciudadana a lo largo del pais que habia permanecido
rezagada por la pandemia. La jornada del 9 de septiembre -que extenderia las acciones
simbdlicas y directas de protesta por varias localidades- terminé con un saldo de
aproximadamente 12 personas fallecidas y 521 heridas en distintos puntos de la ciudad,
por cuenta de las armas de fuego utilizadas por efectivos de policia para contener los
ataques a los Comandos de Atencién Inmediata (CAlI), principal escenario del rechazo
y desconfianza de la sociedad civil movilizada por cuenta de este y otros incidentes de
abuso (Valencia, M. 2020, 26 de diciembre).

Para el 21 del mismo mes se hizo una convocatoria nacional a protestas contra la
violencia ejercida contra liderazgos sociales y la juventud durante los afios recientes
(SumeRed. 2020, 9 de septiembre). Ante la tensidn generada por las confrontaciones
ocurridas durante las confrontaciones pasadas, las autoridades municipales decretaron
restricciones adicionales a la movilidad de personas durante las horas en que ocurriria

46. Fecha de la consulta en la pagina referida.
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la movilizacion (Boyacd Noticias. 2020, 20 de septiembre). En Bogotd generd tension la
llegada de la minga indigena, en su ejercicio de protesta contra la violenciay marginacion
padecidos de forma histérica y reciente#. Para ese momento, la ciudad buscéd
implementar el Acuerdo social por Bogotd, que buscaba recaudar 3.4 billones de pesos
de la mano con el gobierno nacional para afrontar el empobrecimiento generalizado
por cuenta de la pandemia y los cierres mediante el fomento a las microempresas y la
generacion de empleo, la asignacion de una renta basica para las personas en condicion
de vulnerabilidad, entre otras medidas (La Republica. 2020, 19 de octubre).

Para finales de octubre, Colombia se posicioné como el quinto pais mas afectado
por la pandemia, con una cifra de 818 mil contagiados y cerca de 26.000 muertes (EI
Espectador. 2020, 22 de octubre). Tras un aumento de casos a un ritmo sostenido durante
el mes de noviembre, se previo la llegada de un segundo pico de contagio entre los
meses de diciembre y enero, teniendo en cuenta las reuniones familiares y actividades
sociales propias de la época del afio. Desde finales de noviembre se habia decretado el
cierre de bares y discotecas en cualquier modalidad entre el 1 de diciembre y el 16 de
enero (Decreto 1558 de 2020. Citado en Boyaca Noticias. 2020, 30 de noviembre).

Segundo pico de contagio

Ante el previsto incremento del contagio entre los meses de diciembre y enero,
la Alcaldia Mayor de Bogota solicitd el cierre total de la ciudad al Ministerio
del Interior, peticion que fue negada. En su lugar, se decret6 la medida de pico y
cédula, y paralelamente se mantuvieron los cierres por localidades entre el 5y el 28
de enero para hacer frente a la alerta roja epidemioldgica®® decretada en la ciudad
(Alcaldia Mayor de Bogotd. 2021; Semana. 2021, 13 de enero). Para ese momento la
ciudad contaba con una ocupacion del 93%. Por su parte, el departamento de Boyaca
mantuvo las medidas de toque de queday picoy cédula establecidas para las entidades
territoriales con ocupacion superior al 70%.

Posteriormente, se implementaria el cierre total de la capital durante el fin de
semana entre el 15 y el 18 de enero, que buscaria acompafiar la iniciativa de los cierres
por localidades (Febres, D. 2021, 12 de enero®). A la par con estas medidas se impulsé
la estrategia DAR (Detecto sintomas, me Aislo en casa, y Reporto a la EPS y CoronApp)
para hacer frente a los contagios que se presenten en el marco de las cuarentenas locales

47. A este respecto cabe resaltar que su llegada a Bogota constituy6 una respuesta al recibimiento
violento que tuvieron en la ciudad de Cali, donde fueron victimas de violencia armada
por parte de civiles, en circunstancias cuya investigacion no ha presentado resultados
significativos.

48. Decretada cuando la ocupaciéon de UCI en un municipio o distrito excede el 85%.

49. Bogotd toma medidas adicionales para enfrentar el sequndo pico de la pandemia. Disponible
en https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/nuevas-medidas-para-afronta-el-segundo-pico-
de-covid-19-en-bogota
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y/o general. Pese a las medidas implementadas, para el 31 de enero la cifra de muertos
por sintomas asociados al COVID-19 se ubicé 330 (Valora Analitik. 2021, 13 de abril).

Inicio del Plan Nacional de Vacunacion

El presidente Ivan Duque anuncié que el 15 de febrero llegaria el primer lote de vacunas
contra COVID-19 al pais*, que seria destinado al personal de salud de primera linea en
atencidn a pacientes COVID-19 y poblacion mayor de 8o afios (Voz de América. 2021,
15 de febrero). Con la llegada de las primeras 1.650 0oo dosis pactadas para los meses
de febrero y marzo, el gobierno nacional anuncié que espera vacunar durante 2021 a 35
millones de personas.

Con la llegada de las vacunas al pais, se hizo necesaria la operacion logistica para
obtener y distribuir en las entidades territoriales equipos como ultracongeladores que
garantizaran la estabilidad de las dosis>. Ante la premura por iniciar la distribucion
de las dosis y las dificultades y demoras presentadas por el gobierno nacional para
distribuir con celeridad estos equipos entre las entidades territoriales, tuvieron lugar
iniciativas propias de éstas y de universidades y centros de investigacion por proveerse
de estos artefactos (El Espectador. 2021, 13 de febrero).

Para la vacunacion se establecieron dos etapas y cinco fases, iniciando por las y
los trabajadores de la salud de primera linea de atencién al COVID-19 y personas
mayores de 8o aifios, y con una apertura progresiva para personas de menor edad y
con menor riesgo de muerte por contagio. Inicialmente el gobierno nacional contaba
con recibir 61.5 millones de dosis provenientes de convenios de compra directa con las
farmacéuticas y las obtenidas por el mecanismo internacional Mecanismo COVAX,
encargado de distribuir entre paises con menor poder adquisitivo las donaciones de
los paises con capacidad instalada de produccién de los bioldgicos (El Espectador.
2021, 15 de febrero). Para el registro de dosis aplicadas y la existencia en las entidades
territoriales el Ministerio de Salud dispuso el software Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI Web 2), que present6 dificultades debido al constante movimiento
y gran volumen de informacién manejado desde todas las regiones del pais (Pesquisa
Javeriana. 2021, 4 de abril).

Para mediados de marzo se habia alcanzado un ritmo de vacunacion de 100 ooo dosis
diarias, que buscaria duplicarse en el corto plazo (La Reptiblica. 2021, 13 de marzo). Pese

50. Es de resaltar que la vacunacion contra el COVID-19 habia inciado en otras partes del mundo
como los paises de la Unién Europea para finales de diciembre del 2020. Mas alld de recargar
la responsabilidad de esta brecha en las autoridades colombianas, buscamos llamar la
atencidn sobre la concentracion de los bioldgicos que, para mediados del 2021, permanece en
el mundo, y puede tener consecuencias nocivas para la superacién definitiva de la pandemia.

51. Esto teniendo especialmente en cuenta los requerimientos de cadena de frio de la vacuna de
Pfizer, que requiere una temperatura de -70 grados centigrados, mientras que la refrigeracion
normal de otro tipo de vacunas se ubica en -20.
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a ello, se declaro la alerta amarilla epidemioldgica en Bogota el 25 de dicho mes, y en
alerta naranja para principios del mes de abril (El Tiempo. 2021, 6 de abril).

Tercer Pico de contagio

Durante la primera semana de abril, la duplicacion de la demanda de camas UCI
por sintomas asociados al COVID-19 en Bogota llevo a las autoridades a adoptar el
modelo 4x35 que se venia implementando en la ciudad de Medellin como respuesta
a la resistencia de gremios y del gobierno nacional a los cierres totales prolongados.
Adicionalmente, se restablecio el pico y cédula para el ingreso a establecimientos
comerciales, salvo hoteles y restaurantes (El Tiempo. 2021, 6 de abril).

Envistadel caractersostenido de laalerta roja hospitalaria en Boyaca yla declaratoria
de paro nacional el 28 de abril, en Boyaca se impulsaron medidas de toque de queda
continuo durante los fines de semana -similares a las jornadas de 4x3 adelantadas en
Medellin y Bogota- (Boyaca Siete Dias. 2021, 30 de abril). Pese a estas medidas, el pico
de contagio se sostendria, y la solicitud de renovar estos cierres no fue aprobada por el
gobierno nacional (Boyacd Noticias. 2020, 1 de junio).

Entre los meses de mayo y junio, la ocupacion de UCI del departamento sobrepasd
el 97%% (ElDiario. 2021, 29 de mayo), lo que forzo a las EPS a solicitar la atencién de las
personas que las requieran en ciudades como Barranquilla (Boyaca Noticias. 2021, 3 de
junio). A nivel departamental se trabaj6 en la ampliacién de la disponibilidad de camas
UCI, pese a lo cual para el 22 de mayo se tuvo registro de 17 personas que tuvieron que
remitirse a dreas de urgencias y hospitalizacion general mientras era posible asignarles
una de estas camas (Boyacd Siete Dias. 2021, 22 de mayo). En municipios como Duitama
y Paipa se hizo necesaria la instalacion de «hospitales de campafia» para la atencion a
sintomas leves de COVID (ElDiario. 2021, 10 de junio).

A esta situacion se suma el malestar generalizado del personal de salud por cuenta
de los impagos por parte de las EPS a los hospitales y clinicas, que se transmite de
éstas hacia ellas y ellos, desincentivando su continuidad en estas labores. Ante este
escenario, autoridades como la alcaldia de Sogamoso anunciaron el inicio de denuncias
y solicitudes de conciliacion con las entidades de control para exigir el cuamplimiento de
estas obligaciones (Boyacd Siete Dias. 2021, 9 de junio).

Para entonces, los avances en vacunacion en el departamento alcanzaban las 321
mil dosis aplicadas (ElDiario. 2021, 5 de junio; W Radio. 2021, 5 de junio), por lo cual
en ciudades como Tunja'y Sogamoso ya estaban vigentes reducciones de la restriccion a
sectores como los bares, pilotos de alternancia en instituciones educativas autorizadas

52. Que consiste en la habilitacién de actividades econoémicas por cuatro dias y la cuarentena
estricta durante los tres restantes cada semana.

53. 259 personas de los departamentos de Boyacd y Casanare, asi como de grandes capitales,
hospitalizadas en Unidades de Cuidados Intensivos, de las cuales el 85% se encuentra por
sintomas relacionados al COVID-19 (Boyaca Siete Dias. 2021, 22 de mayo).
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y actividades deportivas colectivas (Boyaca Noticias. 2021, 4 de junio., Boyacd Siete
Dias. 2021, 1 de mayo).

Proyectos de reforma y paro nacional

Paralelamente a estas situaciones, en el mes de abril el gobierno nacional presentd
el proyecto de reforma tributaria -y con ésta de reformas pensional y a la salud- al
Congreso. El proyecto de reforma a la salud -Proyecto de Ley ooio de 2021- incluye
medidas como la orientacion de los Planes Nacionales de Salud Publica a aspectos
preventivos y de reduccion de determinantes sociales y ambientales de afectaciones a
la salud y el fortalecimiento de la figura de Aseguradoras en Saluds*, que se encargarian
de coordinar con las entidades territoriales y las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL) para la estructuracion de planes de beneficios individuales y familiares que se
convertirian en las polizas de aseguramiento que pasarian a formar parte del pago
de seguridad social. Para el cdlculo de su costo se tendrian en consideracion el riesgo
individual de la persona afiliada y el cumplimiento de metas establecidas en los Planes
Territoriales en Salud, que podran incrementarse en casos de incremento del riesgo
individual por patologias de alto costo o enfermedades huérfanas.

Se propuso el establecimiento de Areas Territoriales de Salud (ATS), que garanticen
la cobertura del sistema pese a las dificultades que puedan presentar las Aseguradoras.
Estas se encargarian de reconoceralas Administradoras de Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud>» (ADRES) una suma determinada por afiliado, que serd
redistribuida para los pagos de trabajadores de la salud, prestadores y proveedores.
Asimismo, estas tendrian la facultad de unificar o suprimir IPS. Se establece la
responsabilidad de las personas de seguir lineamientos de autocuidado para prevenir
riesgos en salud, cuyo incumplimiento se vera reflejado en un incremento en las cuotas
moderadoras.

Es de resaltar que esto permitiria a aseguradoras internacionales entrar al mercado
colombiano, garantizando el cumplimiento de condiciones de mercado y publicidad de
la informacidn entre agentes para la prestacion de servicios bajo las nuevas condiciones
descritas -polizas de aseguramiento, regionalizacion de los procedimientos de atencion
e introduccidn de ajustes financieros a las IPS para garantizar su viabilidad. A su vez, se
estipul6 la unificaciéon de los regimenes contributivo y subsidiado en un plazo de dos
afos (Senado de Colombia. 2021).

Ante los efectos nocivos para la poblacion derivados del potencial debilitamiento de
la atencidn en salud -especialmente para la poblacion afiliada al régimen subsidiado-

54. A la que se adaptarian las actuales Empresas Promotoras de Salud (EPS), que estableceran
redes con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las entidades territoriales
y el Ministerio de Salud para garantizar la prestacion del servicio con calidad.

55. Dependencia del Ministerio de Salud y Seguridad Social.
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por cuenta de la introduccion de dichos criterios de mercado a la organizacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como otros perjuicios derivados de
las reformas pensional y tributaria, el 28 de abril tuvo lugar una movilizacién social
amplia y sostenida, que puso en segundo plano la preocupacion por el incremento del
contagio pese al momento de aceleracion de ese momento.

Se establecieron bloqueos permanentes e intermitentes en distintos puntos de
Paipa, Duitama y Sogamoso, restringiendo el paso de materiales de construcciony -en
menor medida- alimentos desde y hacia Bogotd y los llanos orientales. Se report6 que
en todo momento se respetaron los corredores humanitarios establecidos para el paso
de alimentos perecederos, medicinas y ganado (Boyaca Siete Dias. 2021, 21 de mayo).
A su vez, en municipios del Valle de Tenza, al sur del departamento, se adelantaron
acciones de protesta contra la ausencia de adecuaciones a la infraestructura sanitaria y
vial para hacer frente al contagio por COVID-19 y a las afectaciones en la economia que
derivan de ellas (Boyacéd Siete Dias. 2021, 29 de mayo).

Reapertura total

Con la Resolucién 777, el Ministerio de Salud ordend la reapertura de actividades
presenciales a partir del 15 de julio, bajo un marco general de aforos y definiciones que
contempla los avances del Plan Nacional de Vacunacién®. Dicho documento establece
el Indice de Resiliencia Epidemioldgica Municipal (IREM) como unidad de medicién
de la capacidad a nivel municipal o distrital de llevar a cabo una apertura de actividades
econdmica general a partir de los avances en la vacunacion, capacidad del sistema de
salud y estimaciones de la prevalencia de anticuerpos contra el COVID-19, esto para
hacer frente a la continuidad del contagio tras los procesos de reactivacion en aras de
garantizar su sostenibilidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2021. P.4). Dicho
indice serd calculado y publicado por el Ministerio de forma quincenal, y contrastado
con la ocupacién de camas UCI para la autorizacion de eventos masivos publicos o
privados.

Para finales del mismo mes, llegaron al pais las primeras dosis de vacunas para
distribuir entre empresas privadas. Para el 27 de junio se reportaron 5500 empresas
interesadas en participar de esta forma con el Plan Nacional de Vacunacion, proyectando
para el primer lote entregado 1 250 0oo trabajadores inmunizados (Pedraza, N. 2021, 27
de junio).

56. El Ministro de Salud, Fernando Ruiz, declar¢ el pasado 6 de junio que se espera contar con
17 millones de dosis de vacunas aplicadas para el final del mismo mes. Al contar con que
durante el mes se continte con la vacunacion de personas mayores de 50 aiios, con o sin
comorbilidades, asi como del sector docente. Para entonces, agregd, se debera contar con
consensos y lineamientos para el funcionamiento del pais tras el descenso del tercer pico
vigente (Boyacé Noticias. 2021, 6 de junio).
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Disposiciones territoriales en la pandemia a la luz de la NGP

La disputa expuesta entre el gobierno nacional y las autoridades declaradas de
oposicion elegidas en 2019 -especialmente la alcaldesa mayor Claudia Lopez- ha
tenido manifestaciones intensas a lo largo de los meses, derivadas de conflictos de
intereses que van mas alla de lo ideoldgico, y se manifiestan en procesos como la
articulacién de ambitos como el economico y el sanitario, en un presunto consenso
sobre el modelo administrativo’. A pesar de esto, dicha disputa ha experimentado
un desgaste significativo a lo largo de las sucesivas prolongaciones del periodo de
aislamiento preventivo obligatorio, dejando cada vez a éstas tltimas en menores
condiciones logisticas y sociales de tomar medidas auténomas para hacer frente a los
comportamientos especificos de los contagios en sus jurisdicciones y a las presiones de
grupos economicos para la reactivacion de la vida econémica, como prioridad frente a
la vida social y a la prevencion del aumento de los contagios. Esto parece indicar una
supeditacion considerable de la autonomia en la toma de medidas para la contencidn de
la pandemia a los recursos propios y las rentas captables por autoridades municipales,
distritales y departamentales que resalta las brechas entre regiones.

Ahora bien, los casos seleccionados comenzaron el enfrentamiento de la pandemia
en condiciones comparativamente ventajosas en materia de recursos economicos
y logisticos frente a otros departamentos: por un lado, Boyaca cuenta con una vasta
produccion alimentaria que facilito los procesos de entrega de paquetes alimentarios
a la poblacién vulnerable, al punto de poder destinar parte de su produccion a la
asistencia de las comunidades vulnerables de entidades territoriales vecinas como
Bogot4; asi como una alta desconcentracion de la poblacién, que impidio la formacion
de aglomeraciones y ha permitido adelantar procesos de aislamiento de los contagios
que han desembocado en una tasa baja de mortalidad; por su parte, Bogotd manejo
los contagios con un presupuesto considerable, gestionado por medio de alianzas con
el sector privado -que, interesado en retomar cuanto antes su actividad productiva
impulsd rapidamente protocolos de bioseguridad que le permitiera la reapertura.

Es en estas condiciones que resaltan los esfuerzos propios adelantados por las
entidades territoriales para complementar las asignaciones nacionales para la logistica
de vacunacion y los pilotos de reapertura, los cuales podrian haber tenido un mayor
impacto sobre sus jurisdicciones de tener una mayor disponibilidad presupuestal y
margen de decision -que podria impulsarse bien por una mayor participacion de dichas
entidades en las rentas nacionales, en los consejos y comités epidemioldgicos y de
gestion del riesgo, o en una menor concentracion de los fondos de emergencias con los

57. Que puede evidenciarse en practicas como la provision de asistencia social para la satisfaccion
de necesidades inmediatas de la poblacion que vive del trabajo informal y de ganancias diarias
y las concesiones realizadas a la empresa privada y el sector financiero para el mantenimiento
o la generacion de recursos para garantizar la solvencia durante y tras la pandemia.
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que éstas cuentan ante la posible ocurrencia de situaciones similares. Para el tiempo que
reste de la emergencia actual, enfatizamos en la necesidad de considerar la fabricacion
nacional de dosis de vacunas y la posibilidad de establecer acuerdos con paises de la
region que ya tengan dicha capacidad de produccion, de manera que se permita la
reduccién de tiempos y costos para el ingreso de las vacunas y la inmunizacién de la
poblacién nacional.

Lo anterior se refuerza con las experiencias de desobediencia civil a cierres totales
pese al riesgo que implica en momentos de aceleracidn y/o pico de contagio. Estos
hechos develan los riesgos que desde instancias de gobierno se mantengan visiones
inclinadas de forma total a la contencion del contagio mediante el cese total prolongado
a la interaccion, en un contexto de alta desigualdad, pobrezay conflictividad social. De
igual forma para los casos en que se busco soslayar la dimension de estas situaciones
con acusaciones sobre el posible incremento del contagio derivado de estas expresiones
de descontento.

A partir de la narrativa construida en el apartado anterior, se evidencian algunos de
los presupuestos de la NGP y su incidencia en un momento de emergencia sanitaria
a nivel mundial, por ejemplo el incremento de uso de tecnologias de la informacion
-que si bien no solo se puede atribuir a la NGP sino a un proceso de globalizacién
que la acompaiia- que permitid: la actualizacion constante del numero de muertes y
contagios registrados, la implementacion de la aplicacion CoronApp que desde el inicio
de la pandemia fue fundamental para las primeras medidas tomadas en la prevencion
de la propagacion del virus, la rendicion de cuentas con base a objetivos y metas
preestablecidas con el Plan Nacional de Vacunacién que de hecho cuenta con registros
de pérdida de vacunas y personas que se saltaron el Plan Nacional de Vacunacion en
sus primeras etapas.

Las medidas adoptadas en torno a la vacunacion que inicialmente estuvieron a
cargo del Estado y luego paulatinamente se dié paso a los actores privados, parecen
ser una analogia mas del modelo de salud colombiano, que pasé de estar a cargo del
Estado, a un modelo de EPS que es operado en mayor medida por el sector privado a
modo de tercerizacidn de servicios; pues muchas son las empresas que vacunaron -y
aun lo hacen- a sus trabajadores al margen del Plan Nacional de Vacunacion segun las
actividades que desarrollaban y el nivel de contacto con el ptblico que tenian.

Es aqui donde la idea de un Gobierno bueno y responsable mencionada con
anterioridad, se contrapone a las medidas adoptadas al momento de la reapertura
economica, pues es posible establecer que los mandatarios locales de Boyacd y de
Bogota -siendo posible extender la generalidad a nivel nacional- optaron por una
responsabilidad en términos econdmicos en virtud de intereses de esta indole que
estaban de por medio, mas que por una responsabilidad en la prevencion del aumento
de casos de contagio.

La prioridad dada al sector econdmico en un momento tan algido como la pandemia
por Covid-19, no solo pone de manifiesto el hecho de que la NGP y su enfoque de
orientacion hacia el Mercado que termina por disfrazar los derechos como un servicio,
ha permeado la esfera de administracion publica hasta sus cimientos, sino que establece
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un precedente para futuras emergencias que pueden o no ser derivadas de la actual.
Mas atin, muestra de ello es el Paro Nacional a razén de la postulacidon de una Reforma
Tributaria que recaia directamente sobre la clase media y que fue la prueba clave de la
contraposicion entre salud y bienestar, dejando una vez mas en entredicho la imagen
de un Gobierno responsable.

Conclusiones

Asi las cosas, se considera de importancia un replanteamiento del papel de los centros de
salud municipales en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y en las iniciativas
venideras de reforma, teniendo en cuenta la importancia de la capacidad instalada
y la prevencion, revelada de forma tan abrupta en la actual emergencia sanitaria. El
componente preventivo sobre el que aqui se llama la atencion, lejos de la concepcion
integrada en el proyecto analizado -tendiente a un cierto recargo de las consecuencias
para la salud de determinadas enfermedades o entornos en la responsabilidad
individual de los afiliados con la posibilidad de penalizarlos economicamente por no
tomar medidas de mitigacion-, concierne a un reconocimiento de la atencion en salud
como un derecho que desborda su entendimiento como fuente de lucro, y que buscaria
traducirse en una continuacion de la universalizacion del acceso a servicios de salud*®
mediante la ampliacion de la oferta territorial de servicios de salud, la adaptacion
de los PBS a las situaciones identificadas y necesidades especificas de cada region, el
fortalecimiento de la vigilancia a las EPS, y la promocion de entornos saludables en
areas de trabajo e interaccion cotidiana.

A partir de lo expuesto hasta el momento, es posible vislumbrar que el principal
aspecto controversial en torno a las disposiciones que tomaron los gobiernos locales de
Bogotd y Boyaca durante el desarrollo de la actual pandemia por contagio de Covid-19,
especificamente en los dos primeros picos de la misma. Pues bien, este refiere a la
influencia del ambito econdmico en la idea de bienestar y responsabilidad del Estado,
que termina por supeditar las disposiciones territoriales a asimetrias de poder que
responden a intereses de grandes gremios.

En este sentido, la busqueda del mejor oferente de servicios tiende a pasar por
alto la idea de bienestar integral, enfocandose en la garantia de derechos por medio
de la contraprestacion de un servicio mas que por medio del ejercicio de los mismos;
situacion que hasta cierto punto se contrapone a la NGP en tanto la emergencia sanitaria
actual ha sentado precedentes de este tipo de vacios que se expresan en el descontento
social -tal y como sucedié en el siglo pasado en torno al modelo burocratico- y que en
algiin punto habran de requerir un cambio de enfoque en el campo relacional de la
administracidn del Estado en razon de la pérdida de credibilidad en la eficiencia no

58. Que presentd avances con la unificacion de los entonces llamados Planes Obligatorios de
Salud (POS) por cuenta de la sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional.
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solo del sector publico en la consecucion del bienestar ciudadano, sino que en este
caso se extenderia al sector privado y es alli donde la NGP ha de empezar a plantear
posibles soluciones a este tipo de escenarios -en virtud de la planeacion estratégica-
que contemplen un abordaje integral del ejercicio de los derechos y de la consecucién
del bienestar
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Vinculos y comunicacion laboral durante la pandemia en
el nivel estatal en Rosario (Argentina)
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Resumen

Durante el afio 2020 la pandemia de Covid-19 modificdy alterd las formas de vincularse,
de comunicarse entre los individuos. Se experimenté como nunca antes la ampliacién
e innovacion —forzada— de nuevos canales de contacto —como las video llamadas o
redes sociales. También, se produjo el aplanamiento de instancias fisicas de intercambio
donde la comunicacion no verbal y la ausencia de expresion sensorial y corporal, y se
observo la reduccion dréstica de las instancias fisicas para la interaccion social. La
administracién publica no estuvo exenta de esta gran transformacion, pero poco se
sabe de sus (re)acciones, aprendizajes e itinerarios.

Por ello, se tomard a la Direccién Provincial de Promocion de los Derechos de
la Nifiez, Adolescencia y Familia (Rosario) en Santa Fe (Argentina) como un estudio
de caso para reconocer: cémo circuld la informacién; qué le sucedié en términos
expresivos a quienes estaban en la vivencia comunicativa; en qué medida las demandas
y apelaciones propias de gestionar un bien ptblico se vieron afectadas o llegaron a
buen término; hasta qué punto las formas del habla y los canales disponibles en que
se dio la comunicacion durante el 2020 potenciaron u obstaculizaron la interaccidon
y el entendimiento; y en qué medida al reflexionar sobre las practicas materiales y
discursivas, quienes trabajan en este espacio institucional estatal pueden imaginar
propuestas para mejorar la comunicacidn a futuro.

Mediante un analisis cualitativo —a través de entrevistas grupales semi estructuradas
a los diferentes grupos que trabajan en esta institucion— podremos comprender coémo
la pandemia le dio forma a la fisonomia de los vinculos mediatizados por tecnologias
digitales y como se experiment6 la comunicacion al interior de cada grupo de trabajo y
entre los equipos de trabajadores de la “Direccion...” durante el 2020.

Palabras Claves: Comunicacion, Informacién, Gestion, Pandemia, Rosario.

59. (CEC/UNR y CONICET) : juanlucca@hotmail.com
60. (CEC/UNR) srcastrorojas@gmail.com

115


mailto:juanlucca@hotmail.com
mailto:srcastrorojas@gmail.com

JUAN BAUTISTA Lucca, SEBASTIAN CASTRO ROJAS

1. La pandemia y la comunicaciéon

Durante la pandemia del afio 2020, lacomunicacidny el vinculo entre individuos fue uno
de los principales elementos de las condiciones de la vida que mayormente sufrié una
metamorfosis, especialmente a través de la amplificacion, ampliaciéon e innovacién —
forzada— de nuevas vias de contacto, nuevas formas de experimentar el vinculo laboral
y social, mediatizados por las interfaces digitales —como las video llamadas o redes
sociales. Se vivié un aplanamiento de la comunicacién verbal, se registro la ausencia de
expresion sensorial y corporal, pero sobre todo la reduccién drastica de las instancias
fisicas fértiles para la interaccion social. Durante esta etapa, se potenciaron otras formas
de construir vinculos entre individuos mediante las tecnologias digitales, las interfaces
graficas, las pantallas o las video llamadas usando dispositivos tecnoldgicos, fisicos y
moviles.

El actual funcionamiento del ecosistema digital nos permite vivir la conectividad
y experimentar el consumo de pantallas de manera impensada hace unos afios atras.
Los individuos tienen la posibilidad de adentrarse en la luminosidad de las pantallas,
las interfaces, y transitar experiencias digitales ya sean individuales o solitarias entre
un hombre y la maquina, o bien entre un individuo, y la pantalla en grupo con otros
sujetos; es decir, “la virtualizacidn alcanza incluso las formas de estar juntos” (Lévy,
1999:13).

Convivimos entre pantallas y medios. Los relatos y las narrativas se van adaptando
en la cultura convergente que da lugar a narrativas que utilizan varios medios y
plataformas para contar una historia; es decir, “lo virtual nos propone otra experiencia
de lo real” (Quéau, 1995: 17)

En este marco, es que entendemos que las instituciones gubernamentales y los
distintos estamentos del estado se adaptaron para gestionar el bien publico. Las oficinas
estatales debieron evolucionar hacia otras formas de contacto al interior de los equipos
de trabajo y con los otros actores involucrados en la gestion de las instituciones. Fue
una tarea que se dieron tanto los agentes responsables como los actores de territorio. La
pandemia no interrumpio el trabajo, sino que modificé las logicas de funcionamiento
tanto de los trabajadores del sector privado como del sector gubernamental. La
pandemia hizo que se produjera una ampliacion forzada para mantener las vias de
contacto entre los individuos de cada equipo y con los otros. Claramente se resignificd
mediante vinculos digitales con las pantallas en el marco de una nueva normalidad.

Por ello, resulta necesario comprender las formas de vinculacién mediatizadas por
tecnologia digitales, de estar en contacto, de establecer el vinculo comunicacional
mediante el lenguaje y las interfaces digitales, a la luz de las miradas de quienes
trabajan en el sector gubernamental, para reconocer: cémo circul6 la informacion;
qué le sucedio en términos expresivos a quienes estaban en la vivencia comunicativa;
en qué medida las demandas y apelaciones propias de gestionar un bien publico se
vieron afectadas o llegaron a buen término; hasta qué punto las formas de vinculaciéon
mediatizadas por las tecnologias digitales y los canales, interfaces y plataformas
durante el 2020 potenciaron u obstaculizaron la interaccion y el entendimiento; y en
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qué medida al reflexionar sobre las practicas materiales y discursivas, sobre las formas
de vinculacion mediante pantallas para quienes trabajan en este espacio institucional
estatal pueden imaginar propuestas que atraviesen y mediaticen los vinculos laborales
actuales y mejorar las formas de vinculacién, comunicacion a futuro.

Entendemos que el cimbronazo que produjo la pandemia en el 2020 junto al cierre
de espacios fisicos de trabajos presencial en los estamentos del estado condujo a pensar
en alternativas de vinculacidn, contacto entre los trabajadores. Las dependencias
gubernamentales buscaron en las plataformas y redes digitales una manera de
continuar con los vinculos sociales mediante las pantallas y las plataformas digitales.
Reconocemos que esto fue posible por el desarrollo anterior de las tecnologias y las
plataformas. También porque los individuos poseian conocimiento para la construccion
de mensajes y contenidos digitales. Antes de la pandemia muchos individuos ya
producian contenidos y experimentaban, trabajaban de forma digital en las redesy con
las redes (Van Dijck, 2018).

Siguiendo a Pierre Lévy, acordamos que “lo virtual no es, en modo alguno, lo opuesto
aloreal, sino una forma de ser fecunda y potente que favorece los procesos de creacion,
abre horizontes, cava pozos, llenos de sentido bajo la superficialidad de la presencia
fisica inmediata” (1999: 14). En esta forma de ser de los individuos se presenta o se
hace visible al experimentar, transitar, consumir, percibir o trabajar con los dispositivos
digitales y las formas vinculares virtualizadas que se fueron utilizando (meet, zooms,
jitsi, etc) durante la pandemia por los individuos en su cotidianidad laboral.

Durante la pandemia, de 2020, las plataformas digitales también experimentaron
una rdpida evolucion en sus servicios para dar respuestas de conectividad on-line a
los individuos, a las empresas y los estamentos gubernamentales. José Van Dijck
establece que “es evidente que las plataformas de los medios sociales, lejos de ser
productos acabados, son objetos dindmicos que van transformandose en respuesta a
las necesidades de los usuarios y los objetivos de sus propietarios” (Van Dijck, 2018: 23)

En la actualidad, este enjambre digital se caracteriza por la convergencia de
tecnologias, pantallas y soportes de conectividad en un mismo sistema integrado.
Seguin Jenkins (2008) la digitalizacion establecid las condiciones que dieron paso a
este proceso de convergencia e implica un cambio tanto en el modo de producir como
en el modo de consumo de los medios, al tiempo que afirma que en este proceso las
comunicaciones moviles juegan un papel cada vez mas relevante donde la convergencia
y las tecnologias digitales dieron lugar a nuevas capacidades de los consumidores,
creando un proceso de abajo hacia arriba dirigido por los propios consumidores, los
cuales se caracterizan ahora por ser activos, conectados y publicos.

Las redes sociales digitales, los grupos o foros de discusion en la web y la mensajeria
instantanea tanto en internet como en los dispositivos mdviles son espacios de
encuentro, didlogo, circulacién e intercambio de ideas. Son los lugares donde los
sujetos se vinculan, se informan, experimentan la vida social. Estos espacios de
encuentro, pantallas e interfaces digitales requiere de la presencia de otros con quienes
interactuar e intercambiar y esto amplia y complejiza la idea inicial de la red como
una estructura cerrada. Por eso, las redes sociales de internet son espacios donde se
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encuentran y conectan subjetividades y no meros elementos inertes; como plantea el
semiodlogo Eliseo Verdn “lo interesante hoy es obviamente el hecho de los millones de
cerebros (bioldgicos) que se conectan a Internet” (Ver6n, 2012: 11-13).

