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La COVID-19 a su paso por las dife-
rentes regiones, países o ciudades del 
mundo genera una crisis sanitaria sin 
precedentes. Si bien los países desarro-
llados poseen una mejor capacidad de 
respuesta, en los países más pobres la 
situación está siendo devastadora. Luego 
de los estragos producidos en Europa, los 
países comenzaron a prepararse para re-
cibir la pandemia, pero no hubo el tiem-
po y, en algunos casos, comprensión de 
la magnitud de lo que venía, por lo que la 
preparación no fue suficiente.

En su camino, la pandemia genera epi-
demias locales diferentes, ninguna igual a 
la otra, a pesar de mediar el mismo agen-
te infeccioso. Ello se debe a las diferentes 
características de las poblaciones tales 
como la cultura, la condición socioeconó-
mica, el nivel educativo, las condiciones 
de vivienda, el hacinamiento, el acceso 
al agua potable, la concentración o dis-
persión de las poblaciones, entre otros. 
En condiciones regulares estas carac-
terísticas son decisivas en la calidad y 
esperanza de vida de las comunidades, 
lo que reconocemos como los determi-
nantes sociales de la salud (1), los cuales 
pueden variar incluso dentro de la propia 
ciudad; por ejemplo, en un segmento del 
recorrido del metro en la ciudad de New 
York, se encuentra que la esperanza de 
vida disminuye en 10 años: 6 meses por 
cada minuto en dicho recorrido (2). Lo que 
concuerda con las cifras de letalidad de la 
pandemia, que varían de acuerdo con las 
condiciones de pobreza (3).

América Latina y nuestro país no es-
capan a ello, donde prácticamente todos 
los determinantes sociales de la salud en 
negativo nos afectan, lo que se acentúa 
con los cambios sociales muy intensos 
producidos en las últimas décadas, con-

secuencia de la transición demográfica, 
migraciones, urbanismo, la globalización, 
el acceso a la tecnología y fuentes de in-
formación, que han influenciado signifi-
cativamente sobre la cultura y el compor-
tamiento social de las comunidades (4).

A pesar de lo duro que ha golpeado a 
la población, aún falta mucho para que la 
pandemia se limite. Además, no se sabe 
la duración de la inmunidad que desarro-
llen las personas, si el virus mutará gene-
rando una nueva epidemia; o, si dado el 
contexto mundial, así como surgieron el 
SARS, MERS y ahora el SARS-CoV-2, en al-
gunos años pueda surgir otra pandemia 
semejante o de peor magnitud.

Lo ocurrido en los países desarrolla-
dos nos muestra que la respuesta sani-
taria hospitalaria no tendrá efecto sig-
nificativo a corto plazo, a pesar del gran 
esfuerzo de las autoridades (5,6). En nues-
tros países ello es mayor por las limitacio-
nes de recursos de infraestructura, equi-
pos, insumos, y en especial de personal. 
El fortalecimiento de los hospitales casi 
llega a su límite, y la reorientación de la 
respuesta en el primer nivel de atención 
también se ve limitada de manera adicio-
nal por la carencia de un medicamento 
eficaz, de insumos para el diagnóstico y 
no existencia de una vacuna. Es en estas 
condiciones, que para enfrentar la pan-
demia se necesita la gran respuesta de 
la población, ya que es ella la que está 
sufriendo las consecuencias tanto de la 
enfermedad como de las medidas de asi-
lamiento o distanciamiento social (7). La 
colectividad desea cuidarse, protegerse y 
seguir viviendo en desarrollo; es la comu-
nidad la que definitivamente sabe de sus 
problemas, conoce la disponibilidad de 
sus recursos, y sobre esa base es capaz 
de generar sus propias respuestas. Así, el 
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punto IV de la Declaración de Alma-Ata 
refiere: «El pueblo tiene el derecho y el 
deber de participar individual y colectiva-
mente en la planificación y aplicación de 
su atención de salud» (8).

La comunidad somos todos, de mane-
ra individual o a través de las organizacio-
nes informales o formales sean privadas, 
estatales u otras. Todas existen en la lo-
calidad porque tienen un interés especí-
fico en ella y, como consecuencia, desean 
su bienestar y progreso (9), y en esta situ-
ación de pandemia el objetivo de toda la 
comunidad es lograr que se produzca el 
menor daño posible.

Es importante que la comunidad se 
encuentre informada que la pandemia 
se controlará cuando se logre la inmu-
nidad de rebaño (cuando al menos se 
haya infectado el 70% de la población), 
lo que significa que gran proporción de 
la población se infectará o enfermará, 
mientras no se disponga de una vacuna 
efectiva (11). Necesitamos mantener las 
medidas de prevención para controlar la 
transmisión, y no se desborde el número 
casos, permitiendo que los servicios de 
salud puedan brindar una adecuada aten-
ción. Con ese fin, se debe apelar a la soli-
daridad para el bienestar común. Debe-
mos apoyar a nuestro vecino infectado 
o enfermo, porque es posible que luego 
yo o alguien de mi familia también se en-
cuentre afectado, y desearíamos tener la 
mejor atención de salud, y una cálida re-
spuesta comunitaria, sin estigma.

La comunidad siempre esta deseosa 
de responder, pero en esta etapa de la 
pandemia se encuentra con temor y no 
sabe cómo actuar. Está pendiente de las 
medidas del estado, quedándose en casa, 
aunque algunos no lo pueden hacer (10). 
Se pide que, si alguien se enferma, tanto 
el enfermo como la familia deben que-
darse en casa, pero ¿quién les provee de 
alimentos?; por ello, no se cumple con la 
recomendación y la trasmisión continúa. 
Entonces, la comunidad reacciona de una 
manera dependiente o pasiva, pidiendo o 
exigiendo a sus autoridades que resuel-
van los problemas, y no se involucra en 
la respuesta.

Por otro lado, si las necesidades que 
deben ser cubiertas por el Estado son 
superadas, y el sistema de salud colapsa, 

es cuando el trabajo o compromiso indi-
vidual, familiar y social debe manifestarse. 
Las autoridades no pueden estar dentro 
de sus instituciones ya en caos. Se requi-
ere de una actitud abierta que convoque 
y genere respuestas conjuntas con la co-
munidad.

Durante la pandemia, la participación 
comunitaria en salud permitirá ayudar 
a identificar y responder mejor frente a los 
problemas prioritarios que les afectan, 
tanto en aspectos sociales como de 
salud. Dentro de ellos, en relación con 
los enfermos: implementando sistemas 
de telemonitoreo o telemedicina locales, 
áreas de aislamiento comunitario, provisión 
de oxígeno, pulsioxímetros y equipos de 
protección personal, provisión  de alimentos a 
los hogares con personas afectadas (para 
que guarden su adecuada cuarentena), 
implementando flujos de atención de 
los pacientes desde los hogares hacia los 
ambientes comunitarios y hospitales, dando 
soporte para el entierro de los fallecidos, y 
psicológico a los deudos, entre otros. Para 
las personas sanas: diseñando y alcanzando 
información sobre promoción y prevención 
de salud, flujos de atención en caso de 
enfermar, apoyo psicológico, alimentación o 
útiles de higiene a las personas vulnerables 
que viven solas, generando fuentes de 
trabajo comunitario, mejorar estrategias de 
trasporte público, equipos de negociación 
con las empresas para la conservación del 
empleo, entre otras. La propia respuesta 
puede generar posibilidades de empleo 
entre la población, desempeñándose como 
agentes comunitarios de salud, la que puede 
ser subvencionada por los gobiernos locales 
o regionales (11).

Si el Estado o las autoridades piden 
apoyo de la comunidad, no es un signo 
de debilidad; al contrario, se demuestra 
compromiso y responsabilidad al reconocer 
que la pandemia supera las capacidades 
del Estado y que por el bienestar de 
quienes depositaron su confianza en 
ellos, ahora convocan a la población, para 
su participación en la toma de acciones. 
Asimismo, no se puede solicitar apoyo a 
la comunidad entregando una receta de 
lo que se debe llevar a cabo; lo que se 
debe hacer es mostrar el problema a la 
comunidad y lo que podría suceder de 
no tomarse una acción conjunta, para 
que así la comunidad en unión con las 

instituciones del Estado encuentre las 
mejores estrategias locales de respuesta 
(7). Estas pueden diferir entre regiones o 
localidades dependiendo principalmente 
del contexto cultural, la capacidad de sus 
organizaciones sociales, y sus recursos 
económicos.