Las plataformas digitales de intercambio sincrénico, asincronico y las de mensajeria
instantanea como es el whatsapp otorgan a los individuos la posibilidad de relacionarse
con el otro para constituirse como sujetos y “..esta socialidad tecnologicamente
codificada convierte las actividades de las personas en fenomenos formales,
gestionables, manipulables, lo que permite a las plataformas dirigir la socialidad de las
rutinas cotidianas de los usuarios” (Van Dijck, 2015: 30). Hoy, la conectividad mediante
la red facilita el contacto, el vinculo y el acceso a un conocimiento que se amplia y se
elabora conjuntamente. Por esto, como afirma Verdn (2012), lo interesante de la web y
las redes sociales es la posibilidad de conexion en simultidneo de millones de cerebros
participantes que se conectan e interactiian entre si.

Ademads de como se expresaron estas funciones de lenguaje, habremos de tomar
en cuenta, por un lado, cdmo se manifiestan las relaciones de poder y las condiciones
democraticas de la palabra dentro de las oficinas de gestién publica donde tendremos
por un lado el eje en la comunicacion vertical y horizontal; y, por el otro, se focalizara
en la materialidad de la comunicacion, poniendo el acento en su institucionalizacién
(formal e informal) y retroalimentacion positiva y negativa (Lucca, 2018).

Tomando en cuenta las particulares condiciones de gestion ptblica en el marco de la
actual pandemia de Covid-19, se llevara a cabo el andlisis acerca de como se establecieron
vinculos durante el 2020 en la Direccion Provincial de Promocion de los Derechos de
la Nifiez, Adolescencia y Familia (Rosario)® en Santa Fe (Argentina). Se toma como un
estudio de caso® con el objetivo de poder reconocer: cémo circuld la informacién; qué

61. En adelante la “Direccion..”. Esta institucidén es una reparticion provincial en la ciudad
de Rosario, que responde al Ministerio de Desarrollo Provincial, cuyas actividades estan
enmarcadas en la Ley Provincial N¢ 12.967, que podria resumirse en el resguardo, proteccién
y promocidn de los derechos de las nifias, nifios, adolescentes y familias en situaciones de
vulnerabilidad. Dicha institucién cuenta con mas de una decena de programas focalizados
para dicha tarea (Admisién, Autonomia, Acompafiamientos Personalizados, Procesos
Adoptivos, entre otros), y cuenta al dia de la fecha con siete equipos interdisciplinares (ETIS)
en la ciudad, y coordina las tareas de los Centros de Accion Familiar, Centros de dia, Guardia
y Centros Residenciales. Asimismo, cuenta con Para mas informacion: https://www.santafe.
gov.ar/index.php/web/content/view/full/93750

62. Aunque la Institucion per se no es el foco de atencidn, sino mas bien como las personas que
trabajan en una reparticion administrativa sobrellevaron la pandemia y la gestiéon de un drea
de urgencia y relevancia como el desarrollo social en general, y la proteccién de derechos de la
niflez y adolescencia, nos propusimos tomar esta reparticidon provincial como estudio de caso
para realizar —metodolégicamente—un analisis exhaustivo de una unidad (single unit), de
forma tal que permita hacer inferencias descriptivas, profundas, comparables a nivel interno,
inclusive con la posibilidad de encontrar mecanismos causales y exploratorios, gracias
a la posibilidad de aumentar la informacion disponible y por ende el niimero de variables
explicativas. Tomando la propuesta de Arend Lijphart, este puede considerarse un estudio de
caso interpretativo, que pone mads el acento en la descripcion y andlisis, que en la formulacién
o comprobacién de hipdtesis.
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le sucedi6 en términos expresivos a quienes estaban en la vivencia comunicativa; en
qué medida las demandas y apelaciones propias de gestionar un bien publico se vieron
afectadas o llegaron a buen término. Se hara especial hincapié en reconocer cémo los
canales disponibles en que se dieron en la comunicacion entre los trabajadores y entre
los miembros de grupos de trabajos durante el 2020 potenciaron u obstaculizaron la
interaccion y el entendimiento en sus labores durante el afio pandémico.

Para ello, se propone llevar adelante un enfoque gerencial, que ponga el acento en
los recursos humanos de la institucidn, en pos de mensurar las fortalezas y debilidades
en sus procesos de gestion y administracidn, sopesar los obstaculos y oportunidades
que abre la pandemia, poniendo en evidencia el uso de los recursos disponibles y las
eficacia y eficiencia de la labor acorde a lineas de accién establecidas a través de la
jerarquia burocrdtica. De esta manera se podrd, desde una mirada cualitativa, describir
y comprender de forma interpretativa a la conducta humana, en el propio marco
de referencia del individuo o grupo social que actua, a partir de una recolecciéon de
informacion flexible.

Para ello, se llevaron a cabo en el mes de diciembre de 2020, 16 entrevistas grupales
semi-estructuradas a los diferentes grupos (equipos y programas) que trabajan dentro
de la “Direccion..”. Con esta técnica de analisis, se busca encontrar tendencias sobre
las percepciones, opiniones y sentimientos de la poblacion analizada. Para ello, se
realizaron reuniones a través de la herramienta de Meet del paquete de Google. Las
respuestas no debian superar un tiempo maximo de dos minutos, en pos de que circule
la palabra de manera horizontal y desjerarquizada.

Para mantener el anonimato de quienes participan de las entrevistas, se les solicitd
que para el registro audiovisual, cada uno que se auto-asigne un nombre de fantasia,
que es el que aparece en los extractos citados en este trabajo. Asimismo, a los fines de
anonimizar el grupo de trabajo de la persona entrevistada, se les asigno aleatoriamente
un color identificatorio®.

2. La pandemia y la comunicacion al interior de los grupos de trabajo de la
institucién analizada.

Del total de las personas entrevistadas, la mayoria coincidié rapidamente en que el
ambito de comunicacién mas aceitado y fluido fue aquel de mayor proximidad, que se
relaciona directamente con las personas de su equipo o grupo de trabajo. Tal y como

63. Los grupos de trabajos entrevistados fueron: Equipos Técnicos Interdisciplinarios, Equipo
de Guardia, Equipo de Articulacién Interna desde la perspectiva de Género y Diversidad,
Equipo de Admision, Programas de Acogimiento Familiar, Programa de Fortalecimiento de
Centros Residenciales, Programa de Fortaleximiento de Autonomia Progresiva, Programa
de Fortalecimiento de Procesos Adoptivos, Programa de Centros de Dia, Programa de
Acompaiiantes Personalizados, y Centro de Accion Familiar. Los colores de los grupos,
presentados de forma aleatoria son: Azul, Magenta, Amarillo, Verde, Blanco, Ocre, Fucsia,
Naranja, Violeta, Gris, Lila, indigo, Rojo, Marrén, Rosa y Cian.
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puede advertirse en los siguientes fragmentos, las personas entrevistadas tienden a
valorar positivamente la comunicacién en este ambito, especialmente en los casos en
los que habia una sintonia y experiencia de trabajo precedente, que les permitid tener
una base de criterios compartidos y confianza interpersonal subyacente.

“La comunicacidén entre el equipo no se vio afectado por la pandemia. Porque ya
veniamos en contacto con el teléfono. Salvo en las entrevistas o re-trabajo, que
fueron virtuales” (Agustin- Rojo).

“No cambio con la pandemia, porque nosotros ya teniamos desde hace mucho un
grupo en el que nos comunicabamos en épocas normales (Juan - Violeta)

Durante 2020, la principal dificultad se experiment6 en los nuevos vinculos y formacion
de equipos que estuvieron mediatizados por las pantallas. Si bien, a fines de 2019, se
produjo un cambio de gestion de gobierno en la Provincia de Santa Fe y esta situacion
también podia cambiar las formas y criterios de trabajo en la “Direccion .. se registra
en las entrevistas que la mayor dificultad del lazo comunicacional dentro de los equipos
se dio en aquellas personas que, o bien se incorporaban durante la pandemia en grupos
de trabajo con funcionamiento previo, o bien venian a cumplir funciones en nuevos
equipos sin una estructura de funcionamiento previa que pudiera tolerar facilmente el
cambio de la presencialidad a la virtualidad.

En el primero de los casos (personal nuevo en equipos prexistentes), en general
las personas con un recorrido previo fueron las que articularon e introdujeron
informalmente al nuevo personal a las funciones, mecanismos y formas del lenguaje en
el que circulaba la palabra. En ese sentido, la existencia con anterioridad a la pandemia
de grupos de WhatsApp* (mensajeria instantdnea) mediante los teléfonos celulares,
posibilito y fue interesante en la medida que permitié que circulara la palabray el saber
hacer, en un formato horizontal y abierto que no disponia previamente de jerarquias
o canales formales que obturaran la duda o el interrogante de quienes ingresaban
recientemente.

“Yo tuve la particularidad de que entré a trabajar en la mitad de la pandemia. Yo
conoci a mis compaiieros virtualmente. Y asi todo, la comunicacion fue excelente.
Porque siempre contestan” (Julia - Violeta).

“Yo me sume en julio, y el wsapp ya funcionaba fluidamente, y eso me ayud6 mucho”
(Susana - Gris)

Una de las cuestiones donde detenerse es en la informalidad de la escritura y las formas
de expresion en los grupos sincronicos de wsapp. A estos se suma, la falta de estructura
y jerarquizacion de la informacién en esta red social. También, la sobreabundancia
de mensajes lo que provoca muchas veces la saturacién de informacion, asi como la

64. En adelante wsapp.
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indeterminacion de las pautasyy criterios de trabajo a seguir, tal y como puede advertirse
en el siguientes trecho de una de las entrevistas. Estas experiencias, de lo vivido, en los
mensajes de los grupos de trabajo mediatizado por las pantallas lleva a pensar en la
necesidad de establecer un mecanismo o protocolo de ingreso de trabajadores/as que
sirva de tutorial para el acceso basico a la informacion relativa al caso de estudio como
otros estamentos gubernamentales.

“Yo entre hace poco. Y es rarisimo. A mi por momentos me resulto cadtico y sin
escucharnos o trabajar en equipo, propiamente por el poco tiempo que estamos
trabajando juntos” (Giselle - Rojo).

“Al ser un equipo nuevo, nos vimos muy ocupadas comunicandonos con los equipos
dela direccion, o otros espacios, y no entre nosotras. Y eso fue un aprendizaje. Porque
teniamos que ponernos de acuerdo en la forma de trabajo” (Marta - Magenta)

Estos relatos sobre la dificultad de las personas nuevas para decodificar, entender las
practicas y formas del trabajo en equipo, se vio potenciada en aquellas situaciones en
las que la condicion de “nuevo” era del grupo de trabajo en su totalidad. Sin embargo,
esta situacion deja en evidencia que es necesario pensar a futuro una estrategia para
la incorporacion de nuevos miembros y equipos. La virtualidad visibilizo la necesidad
de disponer de manuales o tutoriales que permitan a los nuevos agentes conocer con
anterioridad las dindmicas de los espacios donde se insertan haciendo mas sencilla su
incorporacion al equipo de trabajo en el que se insertay las funciones y metas a cumplir.

“La particularidad fue que hay una base que ya venia laburando, y otra parte justo
se sumo este afio, y la pandemia vino justo antes de armar la comunion del grupo.
Entonces, eso que hace al trabajo de grupo en otro nivel, tal vez no estuvo presente.
Cuando volvimos a encontrarnos en la oficina, automaticamente surgieron cosas
maravillosas para trabajarlas. Eso en la virtualidad no aparece, solo en el cara a cara”
(Hernan - Ocre)

Enladinamicainternadelosgruposyequiposdetrabajodela“Direccion..”, laconjuncion
de cambios —de gestiény por la pandemia— producidos en el afio 2020, necesariamente
impactaron en la formas de su trabajo y en la fisonomia de la comunicacién entre sus
miembros. En cuanto al primero de estos elementos, claramente la morfologia laboral
cambio drasticamente por el impacto de la ruptura del trabajo presencial en las oficinas,
pero sobre todo por la estrategia de la virtualidad como unica via posible. En este punto,
la mayoria de las personas entrevistadas reconocen dos obstaculos que sortear para
adaptarse a esta nueva normalidad: los recursos y dispositivos de conectividad propios
en las casas y la formulacion de un espacio de trabajo en el hogar, el denominado home

office:
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“Lo dificultoso fue siempre generar la conectividad en nuestros propios hogares... y
los recursos, que claramente eran propios de cada empleado/a, lo que generaba el
acceso material a poder laburar” (Juana - Naranja)

“La pandemia implicé conectividad, nuestros propios teléfono, y eso dificultaba..”
(Cristina — Azul).

Asimismo, el cambio que se registro desde el trabajo presencial hacia una dindmica
virtual —compelido principalmente por el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO)— impact6 drasticamente en la organizacién del trabajo en multiples aspectos.
El primer elemento en el cual esto se hace notar en las percepciones de las personas
entrevistadas, tiene que ver con la administracion y manejo del tiempo del trabajo en
condiciones de home office. Como puede advertirse a continuacion, la gran mayoria
reconoce que la conectividad es una condicién constante e ilimitada a lo largo del
dia. De la entrevistas se desprende la conexion o el sentimiento de ampliacion de la
disponibilidad laboral a 24 horas los siete dias de la semana, 24/7 —al menos mientras
el acceso a telefonia o internet lo permita. Esta conectividad y disponibilidad mediante
la conexion con los otros mediante las pantallas, a toda hora y todos los dias extendio
las jornadas laborales virtuales donde se reconoce una diferencia sobre manera con el
caracter circunscrito y limitado que presenta un horario fisico de trabajo burocratico en
la administracion publica.

“Nosotros teniamos una comunicacién super fluida. Por teléfono, por Meet, por
zoom, por wsapp. Pero lo que pas¢, si, en la cuarentena es que no teniamos horarios”
(Violeta - Verde).

“A veces que nos encontramos hablando cuestiones de trabajo por fuera del horario
de trabajo, sin un encuadre, de forma pausada, sin fluidez” (Pedro - Magenta)

“Se extendieron las horas de trabajo. Ya no era de 8 a 14 de lunes a viernes... Es de 8
a 8, de lunes a lunes” (Martina - Rosa)

En este punto, tanto los equipos como el personal nuevo o viejo, en algun momento
del 2020 vivencio la dificultad del presente continuo de la actividad laboral, 24/7,
provocandole la inmediata sensacion de saturaciéon de informacion y conectividad. Al
estar disponible, en todo momento, los trabajadores experimentan cansancio ya que
“...nos agotan las permanentes videoconferencias, que nos convierten en videozombis.
Cansa contemplar el propio rostro en la pantalla, estamos todo el rato frente a nuestro
propio rostro.” (Chul Han, 2021, s/n)

Aunque esto es un elemento recurrente a lo largo de las entrevistas, como
contrapartida aparecen multiples manifestaciones de las personas entrevistadas
poniendo el acento en que, frente a esta sensacion de burnout o agotamiento propia
del trabajo en condiciones de pandemia, encontraron una salida reorganizando e
institucionalizando nuevas formas de trabajo, o inclusive formulando nuevas formas
de comunicacidn que facilitaran el trabajo.
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“Creo que sacamos una buena evaluacién de este afio, porque estuvimos un poco
mas organizadas, con un trabajo un poco mas continuo que en otros momentos. Nos
rindié mucho” (Naiara — Amarillo)

“Tenemos ochocientos grupos de wsapp. Y aprender los limites tiene sus cosas...
el ‘lo dejamos para maifiana, o no contestar, porque la modalidad virtual no corta
nunca” (Ariadna - Rosa)

“Fuimos reorganizandonos, y reformular los encuentros con la familia, entregar
los bolsones, y demas, de otra forma. Adaptamos el trabajo a nuevas situaciones”
(Margarita- Indigo)

Unadelacuestiones que aparecen en los discursos de los entrevistados y que posibilité la
vinculaciony la comunicacion en esta etapa es la mencidn a la figura del coordinador de
equipo. Este, es uno de los elementos prexistentes a la pandemia y la nueva normalidad
de la comunicacién dentro de la institucion. Esta figura, aunque carente de insercion en
la estructura formal de la institucion o de dificil visibilidad en el marco de la pandemia
— por la toma de licencias por condiciones de salud o edad—, fungié muchas veces
como articulador intermitente y amalgama transitoria de los grupos de trabajo, como
puede verse en los fragmentos siguientes de las entrevistas.

“Fue buena la comunicacidn, a través del coordinador, sobre todo porque al no estar
viéndonos dia a dia, siempre él era el canal de comunicacién” (Joaquin - Fucsia).
“Todos estuvimos comunicados todo el tiempo, en cuanto a los informes, a la lectura
comun, a las evaluaciones, estuvimos al dia, a pesar de las complicaciones de la
pandemia. En eso nos ayudo mucho la coordinadora que se sumé al wsapp” (Brenda
- Gris).

Sin embargo, resta por pensar en qué medida la figura del coordinador de equipo
es una figura central o residual en la dinamica grupal, en el marco del cambio de la
fisonomia de la comunicacién, puesto que la virtualidad permite una instantaneidad y
horizontalidad en la comunicacion (como estar en un mismo grupo de wsapp) y abre una
instancia para la estructuracion autogestiva e innovacién de practicas mancomunadas
de la organizacién interna del equipo.

Es decir, la figura del coordinador/a, aunque pueda haber sido un buen canal para
la comunicacion desde el equipo hacia fuera, en ningtin caso en las entrevistas aparece
como la figura encargada de organizar, estructurar o institucionalizar nuevas formas de
la comunicacion dentro de los grupos en el marco de la pandemia.

Tal y como se sefialaba previamente, ademas de las formas del trabajo en el marco
de la pandemia, otro de los elementos que puede vislumbrarse es la fisonomia que
adquiere la comunicacion dentro de los equipos o grupos de trabajo de la institucion.

En ese sentido, claramente las personas entrevistadas reconocen de forma positiva
a la virtualidad cémo una nueva herramienta que —a pesar de no contar con un
entrenamiento formal para el trabajo— fue mostrando rapidamente su ductilidad como
técnica de apoyo al nuevo cariz del trabajo en el marco de la pandemia, especialmente
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para resolver la comunicacién. La mayoria de las personas entrevistadas manifiesta
que la instantaneidad de la comunicacién virtual (via wsapp, correo, video llamadas,
o similares) les ha permitido: Primero, comenzar a pensar el meta lenguaje de la
comunicacion dentro y fuera de los espacios de la “Direccion...”, abriendo el espacio
por ejemplo para achicar las distancias a través de una reunion por video llamada, que
antes requeria una logistica mayor. En segundo lugar, la virtualidad les permitié dar
cuenta de la faceta apelativa o conativa de las funciones del lenguaje, puesto que les
habilit6 interpelar al destinatario (sean sus pares, la gestién o instituciones con las que
se trabaja) de forma asertiva y directa a través de mensajes personalizados de mail o
wsapp por un lado, y utilizar ese canal para recibir respuestas a sus requerimientos de
forma mads selectiva o personalizada —aunque con la dificultad de la informalidad que
esto traerd aparejado— por parte de sus pares, la gestion o instituciones con las que se
trabaja, por el otro.

Claramente, como puede advertirse en los fragmentos de las entrevistas colocados
a continuacion, esto multiplico la funcién informativa del lenguaje, pero también
redefinié la funcion fatica o relacional del mismo, al potenciar y reformular canales
informales preexistentes de comunicacién (mail, teléfono o red social)

“En algunos momentos con la virtualidad fue lento, sobre todo cuando habia que
amigarse con la tecnologia. Pero después fue rapido, porque no habia que esperar al
otro dia a las 8 de la maiiana, y podiamos resolver a la tarde sin estar presencial en
la oficina” (Helena -Indigo)

“A veces hay sobre o sub informacién. Pero el problema es que les llegue a
los destinatarios correctos. Pero con el tiempo, se pudo empezar a articular la
informacion ..” (Roberta - Marrén)

“Me parece que en la pandemia uno acumula mas informacion, porque se
multiplicaron los medios” (Emilia - Cian)

A manera de colofon, claramente lo que ha quedado en entredicho o de manera endeble
en el marco de las nuevas formas de las vinculacién y comunicacion durante el afio 2020
de pandemia del Covid-19 en la “Direccion..” tiene que ver con la funcion expresiva o
emotiva del lenguaje por un lado, y su funcién estética por el otro. Esto obedece a que,
en el primer caso, la ausencia de contacto fisico y la limitacion de la comunicacion al
encuadre de la cdmara, los signos de la escritura de un mensaje o el tono de la voz en una
llamada, fagocitaron otros elementos sensoriales puestos en juego en la comunicacion
entre pares o miembros de un equipo, que les permitia reconocer la predisposicion
emotiva para la accién, como puede verse en el siguiente fragmento de la entrevista. La
virtualidad posibilito nuevas formas de trabajo, novedosas maneras de ser trabajadores
y de estar con los otros.

“La comunicacion estaba re aceitada, desde hace 5 afios. Pero en la reuniones
de zoom, el tiempo acotado, hacia que habldramos puntualmente de trabajo.
Dejabamos de lado capaz cuestiones personales.” (Soledad - Ocre)
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“La virtualidad nos permitié acercarnos, comunicarnos, porque sino no habria
habido forma de encontrarnos y proyectar. Pero obvio que en las tematicas que
nosotros trabajamos, no poder poner la mano en el hombro de un compaiiero o
alguien de la comunidad es un limite, que tuvimos que aprender como superarlo. Yo
prefiero cien por cien lo vivencial” (Ruperta — Indigo)

Inclusive, a lo largo de las entrevistas, llama la atencion que en ningiin momento al ser
consultados/as sobre la interaccion al interior del equipo de trabajo, se hicierareferencia
al didlogo sobre cdmo se sentian al momento de trabajar en esta nueva normalidad
0 como se busco subsanar esa ausencia emotiva de la comunicacion, ya fuere por
considerar que esto es algo ajeno al trabajo cotidiano (Vgr. “la charla de café en los
pasillos de la oficina”) o por circunscribirla al orden de lo individual o personal que no
debia mostrarse en la instancia colectiva del trabajo grupal. Si, queda en evidencia que la
comunicacion y conectividad de la virtualidad amplio la jornada laboral extendiéndola
a 24/7 siendo una situacion a trabajar en las Instituciones Gubernamental para otorgar
a los agentes el derecho a la des-conexion.

3. La pandemia y la comunicacion entre los grupos de trabajo de la
institucion estatal analizada

En término tedricos y practicos, abordar la problematica del (des)encuentro con el
“otro” implica repensar “..codmo lograr la unidad en (;a pesar de?) la diferencia y cémo
preservar la diferencia en (;a pesar de?) launidad” (Bauman, 2005:93). En innumerables
oportunidades la respuesta a este interrogante deriva en situaciones complejas,
cooperativas, consociativas, conflictivas, de exclusidn o inclusive de invisibilizacion del
“otro”. El Estado no es un espacio ajeno a esta problemadtica en una doble via, puesto
que, por un lado, esta expuesta a la condensaciéon de multiples tensiones ontologicas
de los sujetos que alli conviven, y por el otro, necesariamente debe plantearse como un
espacio de socializacion, problematizacién y aprendizaje en relacion al (des)encuentro
con el “otro”.

Nos interesa focalizar en el encuentro de los/as trabajadores con sus pares, no
a titulo individual, sino en la dinamica colectiva; es decir, la logica de los grupos de
trabajo como partes de un todo (“Direccién..”). Para ello, en primer lugar, cabe sefialar
que el Estado no es un actor homogéneo y ausente de tensiones e incoherencias, y en
segundo lugar, que las estrategias de comunicacién entre equipos no parecen —al
menos por la informacion de las entrevistas— haber sido foco de una intervencion
especifica durante la pandemia.

En este marco, la mirada general de los/as trabajadores/as alude a la ausencia de un
encuentro formal, recurrente, organizado y productivo con los otros equipos y grupos
de trabajo; aunque paralelamente destacan la persistencia de instancias colaborativas
esporadicas, tradiciones de vinculacion informal e instancias incipientes de articulacion
de esta reparticion.
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En cuanto a la débil o ausente formulacion de encuentros regulares e
institucionalizados entre los equipos, la mayoria reconoce que esto es una situacion
preexistente y habitual de la institucion, pero no necesariamente observan esta
interlocucién como una vacancia. Llama la atencién que, muchas veces, haciendo el
mismo tipo de trabajo y atravesando las mismas complejidades laborales, las personas
entrevistadas mantengan una distancia a consultar con sus pares, ya fuere por: temor
a la observacion del error, opacidad de la informacion, desconocer los beneficios que
esto podria acarrear, o inclusive por considerarlo una pérdida de tiempo en algo que no
resuelve su situacion labora cotidiana.®

Empero, entre las personas con mayor trayectoria en la institucion, rapidamente
aflora la evidencia de que el contacto entre los equipos se produce reiteradamente de
manera informal o a través de una instancia de encuentro colectivo de quienes trabajan
en la institucion y/o que participan de su “grupo de wsapp”.

Sin embargo, de una u otra forma, lo llamativo es que la utilidad que adquiere esta
comunicacion se agota unicamente en la funcion apelativa; es decir, se circunscribe
unicamente a solicitar algan dato, contacto o informacion especifica, que alguien puede
—en el mejor de los casos— tener o conocer, y decide —si lo desea o estd conectado—
compartirlo. Por ende, la comunicacion entre los equipos, elude toda funcién relacional
que bien podria servir para fortalecer criterios comunes de gestion e intervencion, en
pos de evitar falta de coordinacion, metas compartidas u orientaciones politicas de
gestion.

“Hay un grupo de wsapp en el que estan todos losequipos, y si necesitas un contacto lo
pedis por ahi. Pero las relaciones con los otros equipos se dan mas informalmente,
porque tengo un amigo en el otro equipo o asi” (Agustin - Rojo)

“La comunicacion que tenemos con los otros equipos es a través del wsapp. Que
se usa para consultar algun dato... No hay mucha comunicacién, no nos consultamos
entre los equipos ‘qué haces vos..., solo para datos de instituciones o contactos. Yo no
necesité charlar con otros equipos para algo” (Dolores - verde)

“Con los grupos que ya nos conociamos de antes, tenemos definiciones y criterios
prestablecidos y sabemos por donde van algunas discusiones (..) por con

65. Ver los siguientes fragmentos de las entrevistas: “Yo creo que es acotada la comunicacion con
los otros equipos, por no estar en la oficina. Pero en otro tiempo también era asi. Porque cada
uno estd en su dindmica de trabajo, que cuesta salir. Incluso para las capacitaciones, porque
es desarmar toda una agenda” (Roberta - Amarillo). “Entre los equipos (...) no tenemos
momentos o espacios de encuentro, salvo via wsapp. Tenemos incluso falta de comunicacion
con los nuevos equipos que se fueron formando, porque no sabemos de qué se tratan. Nos
falta informacidn sobre su rol o funcién” (Naiara - Amarillo). “[Todos los ETI] estamos en el
mismo contexto, trabajamos con los mismos recursos, los mismos dispositivos, y cada uno
desde su burbuja de ETT se queja, pregunta o expone determinadas cuestiones, que quedan
ahi, incluso sin resolver. Entonces el punto de encuentro sirve para encontrarle respuesta a
eso” (Naiara - Amarillo).
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compaiieros nuevos, fue dificil la grupalidad y las discusiones interdisciplinarias no
se pudieron dar. Porque al no tener los entre-didlogos de la formalidad, se pierde
algo que impacta fuerte” (Ludmila - Marrén)

A la mayorias de las personas entrevistadas se les consultd que repensaran,
independientemente de la (in)formalidad, en qué momentos o para qué motivos se
establecieron instancias de vinculacion con los otros equipos. Y en ese sentido, la gran
mayoria reconocio que su interlocucion se dio, por un lado, en las instancias colectivas
obligatorias (conversatorios virtuales, capacitaciones, o similares), o bien, por el otro,
en instancias de incorporacion de nuevos equipos o personal.

En cuanto al primer aspecto, reconocen que este tipo de instancias es un punto de
partida para resolver uno de los aspectos que el trabajo en el afio de pandemia horado:
la funcién expresiva o emotiva del lenguaje y la bsqueda fética de nuevas instancias
relacionales de la comunicacion.

“Lo que se podria pensar es, por ejemplo, una reunién presencial o Meet, entre los
equipos. Hubo uno de género que estuvo bueno. Porque el wsapp no es funcional.
Termina siendo catartico. Estaria bueno organizar mas de eso, cada dos meses, por
ejemplo” (Juana - Amarillo)

“Se perdid el contacto directo con nuestros propios compaferos. El compartir
oficina te lleva a ver los temas laborales, conocer a la persona, y saber como esta para
encarar la tarea” (Emilia - Magenta)

En cuanto al segundo aspecto previamente sefialado, el vinculo entre la persona “nueva”
y “vieja” que ingresa a trabajar en la institucion se establece habitualmente por su origen
académico (abogacia, trabajo social, psicologia, administracion, etc...) o funcién, lo
cual da la pauta de que la trasmision de la experiencia y el saber hacer institucional es
mas aceitado entre quienes cumplen la misma labor en diferentes equipos.

“Yo no conocia a nadie de los otros equipos, pero en las cuestiones legales tenia
algunas dudas o cuestiones que consultar. Entonces a una abogada de otro equipo,
que se brindo, le pregunto” (Josefina - Rojo).

“Nos han convocado mucho los comparieros nuevos, para conocer como es la
dindmica de trabajo, de la oficina (...) siempre se necesita. Cuando empezas siempre
necesitas apoyarte en el profesional de tu especialidad para saber como es el trabajo.
Ademas el nuevo, puede advertir cosas que nosotros ya empezamos a naturalizar, y
esta bueno esos intercambios” (Roberta — Amarillo)

“Para mi, hubo una reunién de todos los equipos, solamente de la parte legal, que se
pusieron de manifiesto muchas situaciones, y fue algo que no habia vivido nunca y
me parecié muy bueno (...) A mi me gustaria que hubiere una por afio, mas o menos,
reuniones que sirvan para contar las experiencias o situaciones” (Violeta - verde)
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Inclusive, cuando se les solicitd a las personas miembros de los equipos que pensaran
cémo podrian imaginar una instancia de encuentro entre los equipos, la gran mayoria
establecié como prioridad el “compartir experiencias de gestion”, lo cual nos da la pauta
de que —independientemente de los conflictos posibles— existe una mirada del otro
equipo o grupo como un par inclusivo, no competitivo, aunque aun no complementario.

“Es stiper enriquecedor escuchar a otro, que le estd pasando exactamente lo mismo,
o que frente a algo resolvieron de tal manera” (Agustina - Rojo)

“Seria muy interesante hacer intercambios y debates con otros colegas y disciplina,
para escucharnos entre nosotros. Hace poco hubo un encuentro virtual y fue muy
enriquecedor” (Tea - Blanco)

Al igual que en la comunicacién dentro de los equipos, mayoritariamente las personas
entrevistadas reconocen y valoran positivamente la instantaneidad y horizontalidad
del wsapp con su par como forma de vinculacion, por sobre la verticalidad y observancia
burocratica que ofrece delegar el requerimiento en la figura del/la coordinador/a.

Sin embargo, advierten rdpidamente que esta horizontalidad de la informacion
puede ser incontrolable y por ende volverse algo cadtico o inmanejable. Por ello,
aunque valoran lo rdpido de los canales informales y las redes sociales para la urgencia,
reconocen claramente que en el tiempo normal del trabajo —que es el que la mayoria
establece como un horizonte deseado de realizacion— deberia existir un eslabén o
instancia que formalice la interlocucidn, que se encuentre aceitada, que sea asertiva,
clara y mancomunada, tal y como puede observarse a continuacion:

“Desde hace varios meses, hay un grupo creado de wsapp, en donde se baja
informacion, se pregunta informacion, se responde por ahi. En ese sentido solo
tenemos el wsapp, mas alla de lo que tenemos en el Sigma. Hoy por hoy, el wsapp es
lo que va a quedary es lo que va a venir (...) [gual me parece que es importante que
la comunicacién sea piramidal, con algun circuito, siguiendo los protocolos, porque
sino es un quilombo; el wsapp genera quilombo” (Tito — Blanco).

“Hay situaciones que conocemos por donde van, pero en los horarios de la tarde
cuandoya no estan, aveces que tuvimos que llamara los equipos o sus coordinadores,
y eso se dificulta, porque no es un horario laboral para estas comparfieras” (Lucia —
Fucsia)

“Una de las dificultades fue que, nosotros hablabamos con alguien del equipo, nos
decia después que tenia que hablarlo con todo el equipo, y asi la comunicacién se
hacia larga” (Hernan - Ocre).

Asimismo, una de las innovaciones propias de la pandemia en la gestion dentro de la
“Direccion..” hasido la incorporacion del mail como comunicacién validay formal. Pero
todas las personas entrevistadas reconocen que esta instancia reglada de comunicacion
tiene la formalidad necesaria —o equivalente a las circulares en papel en los tiempos
normales de gestion—, pero también funciona como un obstaculo burocratico
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frente a un rapido vinculo informal, inclusive con los niveles directivos o superiores
de la institucidn, tal y como puede observarse en los fragmentos de las entrevistas a
continuacion:

“Cuando necesitamos [hablar con los niveles de gestién] tuvimos que recurrir a la
informalidad, a los contactos.” (Ezequiel - Magenta).

“Los mensajes oficiales, entre comillas, al pasarlo por wsapp, pierde la formalidad”
(Fanny - Violeta)

“[Para comunicarse con nosotras]las circulares son excelentes. Porque nos llega el
papel formal con lo que nos quieren trasmitir o pedir algo” (Naiara — Amarillo)
“Hay una via oficial, a un mail, y después socializamos en el grupo (...). La
comunicacion es por correo electronico, porque estd cortado el cara a cara” (Clara
— Fucsia)

Reflexiones finales

Durante lapandemia, de 2020, losdistintos estamentos publicos, oficinasy dependencias
estatales, asi como las empresas privadas modificaron sus rutinas de trabajos, sus
formas de comunicacion y las maneras de generar vinculos laborales. Todos y cada uno
de los actores debié adaptarse rapidamente a la virtualizacion del espacio laboral y las
distancias en las rutinas laborales; rapidamente los individuos incorporaron el trabajo
remoto, home office, mediante dispositivos digitales y pantallas.

Se destaca que en este escenario también las grandes empresas del sector
telecomunciacional como Google, Microsoft, Apple, Amazon o Facebook (GAFAM)
ofrecieron soluciones tecnoldgicas y aplicaciones gratuitas para sus clientes y/o
usuarios. Google habilité a los usuarios de sus cuentas de gmail el servicio de
Meet mejorando la conectividad con streaming y videoconferencias con mas de 100
asistentes (como los suite app otorgados a las cuentas educativas). La mensajeria
instantanea de WhatsApp (propiedad de Facebook) aumento la cantidad de usuarios
en las video llamadas. También, los servicios de conexién on-line mediante Zoom y
Jitsi fueron ofreciendo mejoras y mayor seguridad en las conexiones para sus clientes.
Los ciudadanos experimentaron una rapida evolucion en los vinculos mediatizados
que daban respuestas de conectividad on-line a los individuos, a las empresas y los
estamentos gubernamentales.

Elvivir conectados, el estar las 24 horasy los 7 dias de la semana disponibles y visibles
en las pantallas ocasiond un malestar que aun hoy perdura en los trabajadores tanto de
los estamentos del estado nacional como los de empresas privadas. Las tecnologias
posibilitaron estar conectados mediante los dispositivos y las pantallas. Los videos
llamados, los mensajes y los intercambios digitales ampliaron el horizonte del contacto
a todos los espacios del hogar trabajador, convertido en home office, hasta donde la
sefial del wi-fi diera cobertura. Esta situacidn, de sobre-abundancia de conectividad,
llevé a puntos extremos a la jornada laboral, poniendo en escena la necesidad de
establecer un derecho a la des-conexion.
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La pandemia dejo visible el cansancio de los trabajadores por la sobreexposicion,
y el estar siempre visibles, dispuestos a responder ante las demandas de los Jefes
o compaiieros de trabajo. Esta conectividad permanente, dejé como secuela un
agotamiento e incluso fobia de los individuos a estar conectados y visibles. Las
aplicaciones y los teléfonos mdviles permitieron continuar con las tareas y el trabajo
desde el hogar. Se reconoce que “.. el teletrabajo cansa, incluso mas que el trabajo en
la oficina. Causa tanta fatiga, sobre todo, porque carece de rituales y de estructuras
temporales fijas. Es agotador el teletrabajo en solitario” (Chul Han, 2021, s/n)

Si bien las tecnologias mediante las plataformas digitales fueron un emergente
positivo que posibilité continuar desarrollando tareas y dar respuestas inmediatas a
las dificultades de la no presencialidad en las oficinas, una de las cuestiones que los
entrevistados manifiestan y debe ser atendido para el trabajo en maneras hibridas
de contacto y comunicacion es: detenerse en las instancias presenciales que ayudan
a potenciar los lazos de los individuos. En este sentido acordamos con la mirada de
lo sucedido en la pandemia de Byung Chul Han (2021): “.. los rituales generan una
comunidad sin comunicacién, mientras que lo que hoy predomina es una comunicacion
sin comunidad. Los medios sociales y la permanente escenificaciéon del ego nos agotan
porque destruyen el tejido social y la comunidad.”

Este escenario pandémico nos abre interrogantes, pero también nos deja indicios
positivos sobre las virtualizaciones de tareas para dinamizar y agilizar tramites
burocraticos digitales en todos los estamentos estatales y privados. La pandemia acelero
el proceso digitalizador de tramites en instancias que antes era solo presenciales. En
este sentido, esta situacion sanitaria mundial deja muchas 4reas gubernamentales
digitalizadas.

La inmediatez y la horizontalidad del vinculo comunicacional es relevante y debe
seguir presente en los grupos de trabajo laborales. Si bien, la velocidad del WhatsApp
puede llevar a malos entendidos por la voragine y rapidez de los mensajes superpuestos,
estos dispositivos deben seguir presentes y ser usados en su contexto para cuestiones y
acciones particulares.

También, nos deja interrogantes sobre cémo y de qué manera pensar estrategias
y acciones hibridas -fisicas y digitales- que conjuguen y contemplen tanto el uso y la
incorporacién de instanciavirtuales, como laimportancia de recuperarla presencialidad
y la dimensién fisica de las actividades, en las que el contacto, el ver a los otros, el
estar y compartir con los otros son las mejores maneras de generar lazos de comunidad
grupales y laborales.

Cada uno de los estamentos del estado, de las oficinas publicas, y también las
empresas privadas deberan tener en cuenta que no hay mejor manera de mejorar el
vinculo laboral que el compartir el espacio fisico para generar comunidad.
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Intervenciones sociales del Estado en los primeros 100 dias
de la pandemia de COVID-19 en la Argentina. Un analisis
de las acciones a nivel nacional y en las jurisdicciones
provinciales
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Resumen

La pandemia de COVID-19 que desde hace mas de un afio atraviesa el planeta impuso
un desafio de gran magnitud para todos los paises. El andlisis de sus respuestas ha sido
objeto de diversos trabajos académicos desde entonces.

En este capitulo analizaremos las intervenciones sociales que el Estado de la
Republica Argentina ha formulado e implementado, tanto a nivel nacional como en
las provincias y en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante los primeros 100 dias a
partir del primer caso de COVID-19 en el pais.

Asi esperamos conocer de qué manera el Estado argentino en sus diferentes niveles
gestiono el inicio de la pandemia: ;qué aspectos caracterizaron las intervenciones
nacionales?, ;qué diferencias existieron entre la politica social llevada adelante a nivel
nacional y la impulsada a nivel subnacional?, ;qué tendencias comunes se registraron?,
sen qué medida las politicas sociales subnacionales se articularon con las llevadas
adelante por la autoridad nacional?

La hipotesis que buscaremos contrastar es que en los primeros tres meses de
la pandemia en el pais el Estado nacional cumplié un rol orientador de las medidas
tomadas por el nivel subnacional. En la conclusidn, se afirma esta hipodtesis y se
reconocen tres factores que ayudan a comprender este fenomeno en el marco del
federalismo de cooperacion argentino.

Palabras clave
Pandemia - Intervenciones sociales del Estado - Federalismo cooperativo - Politicas
sociales- Gobierno nacional y subnacional

66. Filiacion Institucional: Grupo Politica y Gestion - Facultad de Ciencia Politica y Relaciones
Internacionales - Universidad Nacional de Rosario. E-mail: silvio.crudo@fcpolit.unr.edu.ar

67. Filiacion Institucional: Centro Interdisciplinario de Estudios Avanzados (CIEA)-Universidad
Nacional de Tres de Febrero (UNTREF). E-mail: vpaura@untref.edu.ar
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Intervenciones sociales del Estado en los primeros 100 dias de la pandemia
de COVID-19 en la Argentina. Un analisis de las acciones a nivel nacional y en las
jurisdicciones provinciales

1. Introduccion

En las tltimas décadas la distincion entre las lecturas de nivel nacional y subnacional ha
cobrado fuerza como uno de los vectores desde los cuales estudiar las politicas sociales.
Por un lado, esta perspectiva permite poner en discusion las narrativas que desde el
nacionalismo metodoldgico han opacado procesos, fendmenos y dinamicas regionales
y locales cuyo estudio podria aportar no solo en el conocimiento de su particularidad
sino también revisar el conocimiento de “lo nacional” (Paura y Zibecchi, 2020) que,
como en el caso argentino, esconde muchas veces una asociacion naturalizada entre lo
nacionalylo “portefio” (Paura, Chornyy Garcia, 2016) o lo metropolitano. Esta lecturaen
escalas cuestiona asi una definicion ontoldgica para reconocer su construccion politico
institucional y sociocultural. Por otro lado, esta perspectiva discute el supuesto de
considerar a la politica social subnacional como una categoria residual, negativamente
valorada y carente de interés analitico (Bonvecchi, 2008).

Lasituacidn abierta por la pandemia de Covid-19 en la Argentina constituye un buen
punto de mira en este sentido. Desde marzo de 2020 hasta la actualidad, tanto a nivel
nacional como provincial y municipal, el Estado ha desarrollado diversas intervenciones
como respuestas a la situacion critica que alcanza todas las dimensiones de la vida.
En forma inmediata estudios de todas las latitudes comenzaron a dar muestras de las
acciones implementadas desde distintos paises estableciendo claves para clasificarlas,
para imaginar que alcance podrian tener y mds aun proponiendo hipotesis de
comparacion que permitieran analizar por qué ciertos paises habian avanzado en una
direccion y otros en otra.

La pregunta acerca de qué acciones en el campo social estaba llevando adelante el
Estado en la Argentina frente a la pandemia de COVID-19 (coronavirus) guié también
nuestro interés. El caracter federal de la organizacion politica de nuestro pais invitaba
a interrogar también como eran las diferentes acciones desarrolladas en el pais,
su direccion y alcances segun se tratase del Estado nacional o de las jurisdicciones
provinciales.

Es por ello que en este trabajo nos proponemos conocery analizar las Intervenciones
Sociales del Estado (ISE) que se llevaron adelante en Argentina desde el 3 de marzo
de 2020 -dia en el que se detectd el primer caso positivo de COVID-19- hasta el 10
de junio del mismo afio, completando asi los primeros 100 dias del virus en el pais.
Buscaremos responder un conjunto de interrogantes: ;qué aspectos caracterizaron
las intervenciones nacionales?, ;qué diferencias existieron entre la politica social
llevada adelante a nivel nacional y la impulsada a nivel subnacional?, ;qué tendencias
comunes se registraron? La hipdtesis que buscaremos contrastar es que en los primeros
tres meses de la pandemia en el pais el Estado nacional cumplié un rol orientador de
las medidas tomadas por el nivel subnacional, sin haber los gobiernos subnacionales
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puesto trabas o confrontado con su capacidad decisoria. Ademas, cabe destacar que
este rol orientador fue seguido en esta etapa por las jurisdicciones mas alla de las
pertenencias o identidades politico partidarias.

Utilizaremos como principal fuente de informacion el Relevamiento de intervenciones
sociales del Estado en la pandemia de COVID-19. Los primeros 100 dias del COVID-19
en Argentina®, el cual buscd reconocer y sistematizar las intervenciones sociales
formuladas y/o implementadas por el Estado argentino en sus diferentes niveles para
hacer frente al impacto social producido por la pandemia de COVID-19 (coronavirus)
en el pais. Esta fuente serd complementada con documentos oficiales y prensa grafica.

El presente capitulo se organiza de la siguiente manera. En la proxima seccion,
reconstruiremos la discusion en la cual se inserta este escrito en torno a las respuestas
que se generaron a la pandemia, particularmente en los paises de organizacion federal.
A continuacion describiremos los interrogantes y la metodologia que guian nuestro
trabajo. En tercer lugar presentaremos el caso argentino: su particular arreglo federal
y la forma de organizar la relacion entre el Estado central y las provincias al comienzo
de la pandemia. Luego, buscaremos responder los interrogantes planteados a través del
analisis de dos dimensiones de las ISE: su temporalidad y el 4rea de la politica social
sobre la cual buscaron incidir. Finalmente, presentaremos algunas conclusiones y
recomendaciones en base a lo trabajado previamente.

2. El desafio de la Pandemia en los paises federales. El caso de la Repiiblica
Argentina

La pandemia puso en crisis la cotidianeidad social e implico severas restricciones a las
dindmicas mundiales de comercio, flujos financieros y circulacion de personas. Con
distintos grados de centralidad, los estados emergieron como interlocutores validos
frente a demandas heterogéneas producidas desde diversos sectores de la poblacion
que vieron afectados sus condiciones de vida. Como sefialaron Christian Laval y Pierre
Dardot:

Aqui o alld, estamos dispuestos a confiar en la soberania del Estado nacional para
responderalaepidemia mundial [...] Ladisciplinasocial y el proteccionismo nacional
serian los dos ejes prioritarios de la lucha contra la pandemia [...] (Por otra parte)
El estado ya no tiene reparos en gastar sin limite para “salvar la economia”, mientras

68. El Relevamiento de intervenciones sociales del Estado en la pandemia de COVID-19. Los primeros
100 dias del COVID-19 en Argentina se traté de una iniciativa colaborativa que contd con la
participacion de 24 investigadores e investigadoras pertenecientes a diferentes posgrados en
politicas sociales del pais. Las intervenciones registradas fueron detectadas consultando boletines
oficiales de cada jurisdiccidn asi como prensa grafica de tirada nacional y provincial. En total
logré relevar unas 764 intervenciones en los cien dias posteriores a la deteccion del primer caso
de COVID-19 en Argentina, el dia 3 de marzo de 2020. Sus resultado pueden verse en: https://
datastudio.google.com/u/o/reporting/1daidai6-3c17-4ac2-afe2-16d4160fdr7/page/ OGoUB
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que hasta ayer oponia el respeto obsesivo por las limitaciones presupuestarias y
los limites de la deuda publica a cualquier demanda para aumentar el nimero de
hospitales y el nimero de camas en los servicios de emergencia (Dardot y Laval,
2020, s/p)

Mas alla de las formas diferentes en las que los estados abordaron el gobierno de
la pandemia -entre la contencion, la pasividad o la opcion cripto-darwiniana de
“inmunidad colectiva” (Ibid.)-, se impuso la definicion de neokeynesianismo o, segin
algunos autores, de keynesianismo de emergencia (Béland et al, 2021)% para dar cuenta
del giro registrado en las respuestas estatales a nivel mundial en los paises de alta
renta, que estaban en condiciones de invertir en atencion sanitaria y en dispositivos de
atencion al desempleo.

En cambio, entre los paises de América Latina el punto de partida frente a la peste
global era otro. Por un lado, porque el principio de mayor intervencién articulaba ya
una disputa por la estatalidad librada en el marco de un giro a la izquierda en algunos
de nuestros paises, con gobiernos progresistas y politicas de ampliaciéon de derechos
que habian marcado las primeras décadas del siglo XXI, y de un nuevo giro, esta vez
a la derecha, con gobiernos conservador-neoliberales en afios mas recientes. Por otro
lado, en estos paises, la pandemia confrontaba con indicadores de alta desocupacion y
precariedad laboral, con esquemas de desproteccion social para amplios sectores de la
poblacién y con tendencias de aumento de la pobreza y la indigencia y sobre todo de la
desigualdad como espejo de macroeconomias con gran compromiso fiscal y patrones
redistributivos regresivos.

En este escenario, las preguntas que se abrian ante la expansion de la peste no
tenian que ver solo con si los estados podrian generar las condiciones para la atencion
sanitaria sino coémo podrian sostener a sus poblaciones ya muy vulnerables, sin acceso
a empleos formales, con coberturas fragiles de los sistemas de seguridad social, con
esquemas de bienestar altamente familiarizados o comunitarizados. Los estudios -y los
gobiernos estudiados- reconocian que las condiciones estructurales para enfrentar la
pandemia en los paises de América Latina eran altamente restrictivas. Como indican
Lustig y Tommasi (2020), la pandemia magnificé las desigualdades previas, generando
consecuencias tanto en el corto como en el largo plazo. Contrario a ciertos diagndsticos
optimistas que pretendian ver este momento como una oportunidad de poner en
cuestionamiento el ordenamiento social, los sectores vulnerables vieron reforzadas sus
condiciones de vida adversas, incrementando la diferencia de ingresos con los sectores
mas pudientes.

La pandemia, la preocupacion por el sostén econdémico de las medidas para
enfrentarla y sus externalidades negativas se instalaron en la agenda publica a nivel

69. Béland et al (2021) se refieren a la idea de que se busca salvar al capitalismo de si mismo a
través de programas econdmicos y sociales de emergencia orientados a evitar que la recesion
se convierta en una depresion absoluta, como en la década de 1930.
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mundial desplazando todas las demads cuestiones de la vida politica y social. Al mismo
tiempo, proliferaron en todas las latitudes los estudios interesados en dar muestras
de las acciones implementadas desde los distintos paises, estableciendo claves para
clasificarlas, para imaginar qué alcance podrian tener y proponiendo hipotesis de
comparacion que permitieran analizar, entre otros aspectos, por qué ciertos paises
habian avanzado en una direccién y otros en otra.

A los fines del presente articulo, nos focalizaremos en las discusiones en torno al
accionar estatal en paises de régimen federal. Autores como Giraudy, Niedzwiecki y
Pribble (2020) aportaron en el andlisis de las medidas que se estaban implementando
en paises de América Latina para responder al interrogante de por qué Argentina,
Brasil y México reaccionaban de manera tan diferente al coronavirus desde el inicio
mismo de la pandemia. Lejos de atribuir estas diferencias a los perfiles o conductas de
los presidentes -Alberto Fernandez, Jair Bolsonaro y Andrés Manuel Lopez Obrador,
respectivamente- para las autoras la clave que permitiria entender las reacciones de
las tres federaciones mas grandes de América Latina debia buscarse en sus dindmicas
institucionales mds profundas. Segun ellas, entre los tres paises, Argentina brindd
la respuesta mas rapida e integral frente al virus, implementando una cuarentena
nacional obligatoria, cerrando fronteras y aprobando un paquete de politicas
asistenciales dirigidas a trabajadoras y trabajadores de bajos ingresos y al sector
informal, medidas sobre las que ampliaremos mas adelante. Desde su perspectiva,
las variables de peso para entender esta diferencia eran tres. En primer orden, el
arraigo social de los partidos politicos, que permite a los presidentes implementar
confinamientos a nivel nacional potencialmente costosos. Luego, estas medidas son
territorialmente mas uniformes cuando los y las gobernadoras son menos poderosas
en términos fiscales que sus presidentes. Y por ultimo, el legado de un estado de
bienestar relativamente fuerte ayuda a implementar medidas asistenciales mas
generosas para los ciudadanos y ciudadanas de bajos ingresos.

La problematica del accionar de los gobiernos subnacionales frente a la pandemia
y de su relacion con el gobierno central es una temdtica central para comprender la
gestion de la crisis. Esta perspectiva permite introducir el interrogante que plantean
Nader y Fuchs (2020), desde un enfoque constitucionalista, acerca de la idoneidad de
los sistemas federales para hacer frente a la crisis y de la relevancia de la organizacion
institucional para determinar el éxito o fracaso de la gestion de la pandemia.

Para el caso argentino, los estudios son relativamente recientes y -como es nuestro
caso-, se centran en los primeros meses de la pandemia. Nader et. al. (2020) destacan el
paso de la concentracion del poder politico en el gobierno federal hacia instrumentos
de consulta y deliberacion con los gobiernos subnacionales, como es propio de
un federalismo de cooperacidn. No se traté de ambitos formales, sino de instancias
informales pero mantenidas a lo largo del tiempo, tanto con gobernadores oficialistas
como de fuerzas politicas opositoras. Los autores remarcan que a nivel subnacional los
espacios de administracién de la emergencia no incorporaron las voces de los grupos
que vieron afectados sus derechos.
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En pos de comprender cémo funcion¢ el federalismo y la generacion de politicas
publicas en el marco de la pandemia Behrend y Karamaneff (2021) produjeron un mapeo
sistematico de las medidas socioecondémicas tomadas por los gobiernos subnacionales
argentinos. Tras constatar la heterogeneidad de las respuestas observadas, las
confrontan con cuatro factores que podrian ayudar explicarlas: la estructura econémica
de cada provincia, la cantidad de poblacién urbana en situacion vulnerable, la cantidad
de casos de Covid-19 y la pertenencia partidaria de el/la gobernador/a. Si bien ninguna
de las cuatro resulta satisfactoria para explicar la configuracién de la respuesta en cada
unidad subnacional, los autores proponen un estudio sobre una extensién temporal
mayor para volver a testear los factores antes enunciados. Mas bien centradas sobre
un caso, Bernasconi et. al. (2021) analizan las politicas ptblicas implementadas por el
gobierno provincial jujefio. Segun el estudio, lo que determind las diferentes formas de
gestionar la pandemia fue la circulacién local del virus, mas que la normativa nacional.

Como vemos, resulta de interés del campo académico conocer no s6lo cémo los
diferentes estados respondieron a la pandemia, sino también cémo lo hicieron
particularmente los estados federales, en los cuales las unidades subnacionales
pueden intervenir en la formulacion e implementacion de las politicas pablicas. Esta
particularidad incrementa su relevancia en el caso argentino, el cual presenta un
conjunto de caracteristicas distintivas en su sistema federal de las que daremos cuenta
en la seccion numero cuatro.

3. Interrogantes y metodologia

Este trabajo analiza la forma de gestionar la dimension social de la pandemia que
llevaron adelante el Estado Nacional argentino, sus provincias y la Ciudad Autéonoma
de Buenos Aires durante los primeros tres meses de la misma. Para ello nos centramos
en las Intervenciones Sociales del Estado (ISE), en la linea en que las definieron Cortés
y Marshall (1991:1):

en tanto el conjunto de politicas (de gasto publico social, tributario, laboral
y demografico) que se dirigen a la vida de la poblacidn, sus condiciones de vida
y orden social. Al incidir sobre la distribucién del ingreso y la proteccién social,
la intervencion social del Estado tiene un impacto sobre la oferta de la fuerza de
trabajo y las condiciones para su venta y uso.

En pos de nuestro objetivo, surgen un conjunto de interrogantes: ;qué aspectos
caracterizaron las intervenciones nacionales?, ;qué diferencias existieron entre la
politica social llevada adelante a nivel nacional y la impulsada a nivel subnacional?,
;qué tendencias comunes se registraron?, ;en qué medida las segundas se articularon
con las llevadas adelante por la autoridad nacional? La hipdtesis que buscaremos
contrastar es que en los primeros tres meses de la pandemia en el pais el Estado
nacional cumpli6 un rol orientador de las medidas tomadas por el nivel subnacional.
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Esto conlleva tomar en cuenta los instrumentos y mecanismos de un sistema federal de
caracter cooperativo-coordinador, asi como la existencia de un entramado institucional
-de la Agencia Nacional de la Seguridad Social (ANSES) y de los Ministerios de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social y de Desarrollo Social de la Nacidn- y de dispositivos de
politica social de desarrollo previo como la Asignacion Universal por Hijo (AUH) o la
Tarjeta Alimentar, entre otros.

Como principal fuente de informacién tomamos el Relevamiento de intervenciones
sociales del Estado en la pandemia de COVID-19. Los primeros 100 dias del COVID-19
en Argentina. Como estrategia de andlisis nos enfocaremos, en tanto, en dos grandes
dimensiones de las ISE, comparando sus rasgos distintivos a nivel nacional y provincial.

La primera de estas dimensiones es la temporalidad de las intervenciones. Como se
presenta también en la siguiente seccion, existieron distintos momentos en la gestion
de la pandemia durante el periodo analizado. Tomando como base la normativa oficial
al respecto, podemos identificar cinco grandes etapas. Un primer momento que
denominamos fase cero, abarca desde la confirmacion del primer caso de COVID-19
en el pais el dia 3 de marzo hasta el 19 de marzo. La fase uno, en tanto, corresponde al
establecimiento del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) y comprende
desde el 20 de marzo al 31 de dicho mes. El aislamiento administrado es el segundo
momento de esta temporalidad y abarca desde el 1 al 12 de abril. La etapa tres, de
segmentacion geografica, reconoce las particularidades de cada realidad territorial por
lo que se pierde la homogeneidad hacia adelante, y va desde el 13 de abril al 10 de mayo.
En tanto la etapa cuatro, de reapertura progresiva —que excluye al Area Metropolitana
de Buenos Aires y a otros puntos del pais que tuvieran un tiempo de duplicacion de
casos positivos menor a 25 dias- abarca desde el 1 de mayo al 7 de junio. Como el
periodo alcanzado por el relevamiento que constituye nuestra fuente de informacion
abarca hasta el 10 de junio, decidimos sumar tres dias mds a la etapa de reapertura
progresiva para contabilizar las ISE™. Asi, la temporalidad de las intervenciones
quedaria distribuida de la siguiente manera:

Tabla No. 1: Segmentacion de la gestion de la pandemia en los primeros 100 dias del COVID-19
en la Argentina

Fase Fecha
Fase o: Sin aislamiento 3 de marzo al 19 de marzo
Fase 1: Aislamiento estricto 20 de marzo a 31 de marzo
Fase 2: Aislamiento administrado 1de abril - 12 de abril
Fase 3: Segmentacidn geografica 13 de abril - 10 de mayo
Fase 4: Reapertura progresiva 1 de mayo - 10 de junio

Fuente: Elaboracién propia en base a normativa oficial.

70. Posterior a esta fase, se dio una etapa de “nueva normalidad” atravesada por los avances y
retrocesos segun las particularidades de cada territorio y la evolucidn de los contagios en ellos.
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A la segunda dimensién con la que analizaremos las ISE la denominamos drea de
intervencion, y refiere al drea de la politica social sobre la cual se busca impactar por
medio de la ISE detectada. Siguiendo a Fleury (1999), la misma delimitacion conceptual
de la politica social es una empresa dificil como lo muestran las potencialidades y las
limitaciones de definiciones finalisticas, sectoriales, funcionales, operacionales o
relacionales que ella identifica. A la vez, el ejercicio de sectorizar la politica social es de
por si polémico por diversas razones: porque su descomposicion puede conducir a una
fragmentacidn del objeto, porque resulta dificultoso generar clasificaciones que remitan
a categorias exhaustivas y mutuamente excluyentes en el campo social, entre otras.

Es porello que, como ejercicio de operacionalizacidn, para poder caracterizar las ISE
se generaron dieciséis categorias que, sin la intencion de ponernos en debate con otras
clasificaciones, nos permitieran dar forma a una herramienta para detectar los ambitos
hacia los cuales se orientd la accion estatal. Mas alla de la clasificacion se debe tener en
cuenta que en el ejercicio de categorizacion una misma ISE puede quedar comprendida
en mas de un sector de la politica social.

Las dieciséis dreas establecidas fueron:

+ Intervenciones en el area Salud: aquellas orientadas a incidir sobre las
problemadticas relacionadas con la salud de los individuos. Tomamos no soélo
acciones de promocion, prevencion y atencion, sino también la construcciéon de
infraestructura sanitaria, la adquisicion de insumos sanitarios, etc.

+ Intervenciones en el area Higiene: aquellas orientadas a incidir sobre métodos
y habitos de cuidado y aseo, tanto en el ambito privado como en el publico, en
contextos laborales, hogarefios o de encuentro social, con la intencion de prevenir la
propagacidén del virus COVID-19. Esta area podra incluir la adquisicién de insumos,
la provisidn de servicios con este fin, la regulacion de actividades productivas o
habitos sociales, etc.

+ Intervencioneseneldrealngresos/Empleo: que busquen compensary/o mermar
la pérdida de ingresos, nominales o reales, de los trabajadores y trabajadoras activos
asalariados, autbnomos o monotributistas, asi como del sector pasivo que perciba
prestaciones monetarias de caracter contributivo.

+ Intervenciones en el area Transferencias no contributivas: que busquen
compensar y/o mermar la pérdida de ingresos, nominales o reales, de las diversas
transferencias no contributivas, o bien que generen nuevos programas de
transferencias no contributivas para hacer frente a la situacion de pandemia.

+ Intervencionesenelareade Condicionesde trabajo: queregulen lascondiciones
laborales de los trabajadores y trabajadoras, asi como aquellas orientadas a generar
empleo como forma de disminuir el impacto de la actual crisis sobre el mercado
laboral. En tal sentido, pueden coincidir tanto con las intervenciones en el area de
Higiene como en Economia social y solidaria.

+ Intervenciones en el area Alimentacion: se trata de la provision de alimentos, de
manera directa o por medio de transferencias monetarias que solo puedan utilizarse
para tal fin, en pos de garantizar el acceso alimentario a poblaciones vulnerables.
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Intervenciones en el area Educacion: se focalizé principalmente sobre las
intervenciones orientadas a garantizar la continuidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje dentro de la educacion formal. Incluye acciones en torno a la mejora
de la conectividad (que podrian quedar comprendidas también dentro del drea de
infraestructuray servicios publicos), la preparacion y difusion de material didactico
para el aprendizaje fuera del aula, el acceso a equipos informaticos, etc.
Intervenciones en el area Vivienda/ Habitat: orientadas a la gestion y mejora del
espacio proximo de desarrollo de las actividades de individuos y vecinos, asi como
de los espacios habitacionales donde residan individuos o grupo familiares.
Intervenciones en el area Infraestructura y Servicios Publicos: orientadas a
garantizar el acceso a los servicios publicos esenciales en el contexto de pandemia,
sea por medio del subsidio a servicios, prohibicién de su interrupcion por falta de
pago, mejora de la infraestructura necesaria para proveerlos, etc.
Intervencionesen el areaTransporte: principalmenteorientadasalaorganizacion
y regulacion del transporte publico de pasajeros en tanto drea problematica durante
la pandemia, asi como a regulaciones sobre otras modalidades de transporte de
personas cuando se las considerara pertinentes.
Intervenciones en el area Seguridad: referidas principalmente a regulaciones
sobre permisos de circulacion y aseguramiento del orden publico.
Intervenciones en el area Violencias: orientadas a la reduccién o eliminacion del
dafio a la integridad fisica y psiquica de las personas, asi como de sus bienes, en el
contexto de vulnerabilidad agudizado por la pandemia de COVID-19.
Intervenciones en el area Género: dirigidas a efectivizar los derechos de las
mujeres y diversidades, para intervenir sobre acciones y efectos de discriminacion y
violenciay mitigar las desigualdades que pudieran originarse por motivos de género.
Intervenciones en el area Recreacion y Deportes: aquellas que inciden sobre el
aprovechamiento del tiempo libre y la actividad fisica y sus beneficios.
Intervenciones en el area Economia social y solidaria: intervenciones que
fomenten o tengan componentes relacionados con economias no centradas en el
lucro, sino basadas en el objetivo de la reproduccion de la vida y la satisfacciéon de
las necesidades.
Intervenciones en el area Politicas de Cuidado: orientadas a incidir sobre
la organizacion social del cuidado por medio de la visibilizacion de las tareas de
cuidado, la redistribucion del cuidado y la atencion a los propios cuidadores y
cuidadoras. Pueden estar comprendidas también en otras dreas como Economia
social y solidaria o Género.

Tomando en cuenta los interrogantes planteados y la metodologia explicitada, a
continuacion presentaremos el analisis de los datos reunidos para esta investigacion.
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4. Federalismo y gestion de la pandemia en la Argentina
4.1 La actual organizacion federal Argentina

La Republica Argentina se organiza bajo un régimen federal. A partir de la dltima
reforma constitucional ocurrida en el afio 1994, reconoce tres niveles de gobierno: el
nivel nacional, 23 provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y los diferentes
gobiernos locales.

Como indica Schubert (1997), las distintas uniones federales tienen un grado de
diversidad y variabilidad que no se agotan en los pares Estado Federal-Federacidn, sino
que para comprender su andamiaje institucional deben tomarse en cuenta sus arreglos
particulares. En el caso argentino su pacto federal se asienta en el reconocimiento de las
provincias que componen el pais como unidades politicas prexistentes a la Nacion. De
alli que el articulo 121 de la Constitucion Nacional les reconozca la conservacion de todo
el poder no delegado al Gobierno Federal. Ademas las provincias tienen la capacidad
de elegir sus autoridades y darse sus propias normas, siempre en concordancia con los
principios, declaraciones y garantias de la Constitucion Nacional.

Como en otros regimenes federales la division de competencias hace que el Estado
Nacionalylasunidadessubnacionalessereserven de formaexclusiva ciertasatribuciones
y compartan otras. A partir del proceso de reformas estructurales que vivid el pais en la
década de 1990, el Estado Nacional delego en las provincias un conjunto de funciones
que hasta ese momento tenia como propias, principalmente relacionadas con el campo
de lo social. La salud y la educacién de nivel secundario fueron los componentes mas
relevantes del proceso de descentralizacion, tanto por la cantidad de personal que
supuso como por la importancia que tienen ambos en la cotidianeidad de las personas.
Pero ademas de esto, a nivel subnacional comenzaron a ejecutarse buena parte de los
programas sociales, la construccion y el mantenimiento de la infraestructura publica,
el contralor de algunos servicios publicos, etc. Es decir, en los gobiernos subnacionales
recayo un amplio conjunto de las dreas que componen nuestro objeto de estudio: las
intervenciones sociales del Estado.

Sin embargo, la transferencia de responsabilidades no fue acompafiada por un
traspaso similar de recursos financieros. A la vez, los gobiernos provinciales muchas
veces carecian de capacidades para enfrentar los nuevos retos y no recibieron ningun
acompafamiento para desarrollarlas (Cao y Vaca, 2007; Oszlak, 1999).

Se debe tener en cuenta que esto no implico que las funciones delegadas
desaparecieran como asuntos de interés para el Estado Nacional. De hecho, este tltimo
no renuncio legalmente a intervenir sobre ellas, sino que traspasé organismos, agencias
y personal al ambito subnacional. Ademas, continu6 siendo el interlocutor natural de
diversas demandas en estos ambitos, junto con los gobiernos provinciales.

Tras la crisis del afio 2001 en Argentina y la impugnacion al consenso neoliberal en la
Region Latinoamericana, se vivencidé un fuerte cambio en las tematicas que formaban
parte de la agenda nacional. De esta manera, el gobierno central volvié a intervenir
sobre asuntos que habian sido delegados a las provincias o al mercado, criticando
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abiertamente las politicas impulsadas durante la década anterior y diferenciandose de
ellas (Hintze, 2006), en un proceso que, para referirse a los cambios del sistema de
seguridad social, Danani y Hintze (2011) definieron en términos de contrarreforma,
habilitando el concepto como lente para escudrifiar otras dreas de intervencién. Sin
embargo, no se traté de una vuelta al rol centralizador del Estado, sino mas bien a
la generacion de condiciones para que pueda actuar como coordinador de dindmicas
sociales y eventualmente por medio de intervenciones directas.

Asi se implementaron negociaciones paritarias docentes nacionales -las cuales
marcaban las pautas de negociacion en las provincias-, programas de promocidon de la
salud que canalizaban recursos a las unidades subnacionales, programas de provision
gratuita de medicamentos, entre otras acciones. Por otra parte, ya a partir de la
implementacion de programas desde la crisis politico institucional y econdmico social
de 2001 mediante las oficinas de ANSES y luego con la gestion territorial de mediante
centros comunitarios del Ministerio de Desarrollo Social se contaba con un entramado
institucional, burocracias de atencién local y practicas de atencién ciudadana que
constituyen un legado importante de mecanismos de intervencion social de alcance
territorial en todo el pais (Paura y Zibecchi, 2020). De igual modo, a partir de 2009 con
el lanzamiento de la Asignacion Universal por Hijo para la Proteccion Social se demarcd
otro hito para ese legado, ya que se traté de una politica social que reordené el mapa
de las intervenciones sociales a nivel provincial y local, con un disefio centralizado y
una implementacion dependiente en gran parte de una agenda nacional. Este nuevo
protagonismo de la instancia central de gobierno llevé a autores como Cravocuore (2017)
a proponer la hipotesis de la recentralizacion. Si bien el autor la aplica especificamente
a los gobiernos municipales, podemos ver que la Nacion retoma un conjunto de
competencias que habian sido delegadas a los niveles subnacionales.

De esta manera, el régimen federal argentino se distingue por tener un amplio
conjunto de ambitos sometidos a competencias concurrentes entre el Estado Nacional
y los Estados subnacionales, los cuales a la vez tienen un amplio margen para tomar
decisiones, aun en el marco de fuertes restricciones de capacidades técnicas y
financieras. Como indica Leiras (2013), el régimen federal argentino desde el retorno
de la democracia en 1983 puede caracterizarse por la alta concentracion geogréfica de
los recursos productivos y las amplias desigualdades entre las provincias, asi como por
gobiernos provinciales en general débiles en lo financiero (y dependientes por tanto del
poder central) pero fuertes y auténomos en lo politico.

Las competencias concurrentes entre distintos niveles estatales alejan al
federalismo argentino del modelo dual™ y lo acercan al federalismo cooperativo. Este
modelo presupone que distintos niveles de gobierno participan de manera conjunta de

71. Este arreglo remite a una division de tareas entre el Estado federal y las jurisdicciones
subnacionales: cada nivel de gobierno tiene reservado un ambito de accion dentro del
cual es maxima autoridad y no comparte funciones ni burocracias. En aquello que ataiie
a su jurisdiccion ejerce plenamente las atribuciones que le fueron concedidas y por tanto,
no deberia existir confusion alguna respecto de la tarea que debe realizar. En general, se
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atribucionesy funciones que les permiten intervenirsobre las mismas tematicas (Bertrés,
2000). De esta manera, se sale de una division rigida en la distribucion de tareasy se va
hacia una cooperacion entre el Estado Nacional, las provincias y los gobiernos locales
para formular e implementar politicas y programas. El valor superior del federalismo
cooperativo, dicen Cao y Vaca (2017) no es la autonomda sino la co-responsabilidad de
los miembros del pacto federal. Y su desafio es lograr una articulacion sinérgica de las
potestades de gestion de las diferentes administraciones publicas.

Podemos entonces preguntarnos, ;como afectd esta organizacion a la gestion de
la pandemia?; en los momentos criticos, ;se mantuvieron vigentes los principales
rasgos distintivos del federalismo cooperativo? En fin, ;fueron estos principios de
organizacion el factor clave para la mejor coordinacion de las ISE en los primeros meses
de la pandemia? En busca de posibles respuestas, describiremos de forma breve las
relaciones que se mantuvieron entre el gobierno central y los gobiernos provinciales al
inicio de la critica situacidn.

4.2 El Estado argentino frente a la pandemia: la relacion entre el nivel
central y los gobiernos provinciales

El Estado argentino gestiond la pandemia por medio de una serie de medidas:
restricciones a la circulacion y al ejercicio de la profesion, asistencia monetaria y en
especias para los sectores mas vulnerables, regulaciones de precios de bienes y servicios
para la poblacion en general, subsidios y créditos blandos para empresas, pago de una
parte de los sueldos de trabajadores y trabajadoras formales, etc. Para comprender la
relevancia de estas acciones, se debe tomar en cuenta el particular contexto en el que la
pandemia de COVID-19 lleg6 a Argentina.

Como principal caracteristica del escenario prepandémico se destaca el fuerte
deterioro de las condiciones de vida de la poblacién. Desde el primer trimestre de 2018
al primer trimestre de 2020, la pobreza medida en ingresos por personas paso del 27,3%
de la poblacion al 40,9%, mientras la indigencia se elevé desde el 4,9% al 10,5%.7 Este
perjuicio fue el correlato de la fuerte inflacidn registrada: mientras el incremento del
indice de precios a marzo de 2019 fue del 54,1% anual, en marzo de 2020 este incremento
fue del 46,9%7, con lo cual en los dos afios previos al periodo analizado la inflacion

organiza con un principio de subsidiariedad: todo lo que no se sefiala expresamente como
nacional correspondia a lo subnacional.(Cao y Vaca, 2017)

72. Datos tomados del documento de libre acceso “Cuadros de pobreza e indigencia para el total
de aglomerados urbanos. Segundo semestre de 2016 a segundo semestre de 2020”, publicado
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), disponible en: https://www.
indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-4-46-152 [con acceso del 1 de septiembre de 2021].

73. Datos tomados del documento de libre acceso “Indices y variaciones porcentuales mensuales
e interanuales segun principales aperturas de la canasta. Diciembre de 2016-julio de 20271,
publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), disponible en: https://
www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-3-5-31 [con acceso del 1 de septiembre de 2021].
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fue en promedio de un 50%. En tanto, la moneda nacional habia sufrido una fuerte
devaluacién: mientras a comienzos de 2018 un ddlar norteamericano se podia comprar
con unos treinta y seis pesos argentinos, a comienzos de marzo de 2020 hacian falta
sesenta y un pesos al tipo de cambio oficial.

En segundo término, se debe mencionar el cambio de signo politico en el gobierno
central tras las elecciones presidenciales de fines de 2019, cuando asumi6 una coalicién
de fuerzas encabezada por el peronismo. Esta coalicidon estaba integrada por sectores
disimiles que incluso habian estado enfrentados en contiendas electorales anteriores.
Sin embargo, coincidian en el diagnostico sobre la necesidad de un fuerte cambio de
las principales politicas publicas que habia llevado adelante el gobierno anterior. Un
obstaculo importante que se prefiguraba para cualquier proyecto de recuperacion era el
fuerte endeudamiento que habia asumido el pais con acreedores privados y organismos
internacionales de crédito durante la gestion de la coalicién Cambiemos.”

Es decir, la pandemia llegd al pais en un contexto sumamente critico de cambio
politico, de deterioro econémico y social. De alli que pueda ser pensada como una crisis
dentro de otra crisis.

Si bien desde febrero de 2020 la expansion mundial del COVID-19 puso en alerta a
las autoridades sanitarias nacionales, el registro del primer caso a comienzos del mes de
marzo aceler6 la toma de decisiones. El 12 de ese mes se amplio la emergencia sanitaria
nacional en funcién de la pandemia, el dia 16 se suspendieron temporalmente las
actividades de todos los niveles educativos formales, se cerraron las fronteras por dos
semanas y se licencid a las personas mayores de 60 afios de la asistencia a sus trabajos.
Un dia mds tarde se lanz6 un primer paquete de medidas sociales, y el 19 de marzo
se declar¢ el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por doce jornadas
corridas.

El principal instrumento legal utilizado por el Poder Ejecutivo Nacional para
gestionar la pandemia en sus comienzos fueron los Decretos de Necesidad y Urgencia
(DNU), una herramienta ante situaciones excepcionales que no permitieran seguir los
pasos necesarios para la sancion de leyes reconocidas por la Constitucion Nacional.
Sin embargo, las medidas tomadas por estos decretos no recibieron —por lo menos
en los meses que analiza este trabajo- mayores cuestionamientos por parte de los
gobernadores y del jefe de gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. Por el

74. En términos de incidencia de la pobreza, a nivel regional los datos indicaban en general un
fuerte empeoramiento de las condiciones. Entre el 2do. semestre de 2017 y el 2do. semestre de
2019 en el Gran Buenos Aires se habia pasado de 25.5% a 35.2%; en Cuyo, de 26.3% a 36.3%;
en el Noreste, de 33.2% a 40.1%; en el Noroeste, de 25.4% a 40.7%; en la regién Pampeana, de
25.4% a 33.7% y en la Region Patagdnica, de 18.9% a 30.0%. INDEC, Principales Indicadores
Mercado de Trabajo y Condiciones de Vida. (https://www.indec.gob.ar/ Consultado el
1/9/2021).

75. Mauricio Macri goberné entre diciembre de 2015 y diciembre de 2019, junto con Gabriela
Michetti como vicepresidenta, ambos provenientes de Propuesta Republicana, partido
predominante en la coalicién de gobierno Cambiemos.
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contrario, en términos generales, las unidades subnacionales adhirieron a las medidas
nacionales como marco a partir del cual emitir sus propias reglamentaciones.

En esos dias, las acciones establecidas para el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA) fueron presentadas como resultado de mecanismos de coordinacion entre las
autoridades nacionales, las de la Provincia de Buenos Aires y los de la Ciudad de Buenos
Aires, lo que presentaba la particularidad de que se trataba de sucesivos acuerdos
alcanzados entre gobernantes de dos fuerzas politicas con fuertes enfrentamientos
en el plano discursivo hasta antes de la pandemia. De hecho, el Jefe de Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires es uno de los lideres de la oposicion argentina con claras
ambiciones presidenciales.”

Por su parte, en la relacion del Gobierno Nacional con la totalidad de las provincias
se mantuvo una permanente consulta que permitié ir adecuando las restricciones a
cada realidad regional. A comienzos de abril las jurisdicciones subnacionales fueron
invitadas a presentar pedidos de excepcidn para las restricciones en su territorio en
funcion de la baja cantidad de casos de COVID-19 que algunas de ellas presentaban, lo
que posteriormente daria lugar a una fase de segmentacion geografica de la cuarentena.
A la vez, la Nacion destin6 fondos para reforzar los sistemas de salud, la provision de
alimentos e insumos de higiene y la infraestructura social en las provincias.

Por un lado, entonces, en los primeros tres meses de la pandemia el gobierno
nacional logré generar y mantener el consenso politico con las unidades subnacionales
en tanto los Estados provinciales adhirieron a la normativa que la autoridad central
dicto o bien generaron instancias de negociaciéon para poder formular medidas propias
sin salirse del marco nacional. A la vez, el gobierno nacional realizé transferencias
de fondos para asistir a las provincias con dificultades financieras o para reforzar la
infraestructura social y sanitaria. Es decir, logro respetar el nivel de autonomia que
caracteriza al federalismo argentino a la vez que colaboraba en paliar el problema de
financiamiento de muchas provincias.

5. El Estado en accion en el marco de un federalismo... éde cooperacion?

En esta seccion daremos cuenta de las respuestas que dio el Estado en la Argentina a los
efectos de lasituacion de pandemia, aislamientoy distanciamiento social en la poblacién
por medio de las ISE. En pos de los interrogantes antes planteados se presentaran las ISE
generadas en el nivel nacional y aquellas generadas por las jurisdicciones provinciales
y la Ciudad de Buenos Aires.

Para ello, y tal como indicamos en el tercer apartado, nos centraremos en la
temporalidad de las intervenciones y en el area de la politica social sobre las que se
busco intervenir.

76. El Jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires estuvo presente cuando se anuncio el
ASPO, asi como en tres de las comunicaciones de extension de la medida. A la vez, la prensa
nacional resaltaba las reuniones que tenia con el Presidente antes de la toma de decisiones
trascendentes para la gestion de la pandemia.
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La temporalidad de las ISE

Como presentamos anteriormente, la gestion de la pandemia en la Argentina
estuvo atravesada por diferentes fases 0 momentos para su abordaje. En funcién de
ellas veremos la distribucion de las ISE relevadas, tanto de manera agregada como
comparadas entre la jurisdiccidon nacional y las jurisdicciones provinciales y CABA, en
las cinco fases arriba explicitadas.

Tabla 2. Cantidad de ISE relevadas: agregado, Jurisdiccion Nacional, Jurisdicciones Provinciales

y CABA
Jurisdiccion Jurisdicciones
Agregado Nacional provinciales
Fase Fecha y CABA
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Fase o: Sin 3 de marzo al 132 17,35% 26 23,42% 106  16,31%
aislamiento 19 de marzo
Fase 1: 20 de marzo a 156 20,50% 26 23,42% 130 20,00%
Aislamiento 31 de marzo
estricto
Fase 2: 1de abril - 92 12,09% 17 15,32% 75 11,54%
Aislamiento 12 de abril
administrado
Fase 3: 13 de abril - 228 29,96% 20 18,02% 208  32,00%
Segmentacion 10 de mayo
geografica
Fase 4: 1 de mayo - 153 20,1% 22 19,82% 131 20,15%
Reapertura 10 de junio
progresiva
TOTAL 761  100,00% m 100,00%| 650 100,00%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos suministrados por el Relevamiento de intervenciones
sociales del Estado COVID-19. Los primeros 100 dias del COVID en la Argentina.

En la jurisdiccion nacional, poco menos de la mitad de las intervenciones relevadas se
dieron entre la fase o y la 1, durante el mes de marzo. En tanto, en estas dos fases las
jurisdicciones provinciales y CABA tuvieron una actividad levemente menor, aunque
casi un tercio de las intervenciones relevadas en esta jurisdiccion se iniciaron durante la
fase 3, de segmentacion geogréfica, seguramente impulsado porla necesidad de generar
respuestas especificas segun las particularidades de cada territorio?.

77. Desde una analisis centrado en el contenido de las intervenciones, que no forma parte de esta
seccion, debemos indicar que un numero considerable de las ISE relevadas en las fases o y
1 por parte de las jurisdicciones provinciales y CABA corresponden a la adhesion a medidas
nacionales como controles de precios, suspensién de los cortes de servicios esenciales,
regulaciones de las condiciones de trabajo, etc.
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Ahora bien, esta primera aproximacion nos permite conocer la cantidad de ISE
iniciadas en cada fase, aunque, ;qué fases fueron las mas dinamicas en generacion de
ISE? Para ello construimos la siguiente tabla, en la cual obtenemos el promedio de ISE
iniciadas en cada fase por cantidad de dias de duracion de dichas fases.

Tabla 3. Promedio de ISE por fase: agregado, Jurisdiccion Nacional, Jurisdicciones

Provinciales y CABA
Jurisdiccion Jurisdicciones
Cantidad Agregado Nacional provinciales
Fase Fecha de dias y CABA
Cantidad Promedio|Cantidad Promedio | Cantidad Promedio
deISE deISE deISE
Fase o: Sin 3 de marzo 17 132 7,76% | 26 1,53% 106  6,24%
aislamiento al 19 de marzo
Fase 1: 20 de marzo a 12 156  13,00%| 26 2,17% 130 10,83%
Aislamiento 31 de marzo
estricto
Fase 2: 1de abril - 12 92 7,67% | 17 1,42% 75 6,25%
Aislamiento 12 de abril
administrado
Fase 3: 13 de abril - 28 228 8,14% | 20 0,71% 208  7,43%
Segmentacion 10 de mayo
geografica
Fase 4: 1 de mayo - 31 153 4,94%| 22 0,71% 131 4,23%
Reapertura 10 de junio
progresiva
TOTAL 100 761 7,61% | 1 1,11% 650 6,50%

Fuente: Ibid.

En color azul hemos resaltado los promedios de cada fase que se encuentran por
encima de la media general. En la Jurisdiccion Nacional la etapa previa al aislamiento y
la fase 1y 2 presentan un promedio de ISE por encima de la media general. En tanto, en
las jurisdicciones provinciales y CABA esta situacion se da en las fases de aislamiento
estricto y en la de segmentacion geografica. En tanto, la fase 4 presenta una importante
disminucion del promedio de ISE generadas pordia, dando cuenta de un amesetamiento
de la cantidad de intervenciones detectadas, como se puede ver en el siguiente grafico.

Como vemos en este grafico, la cantidad de ISE generadas tanto por la jurisdiccion
nacional como por las provinciasy CABA, crece de forma casi equidistante de ambos ejes
del grafico hasta comienzos de mayo, cuando su pendiente disminuye drasticamente.
En cambio, la cantidad de casos de COVID-19 positivos registrados en Argentina
presenta una curvatura mas cercana al eje X, hasta que en la primera semana de mayo
comienza a crecer de manera exponencial. Esto nos permite inferir que la cantidad de
ISE generadas no estuvo atada a la evolucion de los casos, sino que fueron muchas veces
formuladas con anterioridad, dando cuenta de una capacidad de prevision por parte
del Estado argentino en sus distintos niveles. Sin embargo, esta afirmacion tiene que
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Grafico N2 1: Evolucidn de la cantidad de ISE a nivel nacional y subnacional y de casos de
COVID-19 en Argentina, por fecha
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Fuente: Ibid.

ser leida con precision: prevision no significa necesariamente efectividad para contener
el fendmeno, sobre todo cuando el mismo sorprendié por su magnitud de distintos
gobiernos y organismos internacionales a nivel global.

Ahora bien, ;podemos mantener nuestra afirmacidén si observamos de forma
separada las ISE a nivel nacional y subnacional? Presentamos dos graficos para
responder al interrogante.

Grafico N° 2: Evolucién de la cantidad de ISE a nivel nacional y de casos de COVID-19 en
Argentina, por fecha
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Aqui nos encontramos también con un crecimiento de la curva de ISE anterior al
incremento mas fuerte de la cantidad de casos. Sin embargo, notamos que la cantidad
de ISE generadas a nivel nacional presenta una pendiente mds cercana al eje X a
mediados de abril, volviendo a crecer en la primera quincena de mayo y estabilizandose
nuevamente en el tiempo restante.

Grafico Ne¢ 3: Evolucion de la cantidad de ISE a nivel subnacional y de casos de COVID-19 en
Argentina, por fecha
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Fuente: Ibid.

En tanto, las intervenciones provinciales presentan una pendiente relativamente
similar hasta comenzado el mes de mayo, cuando la misma disminuye, casi al mismo
tiempo que la curva de casos de COVID-19 comienza a crecer de forma exponencial.

Segun lo expresado en los tres graficos, se puede afirmar que el momento de mayor
generacion de ISE tanto a nivel nacional como subnacional es previo al incremento de
la velocidad de contagios en Argentina. Consideramos que aqui se puede evidenciar la
intencion de las autoridades publicas del pais de generar con antelacion capacidades
para enfrentar —en la medida de los recursos de cada jurisdiccion- la situacion de
pandemia y sus efectos sobre las condiciones de vida de la poblacion. Asi, la curva de
intervenciones crece cuando el numero de casos aun no lo hace. Pasados los primeros
cuarenta dias de aislamiento notamos la tendencia contraria: mientras la curva de ISEs
se ameseta, la de casos de pacientes con COVID-1g9 se dispara.

Areas de la politica social

Las setecientas sesenta y una ISEs relevadas generaron un mil trescientos cincuenta
y cinco incidencias en las diferentes dreas de la politica social, es decir, el total de las
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intervenciones afectaron esa cantidad de veces algunas de las dieciséis areas de la
politica social definidas mas arriba. Como sefialamos previamente, esto se debe a que
una misma intervencion puede generar incidencias en mds de un drea; el objeto de
analisis en esta dimension no serd la intervencion sino las incidencias identificadas.

A nivel nacional se registraron ciento once ISEsy ciento cincuentay tres incidencias,
mientras que en las jurisdicciones provinciales y CABA se reconocieron seiscientas
cincuenta intervenciones y un mil dos incidencias?.

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires se presenta como la jurisdiccion con entidad
provincial con mayor numero de intervenciones registradas en todo el territorio
nacional (66). Luego le siguen la Provincia de Buenos Aires (49), Jujuy (44), Misiones
y La Rioja (43 respectivamente). Sin embargo, representan levemente mds de la mitad
que las efectuadas por Nacion.

El sector con mayor cantidad de intervenciones, en ambos niveles jurisdiccionales,
como era de esperarse es el de salud: concentra el 20,9% de las incidencias de Nacién
y el 29,37% de las incidencias en las Provincias y CABA. Sin embargo, a partir de aqui
se presentan importantes diferencias. En la jurisdiccion nacional los sectores de
la politica social que superaron el 5% del total, mas alla de salud, fueron: ingresos y
empleo (15,69%), condiciones de trabajo (10,23%) higiene (9,8%), transporte (8,5%) y
alimentos y cuidados (ambas dreas con un 6,54%).

En tanto, en las jurisdicciones provinciales y CABA los sectores de la politica social
que superan el 5% son: condiciones de trabajo (10,23%), seguridad (8,9%), higiene
(8,07%), ingresos y empleo (7,07%), transporte (5,91%), y alimentos (5,32%). El drea
de educacion, en tanto, si bien no llega al porcentaje que determinamos, se aproxima
mucho, con un 4,66% del total de las incidencias generadas.

Lasincidenciasdelasintervencionesen lasdiferentesareas nos permiteaproximarnos
alos modos en que las jurisdicciones pensaron y abordaron la pandemia. Sin desconocer
que se trata de un dato que deberia ser articulado con otros, el predominio del area de
salud se corresponde con la definicion de la situacion problematica en términos de una
pandemia mundial provocada por la mutacién de un virus.

En lajurisdiccion nacional, la preocupacién por reducir los efectos sobre la cantidad
de empleos y los ingresos laborales de los individuos y sus familias llevo a que sea la
segunda drea que en cuanto a cantidad de incidencias de las intervenciones. Aqui
tenemos las prohibiciones de despido, el Programa de Asistencia al Trabajo y la
Produccién (ATP), las lineas de créditos a PyMEs, el Programa Argentina Construye y
el bono de refuerzo por $3000 a jubilados que ganen en haber minimo. En el ambito
del transporte, encontramos principalmente regulaciones en torno al ingreso al pais

78. Para obtener informacion sobre las intervenciones y su incidencia por area de la politica
social en cada jurisdicciéon recomendamos acceder a la hoja 4 del Tablero generado por el
Relevamiento, donde se encontrara tanto la tabla con la informacién asi como gréficos de
barra dindmicos para visualizarla.
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Tabla 4. Incidencia de las ISE en Areas de la Politica Social. Jurisdiccién Nacional y Jurisdicciéon

Provincial y CABA
Area de la Politica Social Jurisdiccion Nacional ]urisdiccionceji]g’iovinciales
Frecuencia % Frecuenciya %
Salud 32 20,92% 353 29,37%
Educacion 6 3,92% 56 4,66%
Ingresos - Empleo 24 15,69% 85 7,07%
Transferencias no Contributivas 7 4,58% 20 1,66%
Alimentos 10 6,54% 64 5,32%
Higiene 15 9,80% 97 8,07%
Recreacion 3 1,96% 45 3,74%
Seguridad 6 3,92% 107 8,90%
Vivienda 6 3,92% 24 2,00%
Infraestructura 6 3,92% 53 4,41%
Violencias 1 0,65% 23 1,91%
Género 3 1,96% 31 2,58%
Transporte 13 8,50% 71 5,91%
Cuidados 10 6,54% 50 4,16%
Condiciones de trabajo 1 7,19% 123 10,23%
Total 153 100,00% 1202 100,00%

Fuente: Ibid.

por via terrestre, aérea y maritima, cierre de fronteras e incluso disposiciones para
garantizar las repatriaciones. En Higiene se destacan medidas dirigidas a la adecuacion
productiva de diversas industrias para la produccion de bienes que escaseaban a nivel
mundial y (alcohol en gel, barbijos, etc.) pero también regulacion de precios maximos
de los mismos.

Alimentos, en tanto, se orienta a la compra de alimentos, el refuerzo de subsidios
a comedores, créditos orientados a financiar la produccion de alimentos y refuerzo de
transferencias a sectores vulnerables para la compra de comida.

En la agregacién de las jurisdicciones provinciales y CABA, tras las intervenciones
en el drea salud se encuentran las orientadas a incidir sobre las condiciones de trabajo.
Esto se debe a que, mas alla de ciertas regulaciones nacionales, fueron las unidades
subnacionales las que habilitaron los protocolos con los que cada actividad se
desarrollaria dentro de su territorio, ademas de adaptar las disposiciones nacionales.

La gran cantidad de intervenciones en el drea de seguridad se relaciona con las
caracteristicas del aislamiento: la restriccion en el desplazamiento de las personas.
El control debia ser ejercido en muchos casos por fuerzas provinciales bajo reglas
cambiantes segun la fase de aislamiento. A la vez, diversas provincias centraron sus
estrategias en un comienzo en restringir el ingreso de personas que estuvieran fuera
de su territorio, a la vez que regular o impedir la circulacion de quienes estaban dentro.
Una vez que estas estrategias se flexibilizaron -recordemos que estamos analizando los
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primeros cien dias del COVID-19 en Argentina, los cuales finalizan con una coyuntural
disminucién del tiempo de reproduccién del virus en casi todo el pais excepto el Area
Metropolitana de Buenos Aires- se debieron emitir nuevas disposiciones para regular
las fases de apertura.

El area de higiene y de transporte en las jurisdicciones provinciales y CABA presenta
una caracterizacién similar a la realizada en la jurisdiccion nacional, cumpliendo una
tarea de regulacion en el ingreso a sus jurisdicciones y en lo relacionado a la circulacion
de transporte interprovincial.

En cuanto al drea de alimentos, las intervenciones se trataron muchas veces de la
implementacion a nivel subnacional de normativas nacionales —principalmente en
el control de precios y abastecimiento- pero también trabajaron sobre la asistencia
directa por medio de la entrega de la asistencia alimentaria a familias o poblaciones
vulnerables (nifios y nifias en edad escolar, trabajadores rurales, personas adultas, etc.)
y eventualmente sobre la continuidad de dispositivos de autoproduccion de alimentos
en el contexto de la pandemia.

Mas alld de que no estén por encima del 5% establecido, las ISE relacionadas
con transferencias monetarias también marcan perfiles diferentes de intervencion.
Mientras en las jurisdicciones provinciales y CABA se trataron principalmente de
medidas excepcionales destinadas a paliar de manera transitoria -y en muchos casos
por unica vez- la situacion generada por la pandemia, en la jurisdiccion nacional el
contexto fue utilizado como ventana de oportunidad para lanzar dispositivos como el
Ingreso Familiar de Emergencia (IFE), bajo drbita de la ANSES, destinado a trabajadores
sin trabajo o informales, no registrados, que pudieran haber perdido ingresos por la
situacion de paralisis econdmica o restriccion de circulacién, o el programa Potenciar
Trabajo, del Ministerio de Desarrollo Social, destinado a trabajadores de la economia
social y popular, o relanzar otros, junto con otras medidas excepcionales.”

6. Conclusiones y recomendaciones

Este trabajo fue elaborado en un escenario de pandemia que inici6 en marzo de 2020
en la Argentina y se ha extendido, como a nivel global, marcando diferentes etapas
asociadas a la difusidn del virus, al riesgo de aparicién de sus variantes, a las acciones
implementadas por el Estado en sus diferentes niveles para afrontar su impacto, a las
mutaciones de las reacciones de las personas en términos individuales y personales y
en términos sociales y colectivos, a la distribucion de las vacunas, entre otros varios

79. Con respecto a una de las principales medidas de transferencias de ingresos, el IFE, las
provincias del Noreste y Noroeste son las que mayor cantidad de beneficios recibieron en
proporcion a su poblacion, alrededor del 29%. La mayor cobertura fue en las zonas donde
se registran los mayores indices de pobreza e indigencia. La contracara son las provincias de
la Patagonia donde lo recibieron hasta el 16,8 por ciento de las personas y en CABA, donde
alcanza al 11,9 por ciento. (ANSES, Boletin IFE I 2020).
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factores que han definido la vida en estos meses. El estudio de base acompafi6 gran
parte de ese transcurrir. Seguramente pocos otros fendmenos han generado este
efecto de produccién inmediata de datos y analisis que se tradujo en investigaciones,
dispositivos de consulta en linea y publicaciones en todas las latitudes.

En nuestro caso, el punto de partida fue el interrogante por las respuestas que el
Estado daria frente a la pandemia e inmediatamente el reconocimiento de que no se
trataba sdlo de las acciones que se pudieran implementar a nivel nacional sino también
aquellas que llevaran adelante las jurisdicciones subnacionales.

Nuestro andlisis se puso en didlogo con otras investigaciones también en proceso,
para prestar especial atencion a aquellos trabajos que indagaban en las respuestas de
politicas sociales frente a la pandemia en paises de organizacion federal. A partir de esas
lecturas y de los resultados de nuestro relevamiento, pudimos considerar la hipdtesis
de que en la Argentina, durante los primeros cien dias de la situacion de pandemia, el
Estado nacional operd como articulador de las acciones estatales, tanto llevando a cabo
las propias asi como estableciendo lineamientos y normativa para el desarrollo de las de
nivel subnacional®. Elanalisis realizado enfocado en dos dimensiones -la temporalidad
de las ISE y la correspondencia entre los sectores de intervencion predominantes en
los dos niveles estatales- da cuenta de una relacién de articulacién/coordinacién. Por
un lado, se identifica que buena parte de las intervenciones relevadas a nivel nacional
se concentran en las primeras fases del aislamiento, previo al incremento exponencial
de casos de COVID-19, dando cuenta de cierta capacidad de prevision. En tanto, las
jurisdicciones provinciales y CABA muestran un acompafamiento de las medidas
nacionales y un incremento de la cantidad de intervenciones propias en la fase de
segmentacion geografica. En cuando a las areas de intervencién social priorizadas,
junto con el predominio del drea salud, en la jurisdiccion nacional notamos una fuerte
tendencia a incidir sobre la preservacion de los puestos de trabajo y de ingresos, junto
con regulaciones generales en las condiciones de trabajo y de transporte, seguidos por
medidas de cuidado y de asistencia directa. En tanto, en las jurisdicciones provinciales
y CABA, se destacan las relacionadas con sus competencias legales: condiciones de
trabajo, seguridad, higiene y transporte. En lo que a género y cuidados se refiere, la
mayor parte de las intervenciones hacen foco en la prevencion y erradicacion de las
violencias de género y en medidas orientadas a intervenir sobre las tareas de cuidado,
principalmente hacia nifios y nifias y personas mayores.

Este andlisis atin en proceso nos permite plantear que fueron tres factores principales
los que permitieron este desarrollo. Por un lado, la temprana capacidad de reaccién y
el poder de decision de las autoridades a cargo del Estado nacional en un contexto
de generalizada incertidumbre, que se expresé en la generacion de medidas mediante
decretos de necesidad y urgencia, instrumentos que no fueron resistidos por las demas

80. Quedard para un proximo trabajo determinar si la pertenencia partidaria del gobierno de cada
provincia, asi como otras variables, condicion6 o no la adhesion a las medidas impulsadas por
el gobierno central.
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autoridades en el periodo analizado. En segundo lugar, la existencia de mecanismos
institucionales del federalismo de tipo cooperativo que rige en la Argentina, que
permitieron ordenar la relacion entre el Estado nacional como orientadory articulador
de un conjunto de acciones de proteccion del trabajoy los ingresos, de provisiéon de salud
y asistencia directa, y las jurisdicciones subnacionales, que impulsaron otras medidas
vinculadas a su esfera de intervencion directa, sorteando, al menos en el periodo en los
primeros meses de la crisis, las diferencias politico partidarias. Entre estos instrumentos
consideramos las transferencias de recursos como asignaciones y reasignaciones
presupuestarias. En tercer orden, el legado de politicas de alcance nacional existentes
en la Argentina destinadas a la proteccion del empleo y a la asistencia de poblaciones
en situacidn de vulnerabilidad. La existencia de una amplia red de oficinas de ANSES
prestadoras de beneficios previsionales y de asignaciones familiares contributivas y
no contributivas como la AUH, asi como de otras oficinas del Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social y los diferentes centros de atencion y redes de contactos del
Ministerio de Desarrollo Social representan una trama institucional de atencion a la
ciudadania que cumplio con la difusion y atencion de las consultas, al mismo tiempo
que se generaban dispositivos para la atencién y provision de ingresos y servicios en
forma remota.

La experiencia de la pandemia todavia en curso ha mostrado cuan importante es la
capacidad de coordinacién y colaboracion interjurisdiccional. Pasada esta etapa aqui
analizada, el tratamiento inicial de la pandemia en la Argentina derivd en otro patréon
de creciente politizacion que alcanzo niveles de tension altos entre el Estado nacional
y las principales jurisdicciones con gobierno de oposicién, que son justamente las de
mayores recursos propios; en particular, la Ciudad de Buenos Aires.

Es a partir de esto que como principales recomendaciones en caso de una nueva fase
de la pandemia o de la propagacion de nuevas enfermedades que motiven la restriccion
de la circulacion de la poblacion podemos destacar:

+ La generacion e institucionalizacién de esquemas federativos de cooperacion y
coordinacién entre el gobierno central y las jurisdicciones subnacionales. Los
consejos federales, las mesas temdticas u otras instancias similares pueden servir
como andamiaje institucional previo sobre el cual erigir procesos de toma de
decision consensuados, aun en tiempos de crisis. A la vez, el trabajo cotidiano entre
los actores que integren estos institutos podra redundar en una reduccién de la
desconfianza y en la rutinizacion de dinamicas de trabajo conjunto.

+ El afianzamiento de politicas y programas sociales implementados a nivel nacional
en coordinacion con los gobiernos provinciales y locales. Sobre la red institucional
y territorial que se genere en torno a ellos se puede llegar a diversos puntos del
pais y garantizar el acceso de una parte importante de la poblacidn a las diferentes
politicas e intervenciones que deban formularse de forma rdpida para responder a
situaciones urgentes.

+ Elreforzamientoy creacion de capacidades de gestion de las principales agencias que
tengan a su cargo llevar adelante las politicas sociales a nivel nacional o provincial.
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Esto también serd un insumo importante cuando la respuesta estatal conlleve la
necesidad de generar algiin tipo de innovacion en los bienes o servicios que el sector
estatal deba ofrecer. Asi, desde el Estado central se pueden desarrollar programas en
este sentido que incorporen las realidades provinciales.

+ Poner especial atencion en las respuestas para grupos vulnerables, ya sea por su
condiciéon econdmica, género, edad, etc. Estos son los grupos que no solo han
cargado la mayor cantidad de adversidades durante la pandemia, sino que también
mds tiempo tardan en volver a una situacion similar a la anterior al evento adverso.
Alavez, suelen ser poblaciones que se encuentran en desventaja para posicionar sus
preocupaciones dentro de la agenda de gobierno.

Como vemos, se trata principalmente de medidas que tienen que tomarse de forma
previa y que refuerzan la capacidad de coordinacién entre la instancia central y las
jurisdicciones subnacionales ante un evento negativo inesperado.

De esta manera, sobre la discusién que presentdbamos en las secciones iniciales
acerca de la efectividad de los sistemas federales contra los sistemas unitarios para
enfrentar la pandemia, nuestras recomendaciones van en el rumbo de reforzar los
mecanismos del federalismo cooperativo, en tanto ha demostrado ser un régimen que
posibilita el ordenamiento de la politica publica entre los diversos niveles estatales.
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Resumen

Para la UNESCO (2021b), la educacion ha sido uno de los dmbitos mds afectados por
la pandemia por COVID-19. En muchos paises se cerraron las instituciones educativas
para contener la pandemia y proteger a la poblaciéon. Sin embargo, esta medida ha
afectado la adquisicion de aprendizajes de los nifios, nifias y adolescentes, lo que ha
llevado a los Estados a tomar medidas para una reapertura.

Tanto la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1948), como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (Asamblea General de Naciones Unidas, 1966) reconocen a la educacion
como un derecho humano y obligando a los Estados firmantes a garantizarlo. Si bien, la
educacidén ha seguido proporcionandose de forma virtual, no ha sido posible garantizar
este derecho para todos, ya que, dicha modalidad requiere de mayores esfuerzos de las
familias para lograr los aprendizajes de los educandos, ademas de aumentar las brechas
educativas en contextos de desigualdad social, lo que afecta en mayor medida a quienes
ya se encontraban en una situacion de desventaja previo a la pandemia (Masonbrink y
Hurley, 2020).

En este sentido, es importante que los Estados otorguen las condiciones
adecuadas para el pronto regreso a las clases presenciales. Para ello, en un contexto
de incertidumbre sobre la COVID-19 y de circulacion de vacunas de distinto origen y
efectividad, este articulo busca responder a como los Estados han considerado en los
planes de vacunacion a los/as docentes en los paises de América Latina.
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1. Introduccion

El ultimo Informe Regional de Desarrollo Humano da cuenta que, a pesar del progreso
que se ha tenido en las ultimas décadas en América Latinay el Caribe, las desigualdades
y el bajo crecimiento no logran revertirse (Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2021). Lamentablemente, la pandemia asociada a la COVID-19, vislumbra
un panorama aun mas sombrio, ya que “la pandemia dard lugar a un aumento de la
desigualdad (...), el costo que pagard la region serd muy grande” (Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo, 2021, pag. 72).

Las consecuencias de grandes pandemias, como la que ha estado generando la
enfermedad de la COVID-19, pueden tener impacto en el largo plazo. De acuerdo con
Psacharopoulos, Collis, Patrinos, y Vegas (2020), algunos de los efectos de la pandemia
asociada a la gripe espaifiola de comienzos del siglo pasado, se vieron hasta finales del
mismo. Lamentablemente y a nivel individual, quienes mas se pueden ver afectados,
son quienes de manera previa, ya se encontraban en situacion de desventajas.

Una de las medidas que se adoptan ante una situacién de pandemia con el fin de
evitar y/o disminuir la circulacion del virus, es el cierre de las escuelas, limitando con
ello el acceso a la educacion. El impacto en los educandos, en especial de aquellos en
edad preescolar puede tener mayores consecuencias para su futuro, ya que los resultados
en el dmbito académico se relacionan con los ingresos que pueda llegar a tener.

Si bien, ante el cierre de los colegios, se ha estado proporcionando educaciéon en
una modalidad distinta a la tradicional, ésta no ofrece las condiciones necesarias para
asegurar los aprendizajes de nifios, nifias y adolescente (en adelante NNA).

Por otra parte, el cierre de las escuelas, les impide a los nifios y nifias mads pequeiios
poder interactuar con sus pares, lo que sin duda, influird en la construccién de su
personalidad e identidad (Fantini, Reno, Battista, Savoia, & Lanari, 2020).

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (en adelante UNESCO), al 3 de mayo de 2021, 187 millones de estudiantes
estaban siendo afectados por las medidas de cierre total o parcial de los colegios, lo que
correspondia a casi el 1% de la matricula mundial (2021a).

En este sentido, es importante que los paises adopten medidas para que el cierre
de los colegios sea breve en el tiempo, con el fin de garantizar no solo el derecho a
la educacion, sino que ademas asegurar los aprendizajes de NNA y su desarrollo
socioemocional. Ante laaparicion de vacunas, de distinto origen, orientadas a disminuir
la carga viral del SARS-CoV-2 y los efectos de la COVID-19, una de las medidas para
el pronto regreso a clases presenciales, es la de disponer de la vacunacion a quienes
proporcionan de manera directa la educacion, los/as docentes. En este sentido, los
paises de América Latina y el Caribe han debido establecer planes de vacunacién, en
los cuales el personal docente debiera ser de los grupos priorizados para asi retomar en
el breve plazo, algo de normalidad en esta anormalidad que nos presenta la pandemia
asociada a la COVID-19, en un tema tan fundamental, como lo es la educacién.
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2. América Latina y el Caribe. La desigualdad

América Latina y el Caribe (en adelante ALC) es una regién de contrastes, en donde
el fenomeno de la desigualdad sigue presente a pesar del constante trabajo que se ha
realizado para disminuirla. “Las modestas reducciones de la desigualdad han sido
insuficientes para afrontar la magnitud del reto al que se enfrenta la region, y ese
progreso se ha estancado en los tltimos afios. De hecho, la region sigue siendo una de
las mas desiguales del mundo” (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
2021, pag. 23). Lo anterior, tiene como consecuencia que las personas cuyo nacimiento
se dé en un determinado contexto socio econdmico, condiciona su futuro en términos
negativos, a pesar de los esfuerzos que se realicen para que su destino sea mejor que el
de sus progenitores.

2.1. Educacién. Acceso y calidad

Hace mas de dos siglos Jean Jacques Rousseau, a través de un simple ejemplo, nos
explicaba la importancia de la educacion para las personas:

A las plantas las endereza el cultivo, y a los hombres [mujeres] la educacion (...)
nacemos débilesy necesitamos fuerzas; nacemos desprovistos de todo y necesitamos
asistencia; nacemos sin luces y necesitamos inteligencia. Todo cuanto nos falta al
nacer, y cuanto necesitamos siendo adultos, se nos da por la educacién (Rousseau,

1970, pag. 18)

Ahora bien, y en palabras de Rousseau, lo que finalmente “endereza” a las personas, es la
educacion. Por la importancia de ésta, es que es reconocida como un derecho humano,
es decir, fundamentales para nuestras vidas, por lo que el Estado debe garantizar el
accesoaella. En1948, la Asamblea General de Naciones Unidas, aprueba la Declaracion
Universal de Derechos Humanos estableciendo el derecho a la educacion en su articulo
26 numero 1 (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948). En 1966 se aprueba el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 1966), en cuyo articulo 13 reconoce el derecho a la educacién
obligando a los Estados que la han ratificado a garantizarlo. Ahora bien, en lo relativo a
ese derecho, se centra principalmente en el acceso a la educacion.

Ahora bien, garantizar el acceso a la educacién no basta, ya que importa el proceso a
través del cual, se logren los aprendizajes necesarios para desarrollar las competencias
adecuadas para que los y las educandos/as puedan desenvolverse en su vida adulta. En
este sentido la calidad de la educacion, entendida como un concepto que abarca no solo
“los logros de aprendizaje, sino también los procesos, las condiciones y los resultados”
y ademas “considera tanto los aspectos académicos como los psicologicos y civicos
(Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe, 2015, pag. 3), deben
ser una prioridad para los paises.
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Por lo anterior, es importante que los Estados no solo se preocupen del acceso a
la educacidn, sino que ademas de la calidad de ésta, lo que se puede ir constatando a
través de los aprendizajes que vayan adquiriendo los y las estudiantes.

Antes de la pandemia, la region evidenciaba resultados poco alentadores en materia
de aprendizajes, especialmente marcado en educandos pertenecientes a los sectores
mas desfavorecidos. Casi la mitad de nifios y nifias menores de 10 afios no lograban
comprender un texto bdsico. La situacion era mucho mas preocupante en paises como
Republica Dominicana, Honduras y Paraguay (Banco Mundial, 2018, citado en Garcia,
2020). En otro tema, la desercién escolar era preocupante, y se vislumbra ain mas,
ya que hay estimaciones “de que los estudiantes de hoy completen la secundaria en
América Latina pronto podria caer de un promedio regional del 61 por ciento al 46 por
ciento” (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2021, pag. 82).

Con la llegada de la pandemia, y los primeros casos confirmados en cada pais,
entre las multiples medidas adoptadas por éstos, fue el cierre de los establecimientos
de educacion, limitando con ello, el acceso a ésta. Posteriormente, se fue ofreciendo
educacidn, pero no de manera tradicional, como lo son las clases presenciales, sino que
a través de “opciones de aprendizaje a distancia, como plataformas en linea, television,
radio y material impreso para llevar a la casa” (UNESCO, UNICEF, Banco Mundial,
2020, pag. 3), las que, presentan dificultades y acrecienta las desigualdades debido a:

a. Acceso limitado para acceder a la educacion no presencial

La educacion en modalidad distinta a la presencial, requiere que las familias cuenten
con los implementos necesarios para acceder a ella. Lamentablemente, esta situacion
ha profundizado las desigualdades, especialmente en NNA pertenecientes a ciertos
sectores de la sociedad, ya que no todos pueden contar con ello. Por ejemplo, la realidad
de uno de los paises de la region, como es Argentina, era que un “18% de los adolescentes
entre 13 y 17 aflos no cuenta con Internet en el hogary el 37% no dispone de dispositivos
electronicos para realizar las tareas escolares” (Tuchin, 2020). En el caso de México,
para el periodo lectivo 2019-2020, el 8,9% de quienes no concluyeron el ciclo se debi6 a
“falta de dinero o recursos” lo que se suma a que “mas de cinco millones de estudiantes
no se inscribieron al ciclo escolar actual por razones relacionadas a la crisis desatada
por la pandemia’, entre la cuales, destaca la falta de recursos (Salinas, 2021).
En esa misma linea, la CEPAL, sefiala que:

los efectos de la brecha digital se han ampliado en el caso de las poblaciones rurales
y de menores ingresos que tienen menos acceso a conectividad y menos habilidades
para aprovechar este tipo de tecnologias. Esto es particularmente importante en la
medida en que 66,2 millones de hogares de la region no cuentan con conexion a la
Internet (Comision Econdmica para América Latinay el Caribe, 2021, pag. 26)

Es decir, muchos de los y las NNA que en estos afios de pandemia han debido quedarse
en casa, esperando recibir educacion en una modalidad distinta a la presencial, en
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algunos casos no la recibird, por carecer de los elementos necesarios que permitan
“generar un ambiente propicio para el aprendizaje en casa” (Garcia, 2020, pag. 8).

b. Dificultad para el logro de los aprendizajes.

Desde antes de la pandemia, el logro de aprendizajes era muy desigual. Un 53% de
nifnos y nifias de paises de ingresos bajos y medios, no lograban comprender un simple
texto al finalizar la educacién primaria (Brossard, et. al, 2020).

Lo anterior, se ve acrecentado con una modalidad distinta a la presencial, ya que el
apoyo pedagogico que otorgan los/as docentes en la sala de clases, no se puede traspasar
mas alld de una pantalla, por lo que debe ser compensado con el apoyo de los adultos/as
responsables del cuidado de los educandos en casa y asi, propender hacia el logro de
los aprendizajes que se requieren de acuerdo a su edad, especialmente de los/as mas
pequerios/as, que ain no han logrado el grado de autonomia necesario para avanzar sin
supervision. Lamentablemente el apoyo que requieren los y las estudiantes en casa, en
muchos casos no lo cuentan (Garcia, 2020).

Aun cuando exista una preocupacidn por otorgar una buena educacion en modalidad
a distancia y exista refuerzo en casa, quienes no asisten a clases presenciales de una u
otra forma, veran afectados el logro de sus aprendizajes (Igbal, Azevedo, Geven, Hasan,
& Patrinos, 2020). A mediados de abril de 2020, la UNESCO daba cuenta que el cierre
de escuelas habia afectado a 1.500 millones de estudiantes en todo el mundo (citado
en Psacharopoulos, et.al., 2020), por lo que las consecuencias de mantener clases en
formato distinto al presencial, involucra una gran parte de la poblacion mundial del
futuro.

Las dificultades que enfrentan los educandos en el logro de los aprendizajes,
ademds pueden tener repercusiones futuras en sus ingresos (Masonbrink & Hurley,
2020) tal y como ocurrié con la Gripe Espafiola de comienzos del siglo pasado, con
efectos hasta 6 décadas después, donde se constataron niveles educativos e ingresos
mds bajos, debiendo recurrir a mayores ayudas estatales (Psacharopoulos, et.al., 2020).
Para el caso de laactual pandemia, se han realizado algunas estimaciones que “predicen
una pérdida mundial de ingresos futuros por la desacumulacion del capital humano
resultante de un cierre de cuatro meses [de los establecimientos educacionales], de
10,6 a 15,1 billones de ddlares de los Estados Unidos a valor presente” (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2021, pag. 79).

Por otra parte, si consideramos otro tema fundamental, como lo es la movilidad
social, entendida como “como el movimiento (ascendente o descendente) de individuos,
familias y grupos de una posicion social a otra” (Nina & Grillo, 2000, pag. 103) que
estd estrechamente relacionada con la educacion, quienes hayan tenido un limitado
acceso a la educacion o simplemente no han tenido acceso dificultando el logro de los
aprendizajes, no solo podrian tener inmovilidad social, sino que podria darse algo aun
mas negativo que es la movilidad descendiente (Nina & Grillo, 2000).
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2.2. Sobre la Pandemia, las vacunas y planes de vacunacién

El ultimo dia del afio 2019, la sede de la Organizacion Mundial de la Salud en China,
recibiria los primeros antecedentes asociados a casos de “neumonia virica” ocurridos en
la ciudad de Wuhan, y que luego se conoceria como la enfermedad COVID-19. Desde
ese momento, los contagios tendrian un rdpido alcance mundial, lo que llevo a que
el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020,
a declararla como una “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII)”. Casi un mes después, el 1 de marzo se le declara como una pandemia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021a).

El cronograma sobre la llegada del virus, la propagacion y las medidas adoptadas,
varian entre los distintos paises, destacandose el primer caso documentado en el
continente americano, el 21 de enero de 2020 en Estados Unidos de América, y casi un
mes después, el 26 de febrero en Brasil se registraria el primer caso en ALC (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2021). Desde ese momento, todos los paises han debido
adoptar multiples medidas para evitar o disminuir las consecuencias negativas que traia
la pandemia. De manera paralela, los distintos gobiernos iniciaban las negociaciones
para contar con eventuales vacunas que pudieran evitar el contagio del virus o disminuir
los efectos de la enfermedad. El dltimo dia del afio 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud, autorizaria la primera vacuna para uso de emergencia, denominada Comirnaty
de ARN, del laboratorio Pfizer/BioNTech (Organizacion Mundial de la Salud, 2021b),
sin embargo, antes de esa fecha, varios paises ya habian iniciado la vacunacion.

Todo proceso de vacunacion requiere contar con un plan que considere entre otras
cosas, objetivo, destinatarios, periodo de vacunacion, costos, entre otros®. En el caso
que sea universal la vacunacion, serd importante establecer criterios para definir grupos
como también el orden de prioridad de éstos para la vacunacién. Debido a que la carga
viral y los efectos que conlleva la COVID-19, ha afectado a todas las personas, en todo
el planeta en poco tiempo, la vacunacién debe ser universal y de emergencia, por lo
que, el proceso en si, sin duda, ha debido planificarse en un marco de incertidumbre,
entre muchas otras consideraciones que dificultan iniciar y concluir su plan, sin mediar
adaptaciones en el camino.

Como ya se sefiald, la pandemia ha afectado a toda la poblacion, sin distinguir
grupos socioeconomicos, sexo, edad, por los que las vacunas deben aplicarse de manera
universal promoviendo de manera equitativa su bienestar, para ello, la Organizacion
Mundial de la Salud, ha establecido un marco de valores en que basarse, de acuerdo a
los siguientes principios (2020).

84. Para mayor informacién sobre metodologia de trabajo para llevar adelante planes de
inmunizacion, puede consultar el documento Programas de inmunizacién a medida (PIM)
de la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) que pueden encontrar en el siguiente
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52040
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Bienestar humano: Reducirla mortalidad y los problemas asociados a laenfermedad,
como también los costos econdmicos asociados a la contencion de la enfermedad,
propendiendo con ello, el buen funcionamiento de los servicios de salud
Respeto igualitario: Asegurar el acceso igualitario de las personas a la vacuna que se
encuentren en cada grupo priorizado.
Equidad mundial: Propendera la disponibilidad de vacunas segun el nivel de avance
de la pandemiay colaborar con aquellos paises que no cuenten con los recursos para
contar con las vacunas.
Equidad nacional. En la priorizacion de los grupos a vacunar se consideren en
razén de la mayor posibilidad de contagio y riesgos a enfermar gravemente. A su
vez, disponer con la infraestructura adecuada para proceder y garantizar el acceso
igualitario a la vacunacion.
Reciprocidad. Reconocer y proteger al personal que en razén de sus funciones estan
mas expuestos a los riesgos asociados a laenfermedad, en especial, el personal sanitario.
Legitimidad: las decisiones sean determinadas considerando la evidencia cientifica
con la participacion de expertos.

Bajo estos principios los paises deberian basar el proceso de vacunacion y los grupos
a priorizar en ésta. Respecto a la consideracion de los primeros grupos a los cuales
vacunar, la Organizacion Mundial de la Salud (2020), los identifica asocidndolo
al cumplimiento de 3 objetivos, asociado al Principio de Bienestar Humano, el cual
presentamos en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Grupos prioritarios para vacunar en atencion al principio de Bienestar Humano

Objetivo 1: Reducir la carga de mortalidad y morbilidad causada por la pandemia de
COVID-19

Grupos poblacionales con riesgo significativamente elevado de sufrir un cuadro grave o la
muerte:

Adultos mayores definidos por el riesgo basado en la edad, que podria variar por pais/region,
el limite especifico debe ser decidido a nivel de pais por expertos nacionales de salud y los
grupos asesores técnicos nacionales sobre inmunizacion, sobre la base de la mortalidad
diferencial por edad.

Adultos mayores en situaciones de alto riesgo (ejemplos: establecimiento de atencién a
largo plazo; personas que no pueden distanciarse fisicamente).

Grupos con comorbilidades o situaciones de salud (por ejemplo, embarazo/lactancia) que
se determine que estdn expuestos a un riesgo significativamente mayor de tener un cuadro
grave o de muerte (la lista se elaborara posteriormente).

Grupos sociodemograficos con un riesgo desproporcionadamente mayor de presentar un
cuadro grave o de morir.

Grupos poblacionales con un riesgo significativamente alto de contraer la infeccion:

* Trabajadores de salud con un riesgo alto o muy alto, de conformidad con lo definido por la
proxima orientacion provisional de la OMS y la OIT.

Categorias de trabajadores que no pueden distanciarse fisicamente.

Grupos sociales que no pueden distanciarse fisicamente (ejemplos: poblaciones de lugares
geograficos remotos en espacios pequefios, establecimientos de detencidn, residencias
universitarias, personal militar quevive en cuarteles pequefios, campamentos de refugiados).
Grupos que viven en vecindarios urbanos con una alta densidad poblacional.

Grupos que forman parte de familias multigeneracionales.
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Objetivo 2: Reducir la perturbacion social y econ6mica (ademas de reducir el naumero
de muertes y la carga de enfermedad)

* Grupos etarios expuestos a un alto riesgo de transmision del SARS-CoV-2.

* Grupos poblacionales no basadosen laedad que estan expuestosaun riesgo significativamente
elevado de infeccion y transmision.

+ Nifios en edad escolar, para reducir al minimo la perturbacién de su educacién y desarrollo
socioemocional.

* Grupos destinatarios como parte de la respuesta de emergencia a los brotes utilizando
reservas de vacunas de emergencia.

« Trabajadores en sectores no esenciales, pero economicamente fundamentales, en particular
en l;)cupaciones que no permiten el trabajo remoto ni el distanciamiento fisico mientras se
trabaja

Objetivo 3: Proteger el funcionamiento continuo de los servicios esenciales, en
especial de los servicios de salud

* Trabajadores de salud.

+ Trabajadores esenciales externos al sector de la salud (ejemplos: oficiales de policia y los
que responden a las emergencias como personal de primera linea, servicios municipales,
maestros, proveedores de cuidado infantil, trabajadores agricolas y de la industria de
alimentos, trabajadores de transporte).

+ Lideres del gobierno y personal administrativo y técnico necesario para funciones
imprescindibles del Estado (este grupo debe interpretarse estrechamente para incluir a un
numero muy reducido de personas).

* Personal necesario para la produccion de vacunas y medios de tratamiento y diagnostico.

Nota: Adaptacidon Organizacién Mundial de la Salud, 2020, pags. 9-10

Para la Organizacion Mundial de la Salud, parte de los efectos negativos que ha traido la
pandemia, se extiende a la educacién al sefialar que “el cierre de las escuelas no solo ha
dado lugar a retrocesos considerables en el aprendizaje para mas de 1.500 millones de
jovenes en todo el mundo, sino que también ha socavado su desarrollo socioemocional y
enmuchoscasos, susalud fisicaysuseguridad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020,
pag. 6), y considerando que la educacion presencial es fundamentalmente significativa
para los aprendizajes de nifios, nifias y adolescentes, especialmente de edad temprana,
los responsables de otorgarla, es decir, los/as docentes, deberian ser considerados
como grupos prioritarios en la vacunacién en atencion a los 3 objetivos asociados al
principio de Bienestar Humano, por cuanto su rol es esencial, en el cumplimiento de
sus funciones de manera presencial, deben estar rodeado de estudiantes dificultando el
distanciamiento social, y por lo mismo, con riesgo permanente de contagio.

En esa misma linea, para la UNESCO, es importante darle prioridad en lavacunacion
a los/as docentes y asi otorgar seguridad en el regreso a clases. En este sentido, a
mediados de diciembre de 2020 hizo un llamado a los paises:

para que los/as docentes fueran incluidos entre los grupos prioritarios definidos por
sus planes nacionales de vacunacion, para frenar la propagacion de la COVID-19
y proteger a los/as docentes y alumnos, con miras a garantizar la continuidad
pedagogica y un regreso seguro a la ensefianza presencial (Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura, 2021b).
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A pesar del llamado de la UNESCO, el orden de prioridad de los/as docentes para la
vacunacion, no ha sido uniforme en los distintos paises, lo que puede deberse a distintas
razones, entre ellas, la disponibilidad misma de vacunas.

Para determinar la prioridad que cada pais ha dado a sus docentes en los respectivos
planes de vacunacion, este organismo internacional, ha establecido un mapa de
priorizacién segtn las siguientes consideraciones (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura, 2021¢):

+  Grupo con prioridad 1. Cuando a los/as docentes se les incluye en la vacunacion
junto al personal de primera linea que son los que trabajan principalmente en
salud, servicios esenciales, adultos mayores y de mayor vulnerabilidad respecto a
los efectos de la enfermedad.

+ Grupo con prioridad 2. Cuando a los/as docentes se les incluye en el plan de
vacunacion, luego de aplicada al personal de primera linea y que se encuentran
definidos en el grupo prioritario 1.

+  Grupo con prioridad 3 o inferior. Cuando a los/as docentes se les incluye en el plan de
vacunacion, luego de haber considerado a los grupos mencionados como prioridad 1y 2.

+  Grupo con prioridad no especificado. Cuando a los/as docentes se les incluye en el
plan de vacunacion, pero no se especifica ningtin orden de prioridad.

+ Grupo no priorizado: cuando en los planes de vacunacion no se identifica a los/as
docentes, como grupo priorizado.

Para la construcciéon de dicho mapa, la UNESCO junto al Equipo Especial Internacional
sobre Docentes para Educacion 2030 realizo estudio en marzo del 2021sobre la prioridad
que otorgan los paises a los/as docentes para ser vacunados contra el COVID-19%. Se
estudio a 150 paises, de los cuales, solo 19 priorizan a docentes en la vacunacidn, entre
ellos Chile, pais en que se alcanzé “uno de los indices de vacunacion por habitante mas
altos del mundo” (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura, 2021d).

3. Metodologia

La perspectiva metodoldgica desde la que se abord¢ esta investigacion corresponde a
una perspectiva cualitativa descriptiva.

El método de producciéon de informacién corresponde a la recopilacion de datos
obtenidos de medios de comunicacion escrita y de paginas web institucionales de
los gobiernos de Chile, Uruguay, Argentina, Ecuador, Colombia, Guatemala, México,

8s5. Para ello, en 2020 se aplico una encuesta, la que se puede revisar en: http://uis.unesco.org/
en/news/unesco-unicef-world-bank-survey-national-education-responses-covid-19-school-
closures-2nd
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Bolivia y Perti, con anuncios de autoridades tales como Presidente/a de la Republica,
Ministros/as de Salud y de Educacion. Se recogieron los datos producidos desde el 31
de diciembre de 2020 hasta el 20 de agosto de 2021 sobre vacunacion de los/as docentes
que dieran cuenta de su priorizacion o no en los planes de vacunacion de los paises.

Se realizé un Andlisis Documental, que corresponde a una técnica interpretativa de
textos que permite una aproximacion al conocimiento de la vida social con sus diversos
aspectos y fendmenos, a través de una lectura sistemdtica, objetiva y replicable (Abela,
2002) y que, ademads, permite “representar el contenido de un documento bajo una
forma diferente de la suya original a fin de facilitar su consulta o localizacién en un
estudio ulterior” (Abela, 2002, pag. 9), y se llev6 a cabo con el objetivo de identificar
cdmo los Estados han considerado en los planes de vacunacion a los burdcratas de
la calle encargados de proporcionar educacidn, es decir, a los/as docentes de Chile,
Uruguay, Argentina, Ecuador, Colombia, Guatemala, México, Bolivia y Pera.

4. Resultados

En este apartado se presentard, la revision de la priorizacion de los/as docentes en los
planes de vacunacién de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala,
México, Pera y Uruguay.

4.1. Argentina

El plan estratégico de vacunacién contra la COVID-19 elaborado por el Ministerio de
Salud Argentina (2020) establece la estrategia de vacunacion por etapas, incorporando
de forma gradual a distintos grupos de poblacion objetivo, definidos segun los
siguientes criterios de priorizacion: riesgo por exposicidn y funcién estratégica; riesgo
de enfermedad grave; vulnerabilidad.

En Argentina los/as docentes fueron incluidos en el grupo de riesgo por exposicion
y funcion estratégica. En cuanto al orden de vacunacion, se estableci6 un esquema de
vacunacion por etapas, considerando solo a aquellos grupos en riesgo de exposicion y
con funciones estratégicas, y aquellos en riesgo de enfermedad grave. En este esquema
los/as docentes se ubican como uno de los ultimos grupos prioritarios, después del
personal de salud, adultos de 70 y mas afios y residentes de hogares de larga estancia,
mayores, Fuerzas Armadas y de Seguridad, y Personal de Servicios penitenciarios, y
adultos en grupos de riesgo (Ministerio de Salud de Argentina, 2020).

Respecto al procedimiento para obtener la vacuna, el Ministerio de Salud puso a
disposicion de los/as docentes un formulario en linea para registrar los datos, de manera
que, en el momento en que las dosis estuvieran disponibles y el cronograma con fechas
especificas definido, los/as docentes recibirdn una notificacién para concurrir a la
vacunacion (Gobierno de Argentina, 2021a). Esta plataforma se habilito el 25 de febrero
de 2021 (Gobierno de Argentina, 2021b).

Por dltimo, en cuanto a la fecha de vacunacion, en Argentina inicio el 29 de
diciembre a la poblacion en general (Gobierno de Argentina, 2020), y la vacunacion de

168



EDUCACION Y SALUD: PRIORIZACION DE DOCENTES EN LOS PLANES DE VACUNACION PARA EL
REGRESO A LAS CLASES

los/as docentes comenzo entre la ltima semana de febrero y la primera quincena de
marzo (EUROPA PRESS, 2021)

4.2. Bolivia

El plan para la vacunacion contra la COVID-19, elaborado por el Ministerio de Salud y
Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia (2021) establece un esquema para priorizar
a la poblacion en funcién de los siguientes criterios: personas con riesgo elevado de
cuadro grave o muerte, es decir, adultos mayores de 60 afios 0 mds y personas con
enfermedades de base; grupos con riesgo alto de contagio, es decir, trabajadores de
salud y médicos, y otros trabajadores que no pueden estar distanciados fisicamente en
su trabajo. De acuerdo a este esquema, no se prioriza en personas sanas menores de 60
anos.

En Bolivia se establecieron 2 fases: la primera fase comprende a personal de salud,
personas mayores a 60 afos y personas con patologias de base; en la segunda fase
se considera a personas de 18 a 59 afios de edad sanas, con priorizacion de sectores
estratégicos y vulnerables, y rezagados.

En cuanto a los/as docentes, en el Plan para la vacunacién de Bolivia, no se especifica
si se considerard como sector estratégico y, por lo tanto, a priorizar, o no. Sin embargo,
con posterioridad a la publicacion del Plan, los/as docentes fueron considerados
como grupo prioritario, por lo que su vacunacion comenzé el 24 de mayo de 2021, de
forma paralela a la vacunacién de personas menores de 60 afios (Viceministerio de
Comunicacion del Estado Plurinacional de Bolivia, 2021).

Por ultimo, en Bolivia, la vacunacién comenzo con la llegada de las primeras dosis el
28 de enero de 2021 (Pieper, 2021).

4.3. Chile

El Programa de vacunacion contra el SARS-CoV-2 formulado por la Subsecretaria de
Salud Publica Chile (2021) establecié una estrategia de vacunacion gradual por grupos,
definidos segun criterios de priorizacion y en consideracion a la disponibilidad inicial
limitada de las vacunas. Este proceso de vacunacién, comenzo el 24 de diciembre del
2020 (Ministerio de Salud de Chile, 2020).

En este sentido, en Chile se dividié a la poblacion objetivo en tres grupos: poblaciéon
critica, poblacion sana (18 a 59 afios) y poblacidn de riesgo, y se establecieron dos etapas
de vacunacion: la etapa 1 incluy6 a poblacidn critica y de riesgo, y la etapa 2 a poblacion
sana (Departamento de Inmunizaciones, 2021), los/as docentes fueron considerados
como poblacidn critica, es decir, personas que se encuentran expuestas a un riesgo
aumentado de contagio por SARS-CoV-2 por la naturaleza de sus funciones, ademads
de aquellas personas que desarrollen funciones esenciales para la mantencion de las
actividades esenciales del pais. (Subsecretaria de Salud Publica de Chile, 2021).

En cuanto al orden de vacunacion, en Chile se vacuné a los grupos de la etapa 1 de
forma gradual y en algunos casos, simultanea, por tanto los/as docentes comenzaron a
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ser vacunados desde mediados de febrero de 2021 (entre el 15 y el 19 de febrero), hasta
la primera semana de marzo del mismo afio (entre el 1y el 5 de marzo), junto a adultos
mayores.

4.4. Colombia

El plan nacional de vacunacion contra el COVID-19, elaborado por el Ministerio de
Salud de Colombia (2021a), establecié un enfoque basado en la priorizacién para la
distribucion de las vacunas en la poblacion, y una estrategia de gradualidad para llevar
a cabo la vacunacidn en la poblacion priorizada. En cuanto al orden de vacunacion, se
establecieron 2 fases: la primera fase se divide en 3 etapasy la segunda fase en 2 etapas.

+ Elobjetivo de la primera fase consistid en reducir la morbilidad grave y la mortalidad
por COVID-19, los/as docentes fueron incluidos en la etapa 3 de esta fase;

+ Enlasegunda fase el objetivo consistio en reducir el contagio general de la poblacion
y prevenir brotes.

En Colombia se consider6 que los/as docentes cuentan con un riesgo moderado de
agravar y morir a causa del COVID-19 o un riesgo moderado de exposicion al virus. Por
lo tanto, fueron priorizados junto a personas con condiciones de salud de riesgo ante
el contagio de COVID-19, y junto a cuidadores de poblaciones de especial protecciony
Fuerza Publica.

En cuanto al orden de vacunacion, se establecid la vacunacion de los/as docentes
una vez terminada la vacunacion de adultos mayores y personal de salud.

Lavacunacion para la poblacion en general comenzd el 17 de febrero de 2021 (France
24), y de los/as docentes el 26 de mayo de 2021, segun lo establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia (2021b).

4.5. Ecuador

El “Plan Vacunarse”, elaborado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021),
establecid grupos objetivos a priorizar de acuerdo al nivel de riesgo y urgencia en que se
considerd que era requerida la vacunacion. Por lo tanto, se establecieron cuatro niveles
de urgencia de la intervencién: Urgente (inmediato), por existir riesgo inminente
de enfermedad grave o muerte; Prioritario (Corto plazo), por existir mayor riesgo de
enfermedad grave o muerte; Importante (mediano plazo), por existir riesgo moderado
de enfermedad grave o muerte; Necesario (largo plazo), por existir menor riesgo de
enfermedad grave o muerte.

En Ecuador, los/as docentes fueron considerados parte del grupo Prioritario (Corto
Plazo), ya que éste considera a personas vulnerables y trabajadores de alta exposicion al
virus, tales como: docentes, asistentes sociales que trabajan en primera linea, personal
de las fuerzas armadas, de la policia, bomberos, recolectores de basura, médicos y
enfermeras que no atienden COVID-19.
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En cuanto al orden de vacunacion, se establecieron cuatro Fases (o, 1, 2 y 3). En
cuanto al inicio de la vacunacién en el pais, se comenzo el 21 de enero de 2021, y los y
las docentes, que fueron considerados en la Fase 2, se inici6 su inoculacién de marzo a
mayo de 2021, luego de dos meses de iniciada la campaiia de vacunacién.

4.6. Guatemala

El plan nacional de vacunacién contra la COVID-19 elaborado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (2021) establece una priorizacion de
la poblacion a vacunar, a través de la formulacidon de grupos poblacionales y fases, de
acuerdo a la disponibilidad de la vacuna. Por consiguiente, se establecieron cuatro
Fases: En la fase 1, el objetivo consistié en mantener la integridad del sistema de salud;
en la fase 2, el objetivo correspondio a disminuir la mortalidad y carga de enfermedad
severa; en la fase 3, el objetivo consistié en disminuir el impacto socioecondémico y
proteger la continuidad de los servicios bdsicos; y en la fase 4, el objetivo fue disminuir
la carga de enfermedad.

En Guatemala se considerd a los/as docentes en el grupo de riesgo de mortalidad y
carga de enfermedad severa, por lo tanto, fueron priorizados junto a adultos mayores,
poblacién con enfermedades de riesgo ante el contagio de COVID-19.

En cuanto al orden de vacunacion, los/as docentes fueron priorizados luego de
trabajadores del sector de la salud, pero antes de otros trabajadores considerados como
esenciales, tales como, aquellos que se desempeiian en el sector de servicios basicos y
trabajadores del sector publico.

Respecto al procedimiento de vacunacion, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (2021) inici6 el registro de los/as docentes a través de un formulario en linea, de
manera que, en el momento en que las dosis estén disponiblesy el calendario con fechas
especificas definido, a los/as docentes se les notificaria para concurrir a la vacunacion.

En cuanto a la fecha de inicio de la vacunacién en Guatemala, esta corresponde al
25 de febrero de 2021 (Xinhua News Agency, 2021), y la vacunacién de los/as docentes
comenzd el 5 de julio de 2021 (Agencia Guatemalteca de Noticias, 2021).

4.7. México

La politica nacional rectora de vacunaciéon contra el SARS-CoV-2 publicada por el
Gobierno de México (2020) establecié una estrategia para contener las muertes en la
poblacién por COVID-19 y que implico priorizar grupos de la poblacién a vacunar. Por lo
tanto, la estrategia de vacunacion considera 5 etapas y establece 5 grupos a priorizar en
orden: Personal sanitario de primera linea en atencion del COVID-19; Personas adultas
mayores; Personas con comorbilidades; Personal docente; Resto de la poblacion mayor
a16 afos.

Ademads, se establecid como criterio de flexibilidad, tanto el territorio como la
ocupacion, segun tipo de actividad. Por lo tanto, se consideran prioritarios los lugares
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con un riesgo mayor de contagio, asi como las personas con un riesgo bajo, pero que
permiten reactivar actividades socioecondmicas y escolares presenciales.

En México se explicita la importancia de los/as docentes como grupo prioritario
para recibir la vacuna, independiente del menor riesgo de muerte, por la relevancia
de la continuidad en las actividades escolares presenciales, que permite un mejor
aprendizaje de los/as estudiantes.

La vacunacion en México comenz6 el 24 de diciembre de 2020 (Gobierno de la
Ciudad de México, 2020), y la de los/as docentes se realizo del 21 de abril al 28 de mayo,
de acuerdo a lo establecido por el presidente de México Manuel Lépez Obrador (2021)

4.8. Peru

El plan nacional de vacunacién contra el COVID-19 elaborado por el Ministerio de
Salud del Perti (2020) establece una estrategia de vacunacion por fases, de acuerdo a
grupos prioritarios, y en consideracion a la disponibilidad de la vacuna, estableciendo
tres fases.

En cuanto a la fecha de vacunacidn, en Pert se inicié este proceso el 7 de febrero
de 2021 (Grupo La Republica, 2021). En cuanto a los/as docentes, en el Plan nacional
de vacunacién de Perti no se incorporan en grupos prioritarios. Sin embargo, la prensa
nacional peruana ha dado cuenta de una priorizaciéon de docentes, en que se sefiala
que “a partir del 6 de julio iniciara la vacunacién contra el coronavirus COVID-19 a los
profesores de zonas rurales” (Gestion, 2021) y posteriormente, con una mayor cobertura,
a comienzos de septiembre de 2021 se daria “inicio6 la vacunacion contra el COVID-19
para 177.296 docentes de todo el pais” (El Comercio, 2021).

4.9. Uruguay

El Programa de Vacunacion COVID-19 formulado por el Ministerio de Salud Publica de
Uruguay (2021a) establece como directriz para la orientacién del Plan de Vacunacién
Nacional la priorizacién de la vacunaciéon de las poblaciones que se encuentren
expuestas a un mayor riesgo de infeccion por COVID-19, con el objetivo de disminuir
el riesgo de enfermar gravemente y la mortalidad, ademas de minimizar la disrupciéon
social.

En este sentido, en Uruguay se consideraa los/as docentes como parte de los servicios
esenciales, es decir, aquellos cuya interrupcidn puede hacer peligrar la vida, seguridad o
salud de la poblacién (Ministerio de Salud Pablica de Uruguay, 2021a).

En cuanto a la fecha de vacunacion, en Uruguay se comenzd a vacunar a la poblaciéon
en general el 1 de marzo de 2021 (Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2021b), y se
establecio la vacunacion de los/as docentes en la misma semana (del 1 al 6 de marzo
de 2021). En cuanto a orden de vacunacion, se definio realizar la vacunacion de los/as
docentes junto con los policias, bomberos y militares en actividad (Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, 2021b). En este caso, los/as docentes fueron vacunados antes que los
trabajadores de salud priorizados, y de personas con comorbilidades y adultos mayores.
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4.10. Resumen de los resultados

A continuacion, la Tabla Ne1 resume la situacion de cada pais sobre la vacunacion contra
la COVID-19 y particularmente la priorizacion de los/as docentes en los planes de
vacunacion de cada pais. Ademas, se incluye la clasificacion formulada por la UNESCO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura, 2021b)
sobre la priorizacién de docentes por pais.

Tabla 1
Resumen situacion pais sobre vacunacién contra la COVID-19
Fecha inicio Priorizacion Fecha inicio Priorizacion
Pais vacunacion Docentes plan vacunacion Docentes de
general de vacunacion de docentes acuerdoala
UNESCO
Argentina 29 diciembre 2020 Si 25 de febrero 3
en adelante
Bolivia 28 enero 2021 No 24 de mayo de 2021 | No priorizado
en adelante
Chile 24 diciembre 2020 Si 15 de febrero a 1
5 de marzo 2021
Colombia 17 febrero 2021 Si 26 de mayo 2021 3
en adelante
Ecuador 21 enero 2021 Si Marzo a mayo 2021 3
Guatemala 25 febrero 2021 Si 5 de julio de 2021 3
en adelante
México 24 diciembre 2020 Si 21 al 28 de mayo 3
de 2021
Pert 7 febrero 2021 No 3 de septiembre No
de 2021 en adelante | priorizado
Uruguay 1 Marzo 2021 Si 1al 6 de marzo 2021 2

Nota: Elaboracién propia con datos de los planes de vacunacién de los paises expuestos y datos
dela I)JNESCO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura,
2021b).

5. Discusion de resultados

Revisando los documentos oficiales de los nueve paises, la mayoria de ellos identificd
a los/as docentes como un grupo prioritario en sus respectivos planes de vacunacion.
Desde sus inicios, paises como Chile, Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala,
México y Uruguay, los contemplaron como un grupo que merecia atencion y por tanto
reconocimiento que la labor en el aula, que requiere de contacto con nifios, nifias y
adolescentes conlleva riesgos de contagio, por tanto, los identificaron y los priorizaron,
acorde a los objetivos que busca cumplir el principio de Bienestar Humano sefialado
por la Organizacion Mundial de la Salud (2020) como guia orientadora en el disefio de
sus respectivos planes de vacunacién.

Por otro lado, la informaciéon que UNESCO (Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Cienciay la Cultura, 2021b), organismo que ha velado por la menor
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interrupcidn de las clases presenciales, con el catastro sobre la priorizacion que los paises
han hecho en los respectivos planes de vacunacidn, es coincidente con la informacion
presentada en cuanto aquellos paises que, en razdn de sus especiales funciones, como
lo son los/as docentes fueron identificados y contemplados, independiente del orden
establecido en el calendario. Dicha importancia se relaciona ademas, con el pronto
regreso a las clases presenciales, tal y como se sefiala para el caso de Uruguay que
considerd “que la presencialidad escolar plena es una prioridad y por eso incluyé a los/
as docentes entre los primeros grupos dentro de la campafia de vacunacion” (El Pais,
2021). En este sentido, se reconoce la importancia no solo que los/as docentes, por los
riesgos que conlleva su trabajo sean de los primeros en ser inoculados, sino que, como
consecuencia de ello, existirian mejores condiciones para el pronto regreso a las clases
presenciales de los NNA; ya que ello permite garantizar el acceso a la educacion de
aquellos estudiantes, que por distintas razones, no cuentan con los medios para acceder
a educacion remota, tal y como lo sefiala la Comision Economica para América Latinay
el Caribe (2021) y ademds, e importante también, se retome la busqueda del logro de los
aprendizajes, revirtiendo con ello, en parte, los efectos que el cierre de las escuelas haya
o0 aun esté afectando el presente y como también el futuro de los actuales estudiantes,
tal y como sucedio con la gripe espafiola, mencionado por Masonbrink y Hurley (2020),

Si bien, la UNESCO seiiala que Bolivia y Perti, no priorizaron a los/as docentes, lo
cual se respalda con lo sefalado en sus planes de vacunacidn, en que no se identifican
como grupos definidos para su vacunacion, posteriormente, estos dos paises si los
identificaron como grupo priorizado y fueron contemplados en el calendario para su
inoculacién.

El hecho que todos los paises estudiados, finalmente hayan vacunado a los/as
docentes como parte de un grupo definido, confirma el hecho que se les reconoce que
son una parte de un grupo que se ve expuesto a los contagios, y a la vez, son parte esencial
en el desarrollo de sus paises, ya que son ellos/as que, de manera directa, cumplen el rol
de enseiiar con la finalidad que los y las estudiantes logren los aprendizajes requeridos
de acuerdo a su edad, tal y como lo sefialan Igbal, et.al. (2020).

6. Conclusiones

La pandemia mundial provocada por un virus como es el SARS-CoV-2, ha tenido
lamentables consecuencias inmediatas en salud y en la economia de los paises, sin
embargo, otras consecuencias se van a ir observando en el transcurso de los afios y una
de ellas, las que se relacionan con la Educacion.

Entre las medidas implementadas para disminuir los contagios, muchos paises
decidieron cerrar las escuelas, cambiando la modalidad presencial por una remota.
En lo inmediato, y por limitaciones para acceder a esa nueva modalidad, parte de la
poblacién ha debido desertar y quienes no lo han hecho, ven dificultado el logro de los
aprendizajes, debido a que los apoyos que el o la docente otorga en la sala de clases, no
esta. Lo anterior, sin duda, son razones para que los Estados, emprendan acciones para
el pronto regreso a clases. Una de ellas, es que los/as docentes, sean vacunados. Todos
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los paises estudiados, han considerado a los/as docentes, como un grupo prioritario
para la vacunacidn, y ademads, han dado inicio a la inoculacién misma, por lo que, en
parte, el camino para dicho regreso, ya se ha hecho.

Si a lo anterior, consideramos el Principio de Reciprocidad establecido por la
OMS, el que “debe interpretarse con cuidado para evitar pretensiones inapropiadas
de personas y entidades que tienen recursos y poder desproporcionados, y que alegan
un derecho a la vacuna contra la COVID-19, basado en la reciprocidad” (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020, pdg. 8), se podria decir que una vez que los/as docentes,
fueron priorizados para la vacunacion y efectivamente vacunados, en razén de sus
esenciales funciones, debieran cumplir con la reciprocidad, es decir, deben salir
a cumplir con sus esenciales funciones que es volver a dar clases presenciales, sin
embargo, la vacunacion no es suficiente para ello, y para ello, se deben considerar otras
medidas como aforos, implementos de higiene, entre otras,® en la que también el
Estado es quien debe proporcionarlas. En esta linea, se requiere de otros estudios sobre
medidas complementarias a la vacunacion en torno a un regreso mas seguro para las
clases presenciales, ya que el futuro de América Latina, depende de las capacidades que
lleguen a desarrollar, los y las estudiantes del presente.
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Implementacion de politicas piiblicas mediante actores
externos: una aproximaciéon comparada entre los
programas de vacunacion de México y Estados Unidos
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Resumen

La pandemia de COVID-19 sigue su curso, y en este 2021 los programas de vacunacién
se llevaron los reflectores como medidas imperantes para combatir el virus y lograr
la reactivacion econdmica. En este sentido, en todo el mundo se pueden observar
distintas ejecuciones en las campariias de vacunacion, dependiendo de muchos factores,
como los recursos disponibles, el marco institucional, y hasta la forma de ejecutar las
politicas publicas.

En el presente capitulo, se busca analizar los programas de vacunacion de México
y Estados Unidos, cada uno con su sello caracteristico. Por un lado, el gobierno
mexicano ha decidido que la implementacién de su inmunizacidn sea completamente
centralizada, sin relacionarse con actores externos, determinacion que si ha tomado la
administracién estadounidense, involucrando socios provenientes del mercado, para
coadyuvar en el alcance y la velocidad de la inmunizacion.

De este modo, se relaciona al programa de vacunacién mexicano en un marco de
administraciéon publica tradicional, con una estructura jerdrquica, centralizada y
descendente, aislada de otros actores, y que tiene por objetivo la administracion de
programas. Por otro lado, estrategia de vacunacién adoptada por Estados Unidos se
inscribe dentro de los preceptos de la Nueva Gestion Publica, y la teoria de la “Nueva
Gobernanza”, propuesta por Lester Salamon (2019).

Se busca analizar los resultados de ambas campafias de vacunacion, para identificar
si alguna posee ventaja en su aplicacion comparada. Para ello se describen ambos
programas de inmunizacion contra el virus, y su desempeiio en distintas variables.

Palabras claves: centralizacion, nueva gobernanza, implementacién de politicas
publicas, programas de vacunacion.
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“El desafio crucial de los gobiernos democraticos
consiste en como construiry acreditar

su capacidad de gobernar”

Luis F. Aguilar Villanueva (2013)

Introduccion

Al momento de cerrar este trabajo, 41.7% de la poblacién en el mundo ha recibido al
menos una dosis de vacuna para la COVID-19, esto equivale a 5.66 billones de dosis
administradas a nivel global y 30.77 millones son aplicadas diariamente. Solamente
el 1.9% de las personas en los paises de bajos ingresos han recibido al menos una
sola dosis®. Esto es una muestra de la disparidad que puede existir en el acceso a las
inmunizaciones del virus.

Con el avance del virus y el conocimiento disponible sobre el mismo, las medidas
sanitarias como prevencion de la enfermedad tuvieron un aliado muy importante: a lo
largo de este afio entraron en juego los programas de vacunacién; buscando aminorar
los riesgos de muertes y aumentar la inmunizacion en gran parte de la poblacidn en pro
de la tan ansiada reactivacion econémica, y con ello retomar la vida cotidiana en otro
escenario, uno mas favorable y esperanzador a lo vivido durante el 2020.

Sibien losgobiernos, ensus distintosdmbitos (tanto nacionales como subnacionales)
han adoptado distintas estrategias®®, para su combate, en el mundo; el presente capitulo
se centra justamente en una de las etapas mds recientes: las campafias de vacunacion
contra la COVID-19.

En este sentido, se busca analizar y comparar dos programas federales de
vacunacion que, aunque vecinos, a priori tuvieron un esquema de implementacion
muy diferente: México y Estados Unidos. A primeras luces, se puede observar para el
caso mexicano un enfoque mas centralizado en contraste con el estadounidense. Por
un lado, si bien el gobierno federal mexicano dio “luz verde” a empresas y gobiernos
estatales para la adquisicion de vacunas®, la aplicacion de estas se ha realizado, hasta
la fecha, completamente dentro de la esfera gubernamental federal. El denominado
“Operativo Correcaminos®”’, mediante el cual México busca implementar su programa
de vacunacion, se inscribe dentro de la concepcion tradicional de la administracion

89. Fuente: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=MEX, consultado el 11 de
septiembre de 2021.

90. Puede verse el dossier de la Revista Mexicana de Andlisis Politico y Administracién
Publica (REMAP), disponible en: http://www.remap.ugto.mx/index.php/remap/article/
view/351/268

91. Disponible en Conferencia de prensa matutina del viernes 22 de enero, 2021

92. Disponible  en:  https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/02/Operativo_
Correcaminos_19feb2021.pdf, consultado septiembre 10, 2020.
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publica, caracterizada por una organizacién sumamente jerarquizada y vertical, de
control y aislada de actores externos.

Por otro lado, en los Estados Unidos aparenta ensayar una planificacion diferente,
donde si bien la adquisicién de vacunas se da desde el gobierno federal, distintas
jurisdicciones estatales y actores externos al gobierno han participado para acercar las
vacunas a la poblacién. De este modo, se observa la aplicacién de lo que se denomina
nueva gobernanza, donde el gobierno “depende de una gran variedad de ‘terceras
partes’ para proporcionar los servicios que financian y lograr los propdsitos publicos
autorizados. El resultado es un elaborado sistema de gobierno mediante terceros, en
el que se comparten elementos cruciales de la autoridad con una hueste de actores no
gubernamentales u otros actores gubernamentales” (Salamon, 2019, pag. 58).

En un andlisis comparado, se busca revisar las decisiones tomadas en relaciéon
con los programas de vacunacion contra la COVID-19 en el caso de México y Estados
Unidos, con el fin de establecer diferencias y similitudes en los diferentes tratamientos
de sus politicas. Se analizaran desde los distintos puntos de vista de implementacion
de sus politicas, comparando resultados, beneficios y contrariedades. En este sentido,
se intenta determinar si existe una causa directa entre los resultados obtenidos por los
programas de vacunacidn y los enfoques centralizados y descentralizados con los cuales
se aplicaron.

El capitulo se divide en apartados: en primer lugar, y teniendo en cuenta que los
programas de vacunacion se inscriben dentro de politicas publicas de salud, se revisaran
distintas formas de tomar decisiones en torno a la implementacién de politicas
publicas. Esto contribuird a construir un marco teoérico previo con el cual poder analizar
los dos programas de vacunacion. En segundo término, se describiran los mencionados
programas de vacunacion, tanto de México como de Estados Unidos. La tercera seccion
se centra en el andlisis en conjunto de los programas de estos, observando sus resultados,
y comparandolos, reflexionando si existe correlacion entre las variables de desempefio
y los enfoques utilizados para la implementacion de las inmunizaciones, hallazgos que
se compartiran en las conclusiones del capitulo.

La implementacion de politicas piblicas

Desde que estall6 la pandemia de Coronavirus, en la primera mitad del 2020, el mundo
no ha sido el mismo. Muchos ambitos de la vida tuvieron que adaptarse a una nueva
normalidad, yla esfera gubernamental no hasido excepcidn. La pandemia por COVID-19
ha traido consigo innumerables desafios con relacidn a la administraciéon publica, y no
solo en el sector salud. Ha sido un parteaguas en el desarrollo de la vida cotidiana de
la poblacién mundial, y también en la praxis publica, ya que su impacto en distintos
ambitos puede verse en las caidas en el PIB con relacion al afio 2019, destacando México
con un -17%, y Estados Unidos con un -9.50% (Ledn Ganatios & Poveda Marina, 2020).

La respuesta ante la crisis debia generarse desde los gobiernos, en conjunto con la
sociedad. Ya la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hacia un llamado a los paises
para que tomen medidas urgentes y agresivas. Entre la bibliografia revisada, destaca
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la aplicacién del modelo de Nuechterlein de intereses nacionales, realizado por Ledn
Ganatiosy Poveda Marina (2020). En el mismo, presentan una clasificacion de 21 paises,
considerando la actuaciéon de los gobiernos, considerando como variables para las
decisiones de los gobiernos al menos dos: la seguridad de la poblacién y la economia;
creando un mapa de estos paises en funcion de los intereses que privan sobre otros
(2020:84-85)

Los autores plantean que, ante situacion de emergencia, se actua bajo una
intensidad de supervivencia y se da cuenta de al menos tres tipos de implementacion
de medidas sanitarias. En ese sentido, se considera como un antecedente para deducir
que, asi como la diversidad e intensidad de medidas sanitarias se han presentado
en los distintos paises; los procesos de vacunacion también contienen estrategias
diferenciadas, asociadas a su vez, al contexto institucional y sociopolitico. En la ruta
de las politicas publicas, estamos refiriéndonos claramente a estilos de politicas, en
funcion de los modos de gobernanza, los niveles de instrumentacion de politicas y sus
grados de abstraccion de la toma de decisiones, como lo menciona (Fontaine, 2015)

Lo cierto es que, cada sociedad, de la que emanan sus gobernantes, arrastran cierto
bagaje institucional, cultural, socioecondmico, entre otros factores. Por lo mismo, las
decisiones tomadas en torno al combate a la COVID-19 han sido muy diferentes, y las
medidas acatadas en mayor o menor medida segtn el pais.

Ante esto, la dificultad para los gobiernos residié en gran medida, en qué estrategias
adoptar para combatir la propagacion del virus. Como se observo, a lo largo y ancho de
Latinoamérica, las politicas de mitigacion fueron muy dispares. Porlo anterior, se vuelve
necesario presentar una descripcion sobre una parte elemental de la implementacion
de la politica ptblica en el combate al virus, pero haciendo foco en los casos estudiados:
los programas de vacunacion de Estados Unidos y México.

En este marco, y como ya se hizo mencion, existen distintas maneras de ejecutar
la public policy. Sin ahondar en las distintas corrientes que han existido a lo largo
de la historia de la administracion publica, nos enfocaremos en la denominada
administracion publica cldsica, por un lado, y la Nueva Gestion Pablica (NGP), y otros
enfoques que de ella se derivan, como la propuesta de Nueva Gobernanza de Lester
Salamon, por el otro.

Laadministracién pablica tradicional se enmarca en un modelo top down, o sea, que
“el proceso de aplicacion de una politica pablica procede casi linealmente del vértice
politico y burocrético que la formul6 y aprobd, a la base, es decir a los que se encargan
de aplicarla” (Pasquino, 2011: 273). En otras palabras, la toma de decisiones se da en la
cuspide de la organizacion, de forma vertical y hacia abajo, donde son aplicadas. Este
modelo es extremadamente jerarquizado y suele ser muy hermético a la participacion
de actores externos, ya que las decisiones suelen tener un componente altamente
politico y/o partidista. En cierto modo, la administracion publica naci6 sefialada como
el brazo ejecutor del Estado, y convivio con ello durante décadas, hasta que la eficiencia
y la eficacia (entre otros elementos) del quehacer gubernamental empezaron a ser un
problema real de estudio.
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En bisqueda de respuestas al aparente agotamiento del modelo de laadministraciéon
publica clésica, irrumpe en la escena académica en la década de 1980 la Nueva Gestion
Publica (NGP). Los cambios propuestos por la NGP intentaron obedecer a una logica de
reformaadministrativa que fueron adoptados en mayor o menor medida porlas distintas
administraciones, implementando en la esfera publica “un conjunto de decisiones y
practicas administrativas orientadas a flexibilizar estructuras y procesos, y a introducir
mayor competencia en el sector publico, con el propdsito de mejorar los resultados de la
accién gubernamental” (Cejudo, 2011: 17) En el mismo sentido, Martinez Medina (2018:
103) coincide que “en los ultimos afios los estilos de gobernanza de redes y mercados
han ampliado la oferta de instrumentos para la coordinacién con una tendencia que
presiona a favor de acuerdos y formas de trabajo cada vez mas horizontales”

Lasdecisiones, en muchas ocasiones, yano solo se toman en la cima del organigrama,
controlando todo el procedimiento, sino que las multiples etapas del proceso de politicas
publicas pueden derivarse en diferentes actores: “una transformacion fundamental no
solamente en el alcance y la escala de la accion gubernamental, sino en sus formas
basicas, en los instrumentos o medios usados para atender los problemas publicos”
(Salamon, 2019: 57)

La NGP tuvo su auge en la década del go, por lo que no es posible asegurar que
implementar estas reformas administrativas sea una apuesta al futuro, o cuando menos
una novedad. Lo novedoso residiria en tomar estas herramientas de gobierno mediante
socios externos por separado: “los paises intentan dejar atras las modas reformistas
para enfrentar presiones y problemas administrativos concretos, que requieren de
respuestas igualmente acotadas” (Pardo & Dussauge Laguna, 2018: 34)

Deestemodo, el pensaren instrumentos concretos paraproblemasconcretos, permite
delimitar mucho mas el campo de accion, y tener la posibilidad de obtener mejores
resultados, sin que ello implique toda una reforma del Estado. Estas herramientas o
instrumentos se presentan en distintas versiones: préstamos, garantias de préstamos,
subvenciones, contratos, regulaciones econdmicas y sociales, seguros, gastos fiscales,
cupones, entre otras (Salamon, 2019: 57) Todas estas son herramientas al alcance del
Estado que incluye actores externos tanto para el disefio como implementacion de
politicas, bienes y servicios publicos, estableciendo asi un “modo de gobernanza’, que
se refleja en la preferencia de un gobierno por un estilo de politicas ptblicas a través de
sus instrumentos (Peters, 2015 citado en Fontaine, 2015).

Tabla 1: Tipologia de modos de gobernanza

Definicion del problema
Por funcion Por factores Por objetivos
del gobierno sociales politicos
Centralismo Direccion Redistribucion Intervencién
burocratico (a) (b) (c)
Estilo de politicas | Multiniveles Movilizacién Diversificacion Participacion
(a1) (b1) (c1)
En redes Comunicacion, | Gerencia publica Eficiencia
marketing (a2) (bzgJ (c2)

Fuente: Adaptacién de Pierre y Peters (2000), citado en Fontaine (2015)
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Por ejemplo, y siguiendo la misma linea, en una conferencia “Ted” llevada a cabo en
2013 por el académico Michael Porters, planteaba la posibilidad de que las empresas
resuelvan problemas sociales. En dicha disertacién, proponia dejar de ver a las
empresas como algo malo, o como contrarias a los intereses gubernamentales. El sector
privado es clave para atacar problemas sociales a grandes escalas, debido al aporte de
recursos que pueden realizar las empresas. Segun Porter, “utilizando el sistema actual,
no hay suficiente recaudacion fiscal, no hay suficientes donaciones para enfrentar los
problemas si continuamos como vamos.”

Pero alejandonos de los constructos tedricos, el contexto y la tradicion democratica
o autoritaria de los paises se impone. La mirada patrimonialista de la administracion
publica mexicana descansa en su andamiaje institucional, asi como en la tradicion de
su “hechura de politicas a la mexicana”, con las caracteristicas de un modelo orientado
a los procesos, los procedimientos y no a los resultados. Sin duda, es una muestra de la
diferencia en la nocién de comprension de lo piblico (Cabrero Mendoza, 2000). Es por
esto porlo que en México predomina unavision clasicao tradicional de laadministracion
publica, aunque con intentos muy incipientes de cambios administrativos.

En cambio, en Estados Unidos si han permeado mas los enfoques de gobernanza
y de NGP. Como Salamon (2019: 57) menciona “durante los tltimos 50 afios ha tenido
lugar una revolucion en la ‘tecnologia’ de la accion publica en Estados Unidos”. Sin ir
mas lejos, el autor presenta el abrumador dato que para 1982 solo el 39% de los servicios
eran proporcionados por el sector gubernamental, y arroja una cita de Donald Kettl
que resume esta cosmovision: “cada gran iniciativa de politicas que el gobierno federal
estadounidense ha lanzado desde la Segunda Guerra Mundial, han sido administradas
mediante asociaciones publico - privadas (APP o PPP por sus siglas en inglés) (Salamon,
2019: 60). Como contraste, en México apenas en 2012 se aprobo la Ley de Asociaciones
Publico Privadas, marcando una tardia puesta en practica de los elementos propuestos
por la NGP.

El desafio para los gobiernos y sus ciudadanos es muy grande, y en el ambito de las
politicas publicas la construccion de respuestas pertinentes, aceptables o que puedan
considerarse exitosas representan ese reto. En el caso de la pandemia, la intervenciéon
estatal no ha estado en duda, lo que ha requerido es precisamente esa construccion
de alternativas de decision publicas. Como bien lo apunta (Brugué & Goma, 1998) la
oferta de politicas publicas, asi como las pautas de distribucion de gasto en los niveles
de gobierno adquiere una naturaleza mas compleja.

En ese tenor, el planteamiento de (Salamon, 2019) sobre los instrumentos de
politicas publicas, y centrado en el grado de directividad con impactos en Efectividad,
Eficiencia, Equidad, Manejabilidad y Respaldo Politico, el rango se presenta desde bajo,
intermedio y elevado. Estas orientaciones son relevantes para efectos de interpretacion

93. Disponible en https://www.ted.com/talks/michael_porter_the_case_for_letting_business_
solve_social_problems#t-334325
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de una comparaciéon de programas. Es de nuestro particular interés retomar este
enfoque de las herramientas, dado el contexto dispar que analizamos.

Elautor presenta dicotomias sustanciales en torno a su teoria de la nueva gobernanza
y la administracién publica clasica. En la tabla a continuacion se enumeran estos

conceptos que forman parte del nicleo teérico:

Tabla 2: El paradigma de la Nueva Gobernanza

Administracion Pablica

Nueva Gobernanza

Clasica
Unidad de andlisis Programa / entidad Herramienta
Funcionamiento Jerarquia Red
Relaciones con el Publico contra privado Publico + privado
sector privado
Tipo de Gestiéon Mando y control Negociacion y persuasion
Habilidades requeridas Habilidades de gestion Habilidades de
posibilitacion

Fuente: La Nueva Gobernanza y las herramientas de la accion publica. (Salamon, 2019: 72)

Como se aprecia, la unidad de andlisis se traslada desde la mera administracion de
programas o la operacion de entidades gubernamentales a la eleccién de la mejor
herramienta para lograr mejores resultados. Las herramientas se pueden presentar en
un abanico de opciones muy variadas, y la dificultad reside en elegir la mejor para cada
problema publico.

Dichas herramientas, a su vez, definen las redes que van a participar de la
implementacion de la politica. De este modo, el funcionamiento en redes contrataste
la estructura jerarquica y centralizada de la administracion publica tradicional, donde
se plantea una tension entre el gobierno y la iniciativa privada (Salamon, 2019: 84), y
dota de nuevos actores interdependientes al quehacer gubernamental.

Incorporar actores externos a la implementacion de las politicas, como lo propone
la nueva gobernanza, no es mostrar una debilidad en la ejecucién, sino incorporar
voces provenientes de sociedades cada vez mas complejas, que puede determinar una
mayor eficacia a la hora de enfrentar problemas ptiblicos, como puede ser el caso de los
programas de vacunacién, que se revisaran en el apartado a continuacion.

Programas de vacunacién

Como se hizo mencidn en apartados anteriores, las estrategias de vacunacion contra
la COVID-19 son programas y acciones que se inscriben dentro de una politica
multisectorial de combate a la propagacion del virus, y en consecuencia estan sujetasala
posibilidad de variabilidad entre las distintas administraciones, tanto discursivamente,
como en su proceso de implementacion.

La pandemia de COVID-19 ha abierto varios frentes de batalla en la practica
gubernamental. Una de las crisis que tuvieron que afrontar los gobiernos nacionales,
fue la adquisicién de vacunas. Si bien la implementacién de estas, como veremos a
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continuacion, ha sido diferente en las distintas administraciones, todas se encontraron
frente al mismo reto: adquirir vacunas en un mercado donde las existencias contintian
siendo limitadas.

Ello explica, en parte, como se han tomado las decisiones en torno a las compafias
de su vacunacion, y su ejecuciéon. Partiendo de que existen diferencias entre las
resoluciones tomadas por los distintos gobiernos federales (asi como locales), podemos
relacionarlas con distintas escuelas o enfoques dentro del campo de estudio de la
administracidn publica que revisamos anteriormente.

Ante esto, el programa de vacunacion no deja de ser parte de la politica publica en el
combate al COVID-19. El Informe Sobre la Salud en el Mundo (Organizacién Mundial
para la Salud, 2008:66) define que existen 3 politicas de salud que deben aplicarse, y
son:

+ Politicas sistémicas: disposiciones que es preciso adoptar en los elementos
constitutivos de los sistemas de salud para apoyar la cobertura universal y la
prestacion eficaz de servicios;

+ Politicas de salud publica: intervenciones especificas necesarias para hacer frente
a los problemas sanitarios prioritarios mediante actividades transversales de
prevencion y promocion de la salud, y;

+ Politicas en otros sectores: contribuciones a la salud que pueden llevarse a cabo
mediante la colaboracion intersectorial.

Teniendo en cuenta lo anterior, los programas de vacunacion se inscriben dentro de las
politicas de salud publica, ya que corresponde a una accién especifica en un contexto
de emergencia y absolutamente prioritario. Como menciona el mismo Informe, “las
politicas publicas en materia de salud contemplan la capacidad de respuesta rapida,
en régimen de mando y control, para hacer frente a las amenazas graves, en particular
epidemiasy catdstrofes” (pag. 66). Probablemente, con el tiempo, la vacunacion contra
la COVID-19 se transforme en una politica sistémica, integrada a la cobertura universal
de los programas de vacunacion.

Sin embargo, toda planeacion y diseiio de un proyecto, plan o programa
gubernamental, necesita de insumos para lograr los productos esperados. Segun
el Manual de Orientacion de Proyectos y Programas de la Cruz Roja (2020), “los
insumos o recursos son los materiales y medios necesarios para ejecutar las actividades
planificadas, y abarca el personal necesario, el equipo, las instalaciones, la asistencia
técnica, los fondos, los servicios por contrato, etc.” (pag. 34). En este sentido, los insumos
de los programas de vacunacion que mas dificultad representaron para los gobiernos
del mundo fue la adquisicion de distintas vacunas para administrar a su poblacion.

Uno de los elementos en comun es que, el hacerle frente ha significado un gran
reto para todos los gobiernos toda vez que, en acuerdo a varios autores, la pandemia
representa una situacion de orden catastrofico, “genera afectacion en aquellos
contextos en donde los sistemas de salud publica y los servicios de emergencia estan
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estresados y, en algunos casos probados mas alld del limite” (Le6n Ganatios & Poveda
Marina, 2020).%

A continuacion, se hara un repaso breve a través de los métodos de adquisicion de
vacunas, en el caso mexicano como estadounidense.

Programa de vacunaciéon de México

El programa de vacunacién en México se presenta en el denominado “Documento
Rector de la Politica Nacional de Vacunacion Contra el SARS-CoV-2, Para la Prevencion
de la COVID-19 en México’,% cuya ultima versién 6.0 fue publicada el 1 de mayo
de 2021. En él, se detallan el marco legal, la descripciéon de vacunas disponibles, la
poblacién prioritaria, asi como la estrategia de vacunacion, es decir, la implementacion
del programa de vacunacion.

Dentro de los objetivos de la politica nacional de vacunacién, es importante destacar,
entre otros propositos, que se establece como meta principal vacunar al 70% de la
poblacién en México para lograr la inmunidad de grupo. Las principales dificultades
que se identifican para lograr esa meta son (pag. 13-14):

+ Problematica de acceso global.

+ Limitada produccion mundial y falta de marcos de trabajo internacionales que
permitan el acceso equitativo a todos los paises.

+ Diferencias en las prioridades de vacunacion al interior de cada pais.

+ Infraestructura nacional para el proceso de recepcion, almacenaje y distribucion de
las diferentes vacunas.

+ Infraestructura del programa operativo de vacunacion y la vigilancia de eventos
adversos, asi como la evaluacidn del impacto de la estrategia de vacunacion.

Grupos prioritarios de vacunacion:

El gobierno de México, siguiendo recomendaciones nacionales e internacionales,
definio cuatro ejes de priorizacion para la aplicacion de las vacunas. Si bien los cuatro
ejes tienen un orden de primacia, todos se ejecutan al mismo tiempo dependiendo
los contextos sociales, economicos y de salubridad en el que se aplican. Los grupos
prioritarios de vacunacién son:

1. Edad de las personas;
2. Comorbilidades;

94. Sobre categorias de riesgo en la pandemia, puede revisarse la propuesta de Lavell et al, 2020:
4, citado en (Leon Ganatios & Poveda Marina, 2020).

95. Disponible en https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/01/PolVx_COVID_-
1uEne2021.pdf, consultado el 18 de julio de 2021.
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3. Grupos de atencidn prioritaria;
4. Comportamiento de la epidemia.

Hay que hacer especial énfasis en el eje nimero cuatro, ya que se toman situaciones que
puedan surgir con la evolucidn de la pandemia, como “por ejemplo, una alta mortalidad
enun municipiodebeserapoyoen la priorizacién conformealavacunaciénavanza” (pag.
16). Con respecto a esto, cabe preguntar si pudiera atenderse de manera mas eficiente
si los estados estuvieran dotados de autonomia a la hora de implementar programas
de vacunacion. Al ser un eje dindmico, la centralizacion puede ver comprometida la
respuesta rapida.

Logistica del Plan Nacional de Vacunacion:

Para su aplicacion y logistica, la estrategia de vacunacion ha sido dividida en etapas,
siendo la primera la vacunacion al personal de primera linea de control contra la
COVID-19, y subsecuentemente atendiendo otras etapas de grupos prioritarios, hasta
concluir con el resto de la poblacién.

Esta clasificacion en etapas es importante, porque a partir de la segunda (personal
de salud restante y personas mayores de 60 afios) y subsecuentes etapas (denominada
“fase expansiva” [pag. 37]), la logistica se aplica mediante el llamado “Operativo
Correcaminos”.

Como menciona el documento rector de la Politica de Vacunacion contra COVID-19,
“la Coordinacion General de este operativo estd a cargo del presidente de la Repuiblica,
con la colaboracién de 32 subcoordinadores estatales designados por la persona titular
de Secretaria de Salud del Gobierno de México” (pag. 37).

Como muestra de la centralizacion de la estrategia de vacunacion, el Operativo
Correcaminos describe las actividades realizadas por las entidades federales, que se ven
reflejadas en la ilustracion 1:

+  Gestionar y facilitar la busqueda y definicién de proveeduria con las compaiiias
farmacéuticas globales: Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE).

*+ Definir y procurar los fondos y fuentes de financiamiento de los recursos federales:
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) e Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI).

+  Formalizar y dar seguimiento de contratos con las compaiiias farmacéuticas en sus
componentes juridicos, técnicos y administrativos: Secretaria de Salud.

* Regularyllevarel control sanitario de las diferentes opciones de vacunas disponibles:
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

+ Tramites de importacion: Servicio de Administracion Tributaria (SAT), Centro
Nacional Para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, y COFEPRIS.

190



IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS MEDIANTE ACTORES EXTERNOS: UNA APROXIMACION
COMPARADA ENTRE LOS PROGRAMAS DE VACUNACION DE MEXICO Y ESTADOS UNIDOS

+ Logistica para el transporte y resguardo de vacunas: Secretaria de Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), Guardia Nacional y el INSABI.

+ Rectoria técnica del proceso de vacunacion, incluyendo definicion de protocolos y
sitios de vacunacion: Secretaria de Salud.

+ Integracion y capacitacion del personal de salud vacunador y observacion médica
en sitios de vacunacion: Secretarias Estatales de Salud, INSABI, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Petréleos Mexicanos (PEMEX), SEMAR y SEDENA.

+  Manejo de padrones e informacién: Coordinacién General de Estrategia Nacional
Digital (Presidencia de la Republica) y Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT).

+ Sistema de informacion, gestion y resguardo de censos de la poblacion general:
Secretaria de Bienestar.

+ Sistema de informacion, gestion y resguardo de censos de personal de salud: IMSS.

* Organizacion de campo: Secretaria del Bienestar.

Ilustracién 1: Organigrama del Operativo Correcaminos

Coordinacién General

Lic. Andrés Manuel Lépez Obrador
Presidente de Méxlco

Direccién del Operativo
Secretaria de Salud

32 coordinaciones
Coard Técrica
Subsecratarta de Prevancion y estatales

Promockin de i Salud

1
SALUD INSABI BN
IMss

e SALUD. (5 corerms MEXICO @ MEXICO  mEnNzsTAR SERENS:: Majom A sEoea
comACyT ISSSTE  PEMEX
INSABI SEMAR

Gesticn y facilitacidn Regulacién y Control Manejo de padrones & Organizacion en campo
parn In proveeduria Sanitaric infarmacidn
global de vacunas, Logistica, trasiade y
tramites hacendarios, igh i

compra, aduanas, etc Vacunaclén

Voluntariade |

Fuente: Estrategia Operativa de la Politica Nacional de Vacunacion contra el Virus SARS-CoV-2
(Operativo Correcaminos).

El organigrama del Operativo Correcaminos nos permite observar cémo desde
la coordinacién nacional se desprenden 32 coordinaciones estatales, que son las
encargadas de implementar operativamente la politica de vacunacion contra la
COVID-19 en cada entidad federativa. Del mismo modo, el coordinador estatal es la
unica via de comunicacion entre la coordinacion nacional y las autoridades estatales y
municipales. La ilustracion 2 detalla el organigrama de la coordinacion estatal.
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Ilustracién 2: Organigrama de la Coordinacion Estatal del Operativo Correcaminos

Coordinacién Estatal
Enlace estatal de estrategia correcaminos
nombrado por el Dr Jorge Alcocer

Coordinaclén técnlca:

Comité estatal de
Vacunaclén (COEVA)

SALUD INSABI
MEN]CC‘ BIENESTAR
) £  seoma
Voluntariade =— Organizacién en i ISSSTE  PEMEX
. bt Ad Logistica, traslado SEMAR

y vigllancla

Vacunacién

Fuente: Estrategia Operativa de la Politica Nacional de Vacunacion contra el Virus SARS-CoV-2
(Operativo Correcaminos).

De esta manera, podemos visualizar que toda la Politica Nacional de Vacunacion de
México, desde su disefio a su implementacion, se realiza con actores gubernamentales.
Es un proceso sumamente vertical y descendente, que parte desde la coordinacién
nacional, encabezada por el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador, y concluye en
las brigadas de vacunacion, coordinadas técnica y operativamente por un coordinador
estatal.

Asi observamos que, funciones claves en la campaiia de vacunaciéon como la
asignacion de locaciones para la aplicacidon de vacunas, cantidad de dosis asignadas,
definiciéon de grupo etario, e incluso la aplicacion misma de la inmunizacion, por
ejemplo, son actividades estrictamente llevadas a cabo por dependencias de la
administracién publica federal.

Programa de vacunacién en Estados Unidos.

El acercamiento del programa de vacunacién de Estados Unidos fue publicado,
primeramente, como parte de la Estrategia Nacional Para la Respuesta y Preparacion
de la Pandemia de COVID-19%, publicada en enero de 2021 por la Administracion de
Joe Biden. En dicho documento, se introducen siete objetivos, siendo primordial para
nuestra investigacion el nimero dos. Estas metas fueron:

96. Recuperado  en  https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2021/01/National-
Strategy-for-the-COVID-19-Response-and-Pandemic-Preparedness.pdf, el 21 de julio de
2021.
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1. Restaurar la confianza con el pueblo estadounidense.

2. Organizar una campafa de vacunacion completa, segura y eficaz.
Mitigar la propagacion mediante la expansién del uso de cubrebocas (mdscaras o
barbijos), pruebas, tratamiento, datos, fuerza laboral y estdndares claros de salud
publica.

4. Expandir inmediatamente la ayuda de emergenciay aplicar la Ley de Produccién de
Defensa.

5. Reabrir escuelas, comercios y turismo de manera segura, protegiendo a los
trabajadores.

6. Proteger a los que estan en mayor riesgo y promover la equidad, sin distinguir de
diferencias raciales, étnicas y rurales - urbanas.

7. Restaurar el liderazgo de los EE. UU. A nivel mundial y construir una mejor
preparacion para futuras amenazas

Ya desde el primer objetivo, el documento marca una distancia con lo expresado en
la Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 del gobierno federal
mexicano, ya que se hace referencia que la Estrategia Nacional estadounidense va a
involucrar actores, incluso algunos externos al gobierno, no solo para la divulgacion
de informacion, sino para la implementacion de su programa de vacunacién. En este
sentido, se hace hincapié en que:

“el gobierno federal estadounidense no puede resolver esta crisis por si solo. Se
requerird un compromiso regular con la gente, con los lideres locales y estatales,
el sector privado, sindicatos, voluntarios de la comunidad, y proveedores de
atencién médica para orientar las politicas e implementacién. La Administracion
dara prioridad a la divulgacion a nivel de los gobiernos estatales y locales, sectores
publico y privado, comunidades vulnerables, estudiantes, trabajadores y lideres
de la comunidad, usando los aportes de estas partes interesadas para impulsar la
respuesta del gobierno a la COVID-19” (pag. 7-8).

Adentrados en el objetivo niimero dos, la estrategia de vacunacion, el documento
continua en la misma linea:

“Estados Unidos no escatimara esfuerzos para asegurar que los estadounidenses
puedan ser vacunados rapida, efectiva y equitativamente. El gobierno federal
va a ejecutar una estrategia de vacunacién agresiva, enfocandose en las acciones
inmediatas necesarias para convertir vacunas en vacunaciones, incluyendo la mejora
de la asignacion, distribucién, administracion y seguimiento.” (pag. 8).

Dentro de las acciones inmediatas que se mencionan en el parrafo anterior, una de las

principales son las locaciones donde se puedan aplicar las dosis de vacunacion. Con
respecto a esto, la Estrategia Nacional afirma que se deben:
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“Crear tantos lugares de vacunacion como se necesiten para que la poblacién sea
vacunada: el gobierno federal, en asociacion con los gobiernes estatales y locales,
va a crear tantos sitios de vacunacion como se necesiten en las comunidades. Esto
incluye (pero no es limitado a centro de vacunacién comunitarios administrados
federalmente) lugares como estadios, centros de conferencias, sitios de vacunacién
en los 50 estados y 14 territorios, farmacias y tiendas minoristas, instalaciones de
salud federales, etc.” (pag. 9).

Esto ultimo es de una importancia, ya que parte de la campafia de vacunacion agresiva
es la cooperacion con el sector privado, para lograr llevar las vacunas al mayor namero
de poblacion en menor tiempo posible. Persiguiendo este fin, se establece como medio
el:

“Aprovechar tiendas, incluyendo tiendas minoristas, puestos de venta y farmacias:
millones de estadounidenses acuden a sus farmacias locales cada dia por sus
medicinas, vacunas antigripalesy otros. Cerca del 90% de la poblacion vive a menos
de 5 millas de una farmacia, haciéndolas de los espacios mas accesibles para aplicar la
vacuna contra la COVID-19. La Administracion actuara rapidamente para impulsar
el esfuerzo de trabajar directamente con cadenas de farmacias e independientes a lo
largo del pais para vacunar a los estadounidenses. [...] para que la poblacion pueda
hacer su citay obtener su vacuna en sus negocios o farmacias cercanas. “(pag. 42-43).

Profundizando en la participaciéon de actores externos en la implementacién de la
estrategia de vacunacidn, el 2 de febrero de 2021, la administracion del gobierno federal
estadounidense, a través de un comunicado desde la Casa Blanca,?” anunciaba, entre
otras cosas, el lanzamiento de la primera etapa del Programa Federal de Farmacias
Minoristas, con el objetivo de coadyuvar a la meta de administrar cien millones de
vacunas en cien dias.

El portal web de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC
por sus siglas en inglés) define al Programa como una “colaboracién entre el gobierno
federal, los estados y territorios, y 21 farmacias de alcance nacional e independientes
para incrementar el acceso a la vacunacion contra la COVID-19 a lo largo del pais.
Incrementando el numero de lugares donde la poblacién puede vacunarse ayudara a
asegurar que mas gente esté protegida, ayudando a combatir la pandemia.”® Uno de
los beneficios mas grandes que se busca con la aplicacion del programa es disminuir la
carga logistica y operativa de los departamentos de salud estatales y locales.

97. Disponible en https://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2021/02/02/
fact-sheet-president-biden-announces-increased-vaccine-supply-initial-launch-of-the-
federal-retail-pharmacy-program-and-expansion-of-fema-reimbursement-to-states/
recuperado el 4 de agosto de 2021.

98. Consultado en https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/retail-pharmacy-program/index.
html, el 6 de agosto de 2021.
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El Programa se implement¢ a partir del 11 de febrero de 2021, y se definié como “una
asociacion publico-privada con 21 socios farmacéuticos nacionales y redes de farmacias
independientes que representan alrededor de 40.000 locaciones para vacunacion en
todo el pais.” El procedimiento consiste en que las farmacias reciben un suministro
limitado de dosis, para aplicarlas sin costo alguno. Segun cifras de la pagina web de
los CDC, a la fecha del 22 de julio de 2021, fueron aplicadas por el Programa mads de
123 millones de dosis®, siendo el 43% de éstas administradas a personas de minorias
raciales o étnicas.

Cualquier persona de 12 afios en adelante que quiera vacunarse en uno de estos
puntos, puede hacerlo totalmente gratis.

El portavoz del Gobierno federal mexicano en cuestion de la pandemia del SARS-
CoV-2, Hugo Loépez-Gatell Ramirez, titular de la Subsecretaria de Prevencién y
Promociéndela Salud, dela Secretaria de Salud de México, haadmitido en conferencia'*®
que una cifra estimada de dos millones de ciudadanos mexicanos ha viajado a Estados
Unidos para aplicarse una vacuna contra la COVID-19, en su mayoria en locaciones
adscritas al Programa Federal de Farmacias Minoristas.

Analisis comparado de los programas de vacunacién

Después de profundizar en la descripcidon de ambas campafias de vacunacion,
intentaremos hacer la correlacidn con las teorias presentadas anteriormente. De esta
forma, podemos ubicar a la Estrategia Nacional de Respuesta y Preparacion Pandémica
contra la COVID-19 de los Estados Unidos bajo el estandarte de la “nueva gobernanza’,
o el gobierno mediante terceros propuesto por Lester Salamon. En el extremo opuesto,
la Politica Nacional de Vacunacion contra el Virus SARS-CoV-2, para la Prevencion
de la COVID-19 en México presenta un enfoque con las plenas caracteristicas de un
enfoque de la administracidn publica clasica.

Lo anterior nos lleva a plantearnos una pregunta fundamental con relacion al
desempeiio de cada una de las politicas, por ejemplo: ;cudl de los dos programas de
vacunacion muestra mas eficiencia? Primero hay que definir que entendemos por
eficiencia. La revista Atencién Primaria define la define como “la evaluacion de los
resultados obtenidos respecto a las medidas que se han utilizado para conseguirlos.”*
En este sentido, se analiza el desempefio con metas establecidas a priori. En el caso
de Estados Unidos, en diciembre de 2020 el presidente electo Joe Biden anuncié que
la meta de vacunacidn era de 100 millones de dosis en sus primeros 100 dias, algo que
cumplio en su dia 58 de mandato. Por su lado, México establece en su Politica Nacional

99. Idem, 6 de agosto de 2021.

100.Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=YhaD6yLDvUE, recuperado el 6 de
agosto de 2021.

101. Disponible en https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-evalua-
cion- eficiencia-un-programa-vacunacion-13357, revisado el 20 de agosto de 2021.
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contra la COVID-19 un objetivo especifico de inmunizar como minimo al 70% de la
poblacién en el pais, en un periodo de 18 meses. En este caso, tomaremos el ultimo
objetivo de 70% del total de la poblacion para ambos casos.

Pero la meta de vacunacion no es la unica dimension para poder estimar el
desemperio. También existen dimensiones como el impacto de la vacunacién y la
velocidad de esta. Para ello, se van a utilizar indicadores para evaluar, por un lado, el
efecto de lavacunacion con relacion a los contagios. Como explica nuevamente la revista
Atencion Primaria, “la eficiencia de la intervencion se ha de evaluar con la disminucién
de los casos de enfermedad.”> Ademas, encontramos otra dimension importante para
medir el desempeiio es la velocidad con la que se aplican las dosis, o dicho de otro
modo, qué tan rapido se llega a la meta de vacunacion.

Pero antes de meternos de lleno con el andlisis de los programas de vacunacion
propiamente dicho, debemos establecer una dimension previa: la capacidad de
vacunacion. Esto es imprescindible, ya que primero se debe establecer la cantidad de
vacunas adquiridas y acumuladas por cada pais y analizar la relacion entre vacunas
disponibles y aplicadas. Si la cantidad es muy dispar, no permitira relacionar, por
ejemplo, la velocidad de vacunacion con la meta, ya que no se cuentan con vacunas
suficientes para ir a un mismo ritmo de inmunizacidn.

Dimension capacidad de vacunacion

La importancia de ponderar esta dimensidn previa al analisis de los casos descritos
es definir el punto de partida de ambos paises. Una cantidad similar de vacunas por
habitantes nos va a dar una comparacién mas precisa. Permite establecer si, en caso
de haber demoras en la vacunacion, fue por falta de suministro o por cuestiones de
logistica.

Tabla 3: Relacion de dosis y poblacién

México Estados Unidos
Poblacién 128.932.753 331.002.647
Vacunas aseguradas 125 800
(millones de dosis)
Relacién de dosis por 0.97 2.42
habitantes (cantidad de
dosis entre habitantes)

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Fondo Monetario Internacional '

En la tabla 3 podemos observar las vacunas adquiridas al 1 de septiembre y la poblacién
total en cada pais. En el caso de Estados Unidos, con una poblacidn total de 331.002.647

102.I1dem.
103.Disponible en  https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covidig/-/media/Files/Topics/
COVID/IMF-WHO/imf-who-covid-19-vaccine-supply-tracker.ashx
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habitantes, a la fecha de corte contaba con un suministro 8oo millones de dosis
(contando las ya aplicadas). Esto nos arroja una cantidad de 2.42 dosis por habitante.
En el caso mexicano, pais con 128.932.753 habitantes, contaba con un abastecimiento
total de 125 millones de vacunas. En este caso, se cuenta con 0.97 dosis por persona.

De lo anterior se desprende que ambos paises cuentan con la cantidad de dosis
para vacunar, al menos con una dosis, a todos sus habitantes. La salvedad hay que
hacerla en el caso estadounidense, ya que poseen las dosis necesarias para inmunizar
completamente a toda su poblacion, y esto genera un sesgo en los indicadores de
poblacién con inmunizacién completa. Ahora, sabiendo que ambos paises cuentan con
dosis para comenzar una campafia de vacunacién con al menos una dosis para cada
habitante, debemos analizar el desempefio de las logisticas implementadas.

Dimension meta de vacunacion

Unavez revisado que efectivamente podemos compararambos casos, podemos proceder
a la evaluacién de las politicas de vacunacion. La primera dimension por analizar es la
de meta de vacunacion. Por meta de vacunacidn, vamos a tener en cuenta el objetivo de
inmunizar, con una dosis y dos dosis, al 70% de la poblacion.

Grafico 1: Porcentaje de poblacién que recibio al menos una dosis de vacuna contra la COVID-19
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Fuente: Our World in Data

Partiendo del niumero de personas que ha recibido al menos una dosis de vacuna contra
la COVID-19, en México encontramos 58.24 millones de personas, mientras que en
Estados Unidos asciende a 205.53 millones de habitantes. Esto es equivalente a 44.71%
de la poblacion en el caso mexicano, y el 61.11% para Estados Unidos.
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Graéfico 2: Porcentaje de poblacion completamente vacunada contra la COVID-19
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Fuente: Our World in Data

Con respecto a la inmunizacion total, o la colocacion de ambas dosis, Estados Unidos
también estd por encima. Se observa que el 51.91% de la poblacion estadounidense ha
completado el tratamiento completamente, ya sea con vacunas que requieren una sola
dosis o aquellas que prevén dos colocaciones. En el caso mexicano, poco mads de un
cuarto de la poblacion total ya cuenta con las dos dosis: el 26.61%. Esto corresponde
a 171.60 y 34.66 millones de personas respectivamente para cada caso. En la tabla 4
podemos observar los datos presentados.

Tabla 4: Datos sobre poblacion vacunada en México y Estados Unidos

Indicador México Estados Unidos
Poblacién total 128.932.753 331.002.647
Poblacién con al menos una 58.24 205.53
dosis (en millones de personas)

Porcentaje de poblacién con al 44.71% 61.1%
menos una dosis

Poblacién con dosis completa 34.66 171.60
(en millones de personas

Porcentaje de poblacién con 26.61% 51.91%
dosis completa

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Our World in Data
Derivado de los datos analizados, se observa un rezago por parte de la politica de
vacunacion en la primera dosis. El rezago en la vacunacion completa (o dos dosis) se

explica por la capacidad de vacunacion de México, con existencias de 0.97 vacunas por

198



IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS MEDIANTE ACTORES EXTERNOS: UNA APROXIMACION
COMPARADA ENTRE LOS PROGRAMAS DE VACUNACION DE MEXICO Y ESTADOS UNIDOS

habitantes, es decir, no hay suficientes vacunas para cubrir la vacunacién completa a
toda la poblacién, como si existe en Estados Unidos. Con estos datos, cobra sentido los
efectos directos de los instrumentos de politicas publicas involucrados y el modo de
gobernanza que se identifica en cada uno de los casos. Como se ha dicho, para México,
de tipo centralismo burocratico y para los Estados Unidos, de tipo multinivel.

Dimension velocidad de vacunacion

La dimension de velocidad de vacunacion nos ayuda a interpretar la rapidez con la que
cada uno de los enfoques puede avanzar en el proceso de inmunizacién. En la tabla

siguiente, se observa el avance del porcentaje de la poblacion vacunada, con corte al
primer dia de cada mes:

Tabla 5: Velocidad de vacunacion

Porcentaje de Estados Unidos México
poblacién Una Dosis Una Dosis
vacunada al: dosis completa dosis completa
12 de enero 2.23% 0.24% 0.07% 0%
1de febrero 7.84% 1.79% 0.49% 0.03%
1de marzo 15.28% 7.67% 1.52% 0.44%
1de abril 29.99% 16.89% 5.88%* 0.82%*
1de mayo 44.05% 31.15% 9.75% 5.93%
1de junio 50.75% 40.92% 171% 9.78%
1dejulio 54.62% 46.95% 24.79% 15.27%
1de agosto 57.68% 49.63% 36.99% 20.02%
1de septiembre | 59.68% 52.59% 44.37%** 26.04%

*No se encontraron datos para el 1 de abril, se utilizaron datos para el dia 2 de abril.
**No se encontraron datos para el 1 de septiembre, se utilizaron datos para el 30 de agosto.

Fuente: Our World in Data

Comoseapreciaenlagraficaacontinuacion,lacampafiadevacunaciénen Estados Unidos
tuvo un despegue mucho mas temprano que en el caso mexicano. Lamentablemente
no se han podido obtener los datos de la recepcion de vacunas por pais mes a mes, lo
que nos daria una pauta si el retraso del caso mexicano fue por faltantes de dosis o por
problemas propios de la logistica centralizada. Debemos tener presente que, a la fecha
de corte de la investigaciéon, México si contaba con las dosis necesarias para vacunar
practicamente a toda su poblacion con al menos una dosis.
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Grafico 3: Velocidad de vacunacion
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de Our World in Data

Dimension impacto de vacunacién

Probablemente esta dimension es la que menos relacionada esta con el desempeiio de
la implementacion de la politica, pero es importante analizar el impacto que ha tenido
la vacunacion en la disminucion de contagios y muertes, por lo tanto, es fundamental
siendo una politica pablica de salud. El grafico de la siguiente pagina muestra, como
el anterior, el porcentaje de la poblacién con una dosis en ambos paises, asi como el
porcentaje de los ciudadanos completamente inmunizados. Ademds, muestra dos
nuevas lineas, correspondientes a los casos positivos de COVID-19 con relacién a su
poblacién.

Enel caso estadounidense, en enero de 2021 muestra que el nimero de casos positivos
representaban un 6.77% de la poblacion. En la ultima fecha de corte de este estudio,*
la cifra ascendia al 11.80%. En el caso de México, a comienzos de afio los casos positivos
de COVID-19 se manifestaban como el 1.20% de la poblacion, y al 1 de septiembre los
numeros suben a 2.59%. En el grafico, ambas tendencias se mantienen practicamente
rectas, porque el cambio no es significativo. En Estados Unidos, el incremento mas
grande se da en el mes de enero (1.39% de la poblacion), pero la Estrategia de Vacunacién
apenas comenzaba a implementarse (se publico el 21 de enero de 2021).

104. 1de septiembre 2021
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Una vez comenzada la campaiia de vacunacion, la suba mds alta corresponde al mes
de agosto (0.99%) de la poblacién. En el caso de México, el mes de enero también es
el que arroja un aumento mas elevado de casos positivos con relacion a la poblacion
(0.30%), pero hay que tener en cuenta que la curva de vacunaciéon despega de manera
tardia en este pais, comenzando prdcticamente en marzo. Los datos muestran un
aumento constante, pero sin picos elevados hasta el mes de julio, donde el 1 de agosto
se observa un aumento del 0.34% de la poblacidn en casos positivos, comparado con el
0.08% del mes anterior.

Graéfico 4: Impacto de la vacunacion
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de Our World in Data
Conclusiones

Teniendo en cuenta que ambos paises se acercan (en el caso estadounidense se supera
ampliamente) a la existencia de al menos una dosis por ciudadano, el funcionamiento
de la campafia de vacunacién con la ayuda de socios no gubernamentales (el gobierno
por terceros) parece ser mas eficiente.

En este sentido, se puede observar que el “Operativo Correcaminos” tuvo un
comportamiento constante a lo largo de su implementacién: desde su despegue en
el mes de marzo, se vacunaron por mes aproximadamente a un 7% de su poblacion,
excepto el mes de julio que tuvo un pico de vacunacién de un 12.20% de la poblacion, y
en el ultimo mes analizado se redujo otra vez al 7.38%.
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Gréfico 5: Aumento de vacunaciones respecto al mes anterior
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de Our World in Data

En cambio, la Estrategia Nacional de combate a la COVID-19 de Estados Unidos y su
programa de vacunacion crecié de forma sostenida hasta alcanzar aproximadamente
la mitad de la poblacién inmunizada (50.75% en el mes de junio), donde comienza a
decrecer, hasta apenas un 2% durante el mes de agosto. El programa de vacunacién tuvo
dos meses en un alto rendimiento, durante el mes de marzo y abril, vacunando en esos
dos meses a casi un 30% de la poblacion. Si comparamos los promedios, el programa
de vacunacion de Estados Unidos alcanza un 7.18% de la poblacion por mes, mientras
que el operativo mexicano aplico mensualmente vacunas a un 5.54% de sus habitantes.

Sinosabstenemosaevaluarel desempeiiodelaintervencién medianteladisminucion
de los casos de la COVID-19 como se planted anteriormente, ambos programas no han
conseguido frenar la propagacion del virus, en parte por la aparicion de nuevas cepas,
y por otro lado por la relajacién de medidas sanitaras de los ciudadanos, entre otros
factores.

Pero analizando el desempefio a través de las distintas dimensiones presentadas, se
ve un mejor rendimiento de la estrategia estadounidense, realizando la implementaciéon
de vacunas con la asociacion de actores externos al gobierno. Tanto en velocidad como
en lograr acercarse a la meta de vacunacion, la politica de Estados Unidos ha tenido un
alcance mayor.

Consideramos este andlisis como un punto de partida, y no como una investigaciéon
finalizada. La pandemia no ha concluido y los procesos de vacunacién tampoco, por lo
que deberia poder realizarse un andlisis similar en un corto plazo, con disponibilidad de
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datos para poder tener una correlacion mas precisa de las variables de implementacion
de politicas.

Estd claro que ambos paises tienen su forma de elaborar e implementar sus
politicas, que en este caso resultan diametralmente opuestas. En el caso de México,
la centralizacién tanto en la toma de decisiones como en su ejecucidn es un rasgo
caracteristico. El modelo de la administracion publica clasica y su modo de gobernar
burocratico no se muestra obsoleto en absoluto, ya que los nimeros que ofrece México
en su vacunacion, comparado con Estados Unidos, puede derivarse en gran medida
a la diferencia en adquisicion de vacunas, y no tanto a una diferencia abismal en el
desempeiio de la implementacion de ambos programas de vacunacion. En el pico mas
alto de colocacion de dosis en México, estuvo muy cerca en porcentaje al de Estados
Unidos (2,51%) de diferencia.

Por otro lado, la nueva gobernanza, y la busqueda de socios en la iniciativa privada
para mejorar resultados de politicas publicas (en este caso acelerar la vacunacién
y mejorar su alcance) es un paso mas en la demanda de nuevas y mejores practicas
gubernamentales. Como se menciono, este es un analisis introductorio, que puede abrir
la puerta a la comparacion de otros casos de politicas, intentando medir el desempeiioy
la factibilidad de la nueva gobernanza como respuesta a los problemas publicos.

La emergencia de otros actores junto con el gobierno, deberdn monitorearse, para
entonces poder hacernos otras preguntas sobre las estrategias de maximizacién o de
cobertura, o de incidencia en factores de interés. En este caso, la respuesta a qué enfoque
de implementacion de politicas publicas es mejor, no tiene una respuesta clara, ya que
entran muchos factores en juego. El camino y el futuro sigue escribiéndose.
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Trabajo remoto y teletrabajo en los gobiernos locales en
Chile: Impactos y aprendizajes a proposito de la crisis
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Resumen

La crisis sanitaria del COVID-19 llev6 a que entidades publicas y privadas tuviesen que
adaptarse a una realidad marcada por las cuarentenasy la restriccion de la movilidad de
personasy trabajadores. Esto llevo a que se implementardn modalidades de teletrabajo
o trabajo remoto para poder darle continuidad a las funciones que estas entidades
cumplen. En el caso del sector ptiblico, esto adquiere una mayor relevancia, toda vez que
las funciones que estas entidades cumplen son esenciales para el bienestar y ejercicio
de derechos ciudadanos, y por ello el paso a una modalidad remota de trabajo, podria
no ser tan simple. En el nivel central de la administracion del Estado, si bien el tema
se estaba empezando a desarrollar de forma aislada en diversas entidades, destacando
el caso del Instituto Nacional de Propiedad Industrial (INAPI), atin era una materia
de incipiente desarrollo. Esto no era igual en el nivel local, toda vez que las entidades
municipales tienen una relacién mucho mas regular y cotidiana con sus usuarios, de
acuerdo con las caracteristicas territoriales y organizacionales que poseen, por ende, el
uso del trabajo remoto, no era una practica natural a abordar en este tipo de entidades.
Sin embargo, la crisis sanitaria del COVID-19 hizo que todo tipo de organizaciones
tuvieran que adaptarse a una realidad de cuarentenas y restricciéon del movimiento,
y con ello, a un modo de trabajo remoto. En el presente documento pretendemos
analizar, en particular, como los municipios chilenos se adaptaron al trabajo remoto.
La investigacion explord en un grupo de 56 municipios del pais, observando elementos
como los modos de adaptacidn al trabajo remoto, o teletrabajo, la supervision y control
sobre los funcionarios y funcionarias en trabajo en domicilio particulary las estrategias
de comunicacionyvirtualizacion de las burocracias internas. El trabajo busca contribuir
con reflexiones respecto del proceso de transformacion que ha vivido el sector publico,
particularmente en el dmbito local, a propdsito de la crisis sanitaria, y aportar en la
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nueva realidad que tendrdn que enfrentar nuestras entidades publicas, tanto en lo
nacional, como regional y local, donde se tome lo aprendido y se adectien las practicas
organizacionales para entregar un mejor servicio a las y los ciudadanos.

Introduccion

El uso intensivo de la tecnologia ha permitido incorporar nuevas practicas en las
organizaciones. De un tiempo a esta parte, las organizaciones han empezado a utilizar
mecanismos que han afectado el modo tradicional de desarrollar las labores en las
dependencias fisicas de las entidades. Estas nuevas practicas han creado oportunidades
y nuevos desafios para las organizaciones, tanto publicas como privadas, para poder
tomar lo positivo de estos cambios, y evitar los potenciales efectos negativos que
pudiesen emerger. En este contexto, surge la figura del trabajo a distancia, el teletrabajo
o el trabajo virtual, como expresiones de desarrollo de funciones en lugares tales
como el hogar, u otro espacio diferente al lugar donde se ubica la organizacién. La
implementacion de estos nuevos modos de trabajo, han supuesto una rearticulacion de
las relaciones dentro de las organizaciones, afectando no tan solo al propio empleado
o empleada, sino también a su entorno. El concepto de teletrabajo o trabajo remoto ha
cambiado con el tiempo, particularmente a propdsito de la disposicion y acceso a la
tecnologia (Messenger, 2019).

El trabajo a distancia dejo de ser un fendémeno limitado a algunos, para ser visto
como el modo en que las organizaciones pudieron salvar las restricciones que impuso la
crisis sanitaria del COVID-19. De acuerdo con la OIT (Organizacién Internacional del
Trabajo) en el segundo trimestre del 2020, mas de 23 millones de personas utilizaron
esta modalidad de trabajo para seguir cumpliendo funciones en sus organizaciones en
el contexto de cuarentenay limitaciones a la movilidad. Se estima que se paso6 de un 5%
de la fuerza laboral en modalidad de teletrabajo en 2019 a mas de un 30% en 2020 (OIT,
2021). Este cambio ha develado problemas en el empleo tanto publico como privado,
puesto que no todas las personas, ni las organizaciones, estan preparadas para pasar de
ser una organizacion real a una virtual.

En el caso chileno, este incremento en el uso del teletrabajo o del trabajo a distancia,
se explica por las limitaciones de desplazamiento que produjo la pandemia en el pais,
pero también porque el 24 de marzo de 2020 se dicta en Chile la Ley 21.220 que modifica
el Cédigo del Trabajo, incorporando por primera vez en el ordenamiento nacional
la figura del trabajo a distancia o de teletrabajo. Define la propia ley que el trabajo a
distancia serd aquel en el que el trabajador preste servicios, total o parcialmente, desde
su domicilio y otro lugar o lugares distintos a los establecimiento, instalaciones o faenas
de laempresa. A lavez, establece la figura del teletrabajo, cuando los servicios prestados
por el trabajador sean mediante la utilizacion de medios tecnoldgicos, informaticos o
de telecomunicaciones o si los servicios deben reportarse mediante estos medios. El
mecanismo de trabajo a distancia involucra el cumplimiento de jornada de trabajo que
se pacta con el empleadory a la vez, este deberd implementar a su costo un mecanismo
fidedigno de registro de cumplimiento de jornada de trabajo, a diferencia del teletrabajo
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donde se asume no se da esta jornada, a menos que, el empleador haga ejercicio de
supervisidn o control funcional sobre la forma y oportunidad en que se desarrollen las
labores del trabajador.

El trabajo no presencial ha adquirido una gran relevancia en las organizaciones,
pero la crisis sanitaria generada por el COVID-19, lo transformé en una necesidad, ya
no solo para un grupo de organizaciones sino a todas, privadas y publicas por igual.
No obstante ello, el estudio del fenédmeno, en términos de su implementacion en las
empresas (Cancino et al.,2020) como en entidades publicas en particular (Darville
et al.,, 2018) e incluso sus efectos (Céspedes et al. 2021), ha sido incipientemente
estudiado. En el presente documento, queremos avanzar en la comprensiéon de este
fenomeno en un contexto menos estudiado, como lo es el de los municipios en Chile.
En particular, queremos estudiar la reaccion que este tipo particular de organizaciones
publicas tuvieron al momento de iniciarse la crisis sanitaria en un grupo de municipios
en Chile. Creemos que este estudio aporta en la discusion mads general del fenomeno,
pero incorpora una perspectiva diferente, puesto que este tipo de instituciones tienden
a ser menos proclives a adoptar este modo de trabajo, por el tipo de funciones que
desempeifian y por su naturaleza ligada al territorio.

Trabajo a distancia en el sector piblico.

El trabajo a distancia o no presencial se ha ido incorporando de forma paulatina en el
sector publico. Primero, porque se asume que muchas de las funciones que realizan
las entidades publicas ocurren en contextos de presencialidad, como efectuar una
fiscalizacion o entregar un certificado. Por ello, naturalmente muchas funciones,
particularmente las que se refieren a la interaccidn con las y los ciudadanos, no pueden
ser objeto de trabajo remoto o teletrabajo. Caso contrario es lo que ocurre con las labores
de apoyo, mas ligadas al “trabajo de oficina”, el cual es mas viable de ser efectuado en
contextos de virtualidad. Pero una segunda razon, de esta demora en la adopcion del
teletrabajo, es el referido al retraso o lentitud en la implementacion del uso intensivo de
tecnologias en el sector publico. Como lo sefialan Porrua et al. (2021) la transformacién
digital de las entidades publicas tiene un efecto en el empleo publico, siendo uno de
ellos la posibilidad de implementar formas de trabajo remoto o teletrabajo, nunca
antes vistas. Un elemento final que influye en la adopcién de practicas innovadoras
en la gestion de personas como el teletrabajo, es la tension que genera con los marcos
normativos particulares del sector publico. A este respecto, resulta relevante destacar
que la gran piedra de tope en nuestro pais, para facilitar esta modalidad de trabajo, ha
sido el marco normativo, particularmente la Ley de Bases Generales de la Administracion
del Estado (Ley 18.575), que le entrega a las jefaturas el deber de supervision de sus
subalternos, toda vez que se asume un contexto de presencialidad para este deber. De
hecho, en el Oficio 3610 del 17 de marzo de 2020 del Contralor General de la Repuiblica,
se indica que ante la situacion excepcional generada por la crisis sanitaria, “el jefe del
servicio podra establecer programas especiales de trabajo que permitan el ejercicio
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del control jerdrquico de parte de las jefaturas directas” (Contraloria General de la
Republica, 2020:p2).

Pero antes de esta situacion de excepcionalidad, tanto en nuestro pais, como en
otras partes del mundo y la regién de América Latina, se inicié un camino lento pero
constante de adopcién de estos modos de trabajo no presencial. A modo de ejemplo,
Darville, et al (2018) analizan el caso del Instituto Nacional de Propiedad Industrial
(INAPI) como una de las primeras experiencias de teletrabajo, la cual conté con la
primera excepcion formal al trabajo presencial de funcionarios publicos regidos por
el Estatuto Administrativo, puesto que la Ley 20.971 del afio 2016, faculta al Director
de la Institucién a eximir hasta un 10% del personal el requisito de marcar asistencia'y
habilitar el método de trabajo fuera de las dependencias institucionales, mediante la
utilizacion de medios informaticos dispuestos por el servicio. Dicho estudio, analizé los
efectos del teletrabajo en la experiencia de INAPI y no se evidencia un impacto positivo
de la metodologia del teletrabajo, pero tampoco una disminucion de la productividad.
A la vez, se evidencian efectos de conciliacion de la vida laboral, familiar y personal
de los funcionarios afectos al método de teletrabajo, puesto que se ahorran tiempos
de traslados, sin embargo, se requiere avanzar en la separacion de espacios laborales y
familiares para evitar la sobrecarga de trabajo doméstico o laboral.

Esa experiencia en el caso chileno se suma al trabajo desarrollado en otros paises,
donde se puede destacar el impulso dado en Estados Unidos por el entonces Presidente
Barack Obama, quien a través del “The Telework Enhancement Act” firmado en
diciembre de 2010 generé un quiebre importante en el nivel federal respecto del uso
intensivo del teletrabajo. En América Latina destaca el esfuerzo efectuado por Colombia,
donde se reguld por primera vez la materia, a través de la Ley 1221 del 2008 y el decreto
884 del 2012 que la reglamenta. Esto permitio que este pais fuese uno de los primeros
en América Latina en avanzar en esta modalidad de trabajo. Estas experiencias, junto
a los bases en el pais y los logros de paises de la region sugieren la existencia de una
politica mds macro para abordar el fenémeno con una vision mas estratégica que de
procedimientos (Pizarro, et al, 2021).

Trabajo no presencial en contexto de la crisis sanitaria

El16 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica emite el instructivo 003 que imparte
instrucciones y medidas de prevencién y reaccion por casos de brote de COVID-19
a los ministerios y servicios publicos. Dicho instructivo insta a los Jefes Superiores
de Servicios a suspender actividades presenciales, privilegiar medios virtuales para
actividades de reunion y/o coordinacion, promover capacitacion via online, establecer
horarios diferidos de colacion, suspender los cometidos al extranjero y otras regiones
del pais especialmente a los funcionarios pertenecientes a grupos de riesgo. Respecto
a los horarios, permite flexibilizar las entradas y salidas para evitar la aglomeracion del
transporte publico, autoriza la incorporacién del trabajo remoto, en el caso de grupos
de riesgo, se autoriza que no asistan a trabajar o desarrollen labores desde su domicilio.
El mismo instructivo sefiala que, en caso de utilizar el método de trabajo remoto, la
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autoridad debera velar por el cumplimiento de los principios de eficiencia y eficacia, el
control jerarquico y el debido cumplimiento de la funcién publica.

Al dia siguiente de este instructivo, el 17 de marzo de 2020, la Contraloria General
de la Republica (CGR) emite el dictamen 3610, que establece medidas de gestion
que pueden adoptar los organos de la Administracion del Estado a propdsito del
brote de COVID-19, en el cual faculta que los jefes superiores de los servicios pueden
establecer ante situaciones excepcionales, que sus funcionarios puedan ejercer sus
funciones mediante trabajo remoto desde sus domicilios u otros lugares, siempre que
dichas labores puedan ser desarrolladas por esa via, pudiendo establecerse programas
especiales de trabajo que permitan el ejercicio del control jerarquico de parte de las
jefaturas directas. (Contraloria General de la Reptiblica, 2020)

De la misma forma, la institucion contralora autoriza que no se presenten a trabajar
aquellos funcionarios que por la naturaleza de sus funciones no sean compatibles con
la modalidad de trabajo a distancia, a la vez, flexibiliza las horarios diferidos, y prohibe
el pago de horas extraordinarias en la modalidad de trabajo remoto. Finalmente, la
entidad releva la adopcion de las medidas de la Ley 21.180 sobre transformacion digital
y la ley de procedimiento administrativo, para efectos de utilizar de forma preferente
la digitalizacion de procedimientos y actos administrativos evitando el soporte fisico,
a la vez, insta a los servicios a desarrollar mecanismos de asistencia virtual con sus
respectivos usuarios.

Deacuerdoa cifras entregadas porla Direccion Nacional del Servicio Civil, en abril de
2020, aproximadamente un 60% de las y los funcionarios publicos de la administracion
central del Estado estaban en trabajo remoto (La Tercera, 7 de junio de 2020) . Esa cifra,
a septiembre de 2021, cambid completamente, ya que se report6é que un 83% de lasy
los funcionarios de la administracion central del Estado, excluyendo al sector salud, ya
estan en presencialidad, o con alguin sistema de turnos (El Mercurio, 20 de septiembre
de 2021). Esta cifra equivale a que alrededor de 70 mil personas, en los primeros meses
de la crisis sanitaria, estaban trabajando en modalidad no presencial. En muchas de
estas instituciones no habia existido un plan pensado para el paso de lo presencial a lo
remoto, pero se tuvo que efectuar por la dimension de la crisis.

El avance logrado con el trabajo no presencial en el contexto de crisis sanitaria, y la
necesidad de formalizar el fenémeno en Chile, llevé el 07 de enero de 2021, al Ministerio
de Hacienda, junto a la Secretaria de Modernizacidn, a lanzar una consulta ciudadana
para someter a consulta aspectos de un proyecto de ley de modernizacién del empleo
publico, dentro del cual, se considera como un aspecto a reformar en el estatuto de
empleados publicos vigente, es la modalidad de teletrabajo y trabajo remoto.

Los Municipios y la crisis sanitaria en Chile

Los municipios en Chile, son drganos descentralizados definidas por la propia ley
como “Corporaciones Auténomas de Derecho Publico”, cuya finalidad es “Satisfacer
las necesidades de la comunidad local y asegurar su participaciéon en el progreso
economico, social y cultural’, se encuentran regulados por la Ley N¢ 18.695, Organica
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Constitucional de Municipalidades, en esta se dispone no sélo de las funciones y
atribuciones que lleva a cabo el municipio, sino que demanda la existencia de ciertas
unidades segtn el nimero de habitantes de la comuna, una municipalidad ha de contar
con una Secretaria Municipal, una Secretaria Comunal de Planificacién, y una serie
de unidades que se encarguen de la prestacion de diversos servicios, tales como obras
municipales, aseo y ornato, transito y transporte publicos, administracion y finanzas,
asesoria juridica, de control y el desarrollo comunitario.

La gestion centralizada del Ministerio de Salud de la emergencia sanitaria fue puesta
en cuestionamiento por diferentes actores sociales, entre ellos, los alcaldes del pais que
exigieron al gobierno central, un mayor nivel de competencias para enfrentar la crisis
social que desencadenan las medidas de prevencion de la propagacion del virus, tales
como, cuarentenas, cordones sanitarios, cierres de escuelas, colegios, universidades,
transporte publico; ademas del cierre de empresas o suspension de empleos. A estas
materias se suman las presiones hacia las y los alcaldes por parte de la ciudadania por
apoyo social para enfrentar la disminucidn de recursos disponibles en las familias de
mayor vulnerabilidad.

La crisis sanitaria forzada por la limitacion a la libre circulacion deviene en una
crisis social, con protestas, entre otros municipios, en la comuna del Bosque en el mes
de mayo, donde familias exigen alimentacidn, pues al no poder salir en la busqueda
de empleo, sefialan el “hambre” como una demanda social. Los municipios, en tanto
“primera puerta” al Estado en Chile juegan un rol protagonico en la crisis sanitaria
del Covid-19, siendo los alcaldes del pais los que instan al gobierno central por mayor
apoyo para dar respuesta a los requerimientos sociales de la poblacidn. Estas demandas
generaron una presion a los municipios, los cuales tienen recursos limitados, y ademas
muchos de ellos desarrollan su labor en contextos geograficos y sociales complejos. El
Gobierno central responde a la “crisis del hambre” desplegando el programa “Alimentos
para Chile”, que consistia en cajas de alimentos no perecibles adquiridas desde el
gobierno central, pero que necesito de los municipios del pais para facilitar la entrega
en las viviendas de las familias beneficiarias, a su vez, se implementa la Transferencia
Monetaria “Ingreso Familiar de Emergencia” (IFE), el cual se amplia hasta el 90% de
la poblacion con mayor vulnerabilidad, lo que implico, una demanda por parte de las
familias potenciales beneficiarias, de ingreso al Registro Social de Hogares (RSH),
instrumento de estratificacion social y que es aplicado desde los municipios del pais
(Contreras, 2020). De esta forma, los municipios al ser entes descentralizados del
gobierno central, pero con un mayor despliegue territorial, absorben la ejecucion de
las politicas publicas sociales centrales (Concha y otros 2001). En este contexto, ;cual
fue la respuesta inicial de los municipios respecto de adecuar el trabajo presencial
de sus funcionarios y funcionarias a las restricciones impuestas por la crisis sanitaria
del COVID-19?, ;de qué forma se adapto el trabajo dentro del municipio para poder
compatibilizar la continuidad de las funciones, con el cuidado de la salud de sus
funcionarios y funcionarias?
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Metodologia

Para poder dar cuenta de la problematica que orienta a este trabajo, se solicitd via
“requerimiento de transparencia” el acto administrativo que permitio el paso al trabajo
remoto en cada municipio, a proposito de la crisis sanitaria y de las restricciones que
impuso la cuarentena. Se utilizé el mismo texto para hacer la solicitud, de forma de
recibir la misma informacién entre todas las entidades. De acuerdo con la Ley 20.285,
de Acceso a la Informacion Publica, los organismos puablicos tienen 10 dias habiles
para entregar la informacidn, salvo que pidan extension de tiempo. De los mas de 60
municipios a quienes se les solicitd informacion, se obtuvo un total de 56 respuestas.
Se utilizo la clasificacion de municipios por categorias definida por la Subsecretaria de
Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE) y que se encuentra establecido en el
DL 1.675 del afio 2016 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica que agrupa a los
municipios de acuerdo con los ingresos anuales percibidos y el numero de habitantes
por comuna. En el Anexo 1 se entrega el listado de municipios y el Gréfico 1 presenta el
listado de municipios contactados que enviaron la respuesta, y la categoria de municipio
a la que pertenece. Este aspecto de diversidad de la muestra ayudo a no sesgar los
municipios estudiados, sin embargo, no fue un factor relevante en los estudios de las
categorias, ya que no encontramos respuestas muy diferentes, a partir de la categoria a
la que pertenecia cada municipio.

Al ser un estudio exploratorio, se tomd la decision de cubrir un espectro amplio de
municipios, definiendo como criterio de inclusion la respuesta oportuna y la calidad
de la informacion entregada. Esto permitié que la muestra obtenida fuera aleatoria. Al
contactar a un namero representativo de municipios de cada categoria, logramos tener
una diversidad de realidades municipales, de forma de no sesgar el analisis en algunos
tipos de municipios, en desmedro de otros.

Grafico 1: Numero de Municipios contactados de acuerdo con categoria
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La técnica de recoleccion de datos fue el andlisis documental, la cual es una técnica
cualitativa que busca generar analisis de informacion relevante a partir de los actos
administrativos formales de las autoridades publicas. Como sefiala Piotrowski (2008)
este tipo de recoleccion de informacion es de caracter “no intrusivo’, ya que no se
interfiere con el objeto de estudio, o el o la investigadora, no altera el ambito de estudio
con su actividad. A partir de la literatura pertinente, y en particular de los manuales
existentes sobre teletrabajo, como Jiinemann y Wiegand (2021) o Soto et al (2021),
se definieron categorias de andlisis. El instrumento de andlisis fueron los decretos
alcaldicios emanados por los alcaldes o alcaldesas, al principio de la aplicacién de
medidas restrictivas a proposito de la crisis del COVID-19, ya que fue la respuesta inicial
y mas acorde con las particularidades de cada municipio. Si bien varios municipios nos
entregaron los decretos que modificaban estos instrumentos en los meses siguientes,
nos parecié que por un criterio de consistencia metodoldgica, solo tomamos los
primeros, donde se refleja de mejor forma lo que queriamos estudiar. Luego de una
primera ronda de andlisis se sistematizaron los datos. Debido a que muchas de las
categorias planteadas inicialmente, no eran parte de los decretos, tuvimos que depurar
el listado, reduciendo el andlisis, para poder entregar un andlisis que fuera mads
pertinente a lo incluido en los textos estudiados. Esta categorizacidn se fue depurando
en sucesivas revisiones del equipo de investigacidn, de forma de mejorar la codificacion
de la informacion generada. Los resultados se presentan en la siguiente seccion.

El documento estudiado en particular es el decreto alcaldicio, el cual es presentado
por el alcalde o alcaldesa de turno, para definir materias propias de sus competencias.
En este caso, el decreto alcaldicio fue el medio a través del cual se implementaron las
adecuaciones para poder darle continuidad al trabajo en los municipios. Si bien el
Contralor General de la Repuiblica, a través del dictamen 3610 del 17 de marzo de 2020,
preciso el alcance y limites de las excepciones que se pueden generar en el marco de la
crisis sanitaria, dejd espacio para que autoridades puiblicas, como alcaldes y alcaldesas
pudiesen definir materias como turno, modos de trabajo y otros aspectos, de acuerdo
a la realidad del municipio. En general, la estructura de cada uno de estos decretos
alcaldicios fue bastante similar, destinando poco espacio para grandes diferencias entre
municipio y municipio. También debemos seiialar que el desarrollo mismo de la crisis
sanitaria tuvo un impacto en algunas entidades, puesto que se fueron creando nuevos
decretosalcaldicios, en funcion de laevolucion de la crisis. En algunos municipios se cred
un solo decreto, el cual se mantenia en vigencia, mientras que otros municipios fueron
renovando por periodos definidos de tiempo la mantencion de estas excepcionalidades.
Como seiialamos previamente, el andlisis fue efectuado sélo con aquellos decretos
emitidos al inicio de la crisis, particularmente en el mes de marzo de 2020.
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Resultados

Como en todo trabajo cualitativo, en este trabajo pretendemos entregar, de forma
exploratoria tendencias o rasgos caracteristicos de un fenémeno estudiado, en este caso
el tema de la reaccion de los municipios ante la crisis sanitaria y la implementacion del
trabajo remoto. Los resultados aca expuestos buscan mostrar las grandes tendencias que
se han presentado en los casos estudiados para cada una de las categorias reconocidas
en el estudio. Sin embargo, también incluiremos fendmenos particulares que llaman la
atencion desde el punto de vista de los procesos estudiados. Estos fenémenos aislados,
pero relevantes, entregan luces de procesos mayores que pudiesen ser de relevancia en
estudios posteriores sobre la materia.

Modos de adaptacion al trabajo remoto o teletrabajo

Un primer elemento investigado en materia de gestion municipal fue observar las
adecuaciones en materia de infraestructura, equipamiento, métodos y horarios
laborales. En esta primera categoria se observan decisiones municipales para adecuarse
alacontingencia sanitariay las restricciones de movilidad que se impusieron a prop6sito
de la declaracion de “Estado de Excepcién Constitucional de Catastrofe” en el pais en
marzo de 2020.

Respecto a infraestructura, el estudio busco identificar adecuaciones de espacios
fisicos, nuevas instalaciones y horarios de apertura de la infraestructura municipal. En
este sentido, los municipios estudiados, al inicio del estado de excepcidn decretan el
cierre de las dependencias municipales, habilitando modalidades de trabajo remoto,
decretando la suspension de las atenciones presenciales al publico, sin embargo,
municipios como Cerro Navia, Pica, Los Andes y Osorno establecen explicitamente en
sus decretos bandas horarias de trabajo presencial en sus propias dependencias. No se
observan adecuaciones de espacios o nuevos espacios de trabajo e infraestructura.

Respecto a los equipamientos electronicos o mobiliarios, el estudio busco revisar
si el método utilizado por los municipios fue entregar implementos informaticos para
el desarrollo de las labores fuera de las instalaciones municipales como establece el
método del trabajo remoto, o se asume que los funcionarios y funcionarias deben
utilizar implementos personales como establece el método del teletrabajo. En este
sentido, los decretos alcaldicios varian en como abordar el trabajo mandatado fuera de
las instalaciones municipales, desde casos donde se dispone la posibilidad de trasladar
los equipos informaticos del municipio a los hogares, hasta medidas donde cada
funcionario debe hacerse cargo de tener equipamiento necesario para desarrollar sus
labores. El Grafico 2, entrega los resultados respecto de esta categoria.
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Grafico 2: Recursos Computacionalesy de Trabajo
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En este sentido, como se puede evidenciar en el grafico 2, en su mayoria los municipios
no establecen como se aborda esta necesidad entre funcionarios y funcionarias.
En cierta medida el no incluir este asunto en los decretos, es un modo de traspasar
la responsabilidad a las y los funcionarios, ya que finalmente recayo en cada uno
conseguirse los medios, tales como computadores, internet y/o teléfonos, para
desarrollar sus funciones. Un nimero menor de municipios asignan directamente
la responsabilidad a cada funcionario, y un numero atin menor facilitan los recursos
existentes para que desarrollen sus labores habituales en sus domicilios. No cabe duda
que con el correr del tiempo, y a partir de la extension de la situacidon de excepcion,
muchos municipios deben haber modificado este aspecto. Lo interesante resulta esta
situacion descrita como situacion inicial, que evidencia la falta de preparacion respecto
del paso al trabajo remoto.

No se evidencia en los decretos, mandatos de compensacion o pago de servicios como
electricidad, internet o teléfono que deba desarrollar el funcionario en sus domicilios,
se asumen estos gastos como implicitos para el funcionario en su labor en domicilio.

Modalidad de Trabajo

Respecto al trabajo presencial y remoto, en una primera respuesta a la crisis, las
realidades variaron bastante entre municipios, existiendo casos donde, apelando a la
autorizacion de la Contraloria General de la Reptblica para desarrollar las labores de
trabajo en los domicilios, se permitio que los funcionarios y funcionarias desarrollaran
sus labores habituales desde sus hogares, en una modalidad de trabajo remoto. Un
segundo grupo de municipios establecio el trabajo presencial para funciones criticas
tales como la recoleccion de residuos domiciliarios, labores de salud, y otros asociados
al bienestar director de la poblacién.
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Sin embargo, un grupo mayoritario de municipios grafico 3 establecio la excepcion
del trabajo remoto exclusivamente para los grupos de riesgo en salud y que estaban
definidos por el Ministerio de Salud (MINSAL) y para quienes lo pudieran requerir por
motivos que serian evaluados por la jefatura directa.

Grafico 3: Modalidad de Trabajo definida en Decretos
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Estaestrategiarespondeal temor que hubo en una primera etapa conaquellos grupos que
se percibian como en mayor riesgo de contagio, y especialmente, de verse mas afectados
por una situacion de salud como el contagiarse con el COVID-19. Resulta interesante
que, a pesar de la crisis, se manifestd, por parte de algunos municipios, la necesidad de
darle continuidad a algunas funciones criticas de la labor de este nivel de gobierno, las
cuales se podrian ver afectadas por el paso al trabajo remoto. Todo indica que existen
funciones que no pueden estar sujetas al trabajo remoto o teletrabajo, lo cual debe
ser materia de reflexion tanto de los liderazgos como de las propias organizaciones.
Finalmente, el municipio es el nexo directo del Estado con las comunidades, y existen
ciertas labores materiales fundamentales para el normal desarrollo de la vida de estos
grupos sociales.

Horarios de Atencion

Respecto a los horarios de atencién presencial, en su mayoria, los municipios
modificaron los horarios de trabajo presencial y de atencion a usuarios, tal como se
evidencia en el grafico 4, de esta forma, los municipios establecen bandas horarias para
atencion de publico en labores imprescindibles en turnos éticos, y ala vez, se flexibilizan
los horarios y tiempos de permanencia al interior de las dependencias municipales,
adelantando o atrasando el horario de salida o ingreso, evitando cualquier periodo de
alimentacién en dependencias de la institucion.
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Grafico 4: Horarios de Atencion
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Cabe seiialar que estas modalidades fueron variando con el paso del tiempo y las fases
de restriccion en que se encontraba cada comuna, puesto que, el Ministerio de Salud
establecio un plan de restriccion de movilidad denominado “paso a paso’, por ende, las
comunas que quedaban en paso 1, es decir, cuarentena no tenian posibilidad de salir
de sus domicilios con excepcidn de los permisos establecidos por el propio ministerio.
Ahora bien, dentro de los permisos establecidos, estaban autorizados los funcionarios
publicos y municipales para el desarrollo de sus labores habituales.

Respecto al pago de horas extraordinarias, la propia Contraloria General de la
Republica establecio la imposibilidad de pagar horas extras a los funcionarios que se
encontraban en modalidad de trabajo remoto. En los decretos estudiados, se observa
esta salvedad, estableciendo que no procede el pago de horas extras a los funcionarios
que desempefien trabajo remoto, pero si a quienes desarrollan labores presenciales
cuando corresponda.

Control y Seguimientos de Labores

Otra de las categorias que quisimos incluir en el estudio se refiere a explorar los
aspectos relativos a la supervision y control en las organizaciones municipales, y cémo
estas se manifestaron en las acciones de contingencia establecidas por las autoridades
comunales.

Como fue sefialado previamente, uno de los temas clave para poder desarrollar
teletrabajo o trabajo remoto guarda relaciéon con la forma en que se desarrollan las
actividades dentro de la organizacion. Esto, porque naturalmente, en un contexto de
teletrabajo o trabajo remoto, las y los funcionarios deben desarrollar muchas de las
funciones y tareas que les son asignadas de forma auténoma, a proposito de la falta de
control fisico de las actividades laborales. Del andlisis de los documentos incorporados
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en este estudio y que se evidencian en el grafico 5, treinta y dos (32) municipios no
hablan de la materia. En los otros veintitrés (23) municipios sefialan que en general,
se le asigna al jefe o jefa de los equipos la labor de definicidon de las tareas de sus
subordinados, quienes deben reportar de manera regular, usualmente semanalmente,
las actividades realizadas y uno (1) indica que no se permitird el trabajo auténomo y
estaran a sujetos de fiscalizacion en su domicilio.

Si bien es dable destacar esta actitud general de los municipios, también es necesario
mencionar que hay situaciones muy especiales, que, si bien se salen de la norma,
demuestran que no hay que dar por sentada la forma de actuar en torno a estos asuntos.
Nos referimos en particular a un municipio que definié que las y los funcionarios
debian reportar regularmente las actividades realizadas y “permanecer en sus hogares”
durante el horario de trabajo, lo que claramente habla de limitar la autonomia en el
contexto laboral. Podemos sefialar que mayoritariamente los municipios se ajustaron
a la situacion, combinando mecanismos de coordinacion de los equipos de trabajo a
través de las y los directivos, pero también entregando algo de libertad o autonomia
para las y los funcionarios.

Graéfico 5: Control y Seguimiento de las Labores
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Fuente: Elaboracion propia

El permitir el reporte semanal de las actividades, o instrumentos similares, refleja
que las organizaciones pudieron ajustar la nocion de control “material” o presencial,
entregando un nivel de autonomia a las y los funcionarios. Futuras investigaciones
podrian abordar la calidad y pertinencia de los reportes de las y los funcionarios de
forma de reconocer si el trabajo auténomo se realizo de forma adecuada o no, ya no
en lo formal, sino en lo sustantivo, detectando si el trabajo remoto implicé o no una
mejora o eventualmente una baja de la productividad o desempeiio organizacional.
Como se menciond anteriormente, la supervision del trabajo remoto varia entre
los municipios de la muestra, sin embargo, en la totalidad de documentos revisados,
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la supervision del trabajo la efectiian las jefaturas directas de las y los funcionarios
municipales, y se les encarga a los directivos efectuar los procesos de supervision
necesarios para asegurar el desempefio laboral de las y los funcionarios. Destacan
acciones como el municipio de Villarica que declaran la posibilidad de la jefatura
de supervisar en el domicilio al funcionario/a, o el municipio de Arica que establece
sanciones administrativas a las/los funcionarios que sean sorprendidos “exponiéndose
a contagios”.

Se establecen diferentes mecanismos para la supervision del trabajo de los y las
funcionarias, variando desde planes de trabajo, marcajes de asistencia via correos
electronicos, reportes de tareas desarrolladas y/o uso de aplicaciones moviles como
“puntoseguro”. Estaactividad de supervision del trabajo marca el método implementado
por los municipios, en torno, a un método de trabajo remoto mas que teletrabajo. Los
municipios no reemplazan el método de abordaje del trabajo, sino el lugar donde
se desarrollan las actividades. Las jefaturas conservan su rol de supervision sobre el
trabajo de sus subordinados bajo el principio de obediencia y estructura jerarquica que
caracteriza a la administracion publica chilena.

Estrategias Internas

En la presente categoria, el estudio busco explorar los cambios que produjo el paso
al trabajo remoto en los procesos internos de gestiéon municipal, buscando evidenciar
aspectos regulatorios o procedimentales en temdticas como la comunicacion interna,
los medios de informacion y gestion de datos, la transformacion digital de procesos,
la gestién documental, etc. Esta materia cada vez cobra mayor relevancia en el nivel
nacional einternacional, yaque finalmente se refiereala capacidad de las organizaciones
de iniciar un proceso de transformacion digital (Roseth, et al, 2021).

En materia de gestion de informacidn, establecen los decretos alcaldicios que los
mecanismos de comunicacion oficiales que tendran las jefaturas con sus funcionarios y
entre los integrantes de la organizacion, seran los correos electrénicos institucionales.
No se habilitan sistemas internos de gestion de la informacion diferentes a los ya usados
en los municipios a la fecha. Destacan decretos que establecen el uso de teléfonos
celularesy el uso de whatsapp como mecanismos de comunicacion, sin establecer si los
equipos, planesy gastos asociados corresponden a equipos institucionales o personales.
No se evidencian adecuaciones en los medios de comunicacidn que pudieran facilitar
el intercambio de informacién entre los miembros de la organizacion como Microsoft
Teams, u otros mecanismos de gestion de informacidn.

Al efectuar el andlisis documental, se hizo hincapié en la revision de instrucciones
emanadas desde la autoridad, tendientes a virtualizar los procesos de gestion interna.
Sobre lo anterior, se observan tres tipos de instrucciones en la materia. En primer lugar,
orientaciones a la confidencialidad de la informacion, por cuanto documentos publicos
permaneceran en domicilios de lasylos funcionarios, porende, se recalcala necesidad de
confidencialidad de los datos que posea cada persona en su domicilio. En segundo lugar,
se observan instrucciones en municipios, respecto al resguardo de la documentacién
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fisica, la cual deberia quedar en dependencias del municipio, indicando explicitamente
el decreto alcaldicio que se debe cautelar la informacion en dependencias municipales.
Finalmente, s6lo el municipio de Villarrica establece la posibilidad de usar la Firma
Electronica Avanzada (FEA) en algunos tipos de documentos. No se observan mayores
adecuaciones en materia de virtualizacidn de las burocracias internas municipales.

Conclusiones

Al observar las estrategias desplegadas por cada uno de los municipios estudiados en
este trabajo, podemos seiialar que la respuesta inicial de estos gobiernos locales fue
bastante genérica, sin existir aspectos esenciales del trabajo remoto, incorporados en los
decretos alcaldicios dictados como primera respuesta a la crisis sanitaria producida por
el COVID-19. En términos generales se observa que, el método utilizado para adecuar
el modo de trabajo a la nueva realidad de restricciones y cuarentenas fue mas bien de
trabajo remoto y no teletrabajo. Esto porque los municipios cierran las dependencias
municipales y solicitan el trabajo autonomo desde los hogares, pero cumpliendo
jornadas de trabajo, donde las jefaturas directas deben establecer estrategias de
supervisidn. Sobre lo anterior, nos llama poderosamente la atencion que, no en todos los
municipios estudiados las organizaciones facilitaron a sus funcionarios y funcionarias
implementos necesarios como notebook, PC o el pago de servicios como internet o
teléfono, siendo que serian herramientas necesarias para desarrollar el trabajo desde
sus hogares. Esta primera respuesta asume que las y los funcionarios municipales van
a incurrir incluso en gastos para poder cumplir sus funciones, por ejemplo, comprando
equipos o utilizando la conexién a internet del hogar. Esta primera respuesta puede
explicarse por la precariedad de recursos de municipios, sumado a las restricciones
legales, para apoyar a sus trabajadores y trabajadoras. Resulta relevante en futuras
investigaciones, como evolucionaron las entidades respecto de estos puntos, lo que
podria hablar de un paso de trabajo remoto de emergencia, a un modelo de teletrabajo,
pero mas bien producto del ensayo error que supuso la extensiéon del periodo de
restricciones de movimiento.

Recaeen lasjefaturas directas lasupervisionyel control del trabajo que desarrollaban
los funcionarios, sin estandarizar procedimientos al interior de la organizacién y
variando las estrategias desplegadas entre caso y caso. Sobre este tema, es relevante
la vision de control que despliegan las autoridades comunales, fiscalizando que cada
persona cumpla el horario de trabajo desde su domicilio sin pago de horas extras, es
decir, no hay una mirada asociada a productos sino a tareas en un horario de tiempo.

Finalmente, las estrategias desplegadas para dar continuidad al servicio varian entre
las organizaciones municipales observadas, sin embargo, existen estrategias similares
en temas como la comunicacion via correo electronico, el resguardo y confidencialidad
de la informacion que se procesa en domicilios particulares, el uso de la aplicacion
whatsapp como mecanismo de trabajo. Se extrafian innovaciones como software de
trabajo uniforme para el abordaje de compromisos institucionales, la utilizacién de la
Firma Electronica Avanzada, Sistemas de Gestion Integrada, etc. que podrian haber
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sido estrategias que facilitaran el trabajo remoto, la coordinacion, la gestion de equipos
y alcanzar estandares de eficiencia y eficacia en el contexto de pandemia.

A partir de lo expuesto en el presente trabajo exploratorio, podemos sefialar que
los municipios no estaban preparados para pasar rdpidamente a una modalidad de
teletrabajo. Esto se puede apreciar por la forma en que hemos descrito el modo de
ajuste a las restricciones impuestas en el contexto de la crisis sanitaria. Sin embargo,
con el paso del tiempo, y en funcién de la cobertura alcanzada, es dable pensar que se
ha avanzado en un aprendizaje organizacional que pudiese ser un activo relevante para
los municipios post Covid-19. Independiente de la forma en que avanza el marco legal
para implementar el teletrabajo en el Estado, se puede apreciar que los municipios
fueron capaces de reaccionar, aunque de forma intuitiva y sin una gran planificacion,
a la nueva realidad. Esto genero aprendizajes que no se pueden desechar y deben ser
un insumo clave para el proceso de transformacion digital que el pais requiere en sus
instituciones.
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Anexo 1
Listado de Municipios que entregaron informacién para el estudio

Alto Hospicio Juan Fernandez Panguipulli Santo Domingo
Ancud La Florida Papudo Sierra Gorda
Antofagasta La Reina Pica Talca
Arica La Serena Pitrufquen Temuco
Camifia Lautaro Providencia Valdivia
Castro Los Andes Pucon Vallenar
Cerro Navia Los Angeles Puente Alto Valparaiso
Coinco Maipu Puerto Montt Victoria
Collipulli Malloa Punta Arenas Villa Alemana
Coltauco Mejillones Quillota Villarrica
Concepcién Olivar Quintero Vifa del Mar
Copiapd Osorno San Antonio Vitacura
Curico Ovalle San Bernardo Zapallar
El Quisco Padre Las Casas San Felipe Huara
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