El compromiso político es fundamental 
para generar la respuesta comunitaria; así, 
se han propuesto cinco condiciones para 
conseguir la participación de la comunidad: 
i) Existencia de un ambiente político-social 
adecuado; ii) Presencia de recursos técni-
cos y materiales; iii) Estrategia y voluntad 
política; iv) Derecho a la información, y v) 
Incremento de las relaciones horizontales y 
reducción de las verticales (12). Lo que impli-
ca un gran esfuerzo del gobierno nacional, 
regional y local.

El trabajo en las comunidades es bas-
tante difícil, especialmente en las áreas 
empobrecidas de las grandes ciudades, 
debido a que las personas no tienen un 
trabajo formal y viven el día a día para 
subsistir; a ello se suma la desconfianza 
en las autoridades que no cumplen con 
sus promesas y, peor aún, cuando se ha 
demostrado corrupción. Asimismo, las 
variaciones demográficas y sociales in-
fluenciadas por la tecnología y la global-
ización han alterado el comportamiento 
de las comunidades, por lo que la OPS 
propone reflexionar sobre nuevas es-
trategias de aproximación a esta nueva 
comunidad y en cómo realizar el trabajo 
comunitario en las actuales circunstan-
cias (4). Sin embargo, es necesario com-
prender que, aun siendo un escenario 
difícil, tanto para las autoridades como 
para la comunidad, el trabajo comuni-
tario en salud es el camino para superar 
esta crisis.

Otra dificultad frecuente es la percep-
ción que tiene parte de la población, al 
considerar que la salud es un problema 
de los médicos o del sistema de salud, 
cuando en realidad la mayor parte de los 
problemas de salud están mucho más 
atrás: en los determinantes sociales; y 
aún más atrás, en los determinantes mo-
rales de la salud (2). Estos últimos vincu-
lados fundamentalmente con el respeto 
a las personas, el que se ejerce o debe 
ejercerse en cada uno de nuestros actos, 
en especial en las decisiones políticas de 
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nuestros gobernantes. Este compartir 
responsabilidades para generar la mejor 
respuesta sanitaria con participación co-
munitaria, puede ser un paso para inter-
venir en este «más atrás».

Por otro lado, Las autoridades necesi-
tan cumplir el encargo delegado por 
la población y, a la vez, fortalecer sus 
instituciones, reafirmando su visión y 
misión, por sobre los deseos de auto-
ridades políticas de paso; de lo contario, 
se degradan a organizaciones burocráti-
cas a la deriva. Por su parte, la población 
necesita respetar a la autoridad, puesto 
que tenemos que aceptar que alguien 
nos lidere, de lo contrario se genera 
anarquía. Necesitamos ser tolerantes, 
lo que incluye a las autoridades. Nadie 
piensa igual que otro. Sin embargo, ten-
emos que llegar a consensos que segui-
damente apoyaremos, de lo contario las 
discusiones estériles son la rutina. De no 
esforzarnos en ello, cada individuo con-
tinuará de manera individual buscando 
la mejor forma de sobrevivir, lo que, a 
semejanza del tráfico automovilístico, si 
todos deseamos pasar un crucero vial sin 
respetar el semáforo, el caos es la con-
secuencia.

Se han generado en el país muchas re-
spuestas de ayuda a la comunidad, prin-
cipalmente en torno a personas u orga-
nizaciones de voluntarios que desde sus 
posibilidades o desde su visión, encuen-
tran un aspecto en el que pueden hacerlo 
o creen que es lo mejor para dicha comu-
nidad. Otras son organizadas desde la mis-

ma comunidad tanto en áreas urbanas (13), 
como rurales (14); estos esfuerzos se deben 
multiplicar. «El cuidado integral de la salud 
por todos y para todos», es la mejor forma 
de expresar la genuina «atención primaria 
de la salud» (15). Así, la participación comu-
nitaria en salud fortalece todo el sistema 
de salud, desde el primer nivel de aten-
ción hasta los hospitales de referencia.

Independientemente del nivel so-
cioeconómico, todas las comunidades 
necesitan organizarse. El lograr este 
trabajo comunitario en salud permitirá 
generar un ambiente de autoestima so-
cial, que debe de revertir en el desarrollo 
de cada una de nuestras poblaciones en 
el periodo pospandémico, el cual se vis-
lumbra será duro, pero esperamos que 
pueda ser el camino para la verdadera 
reconciliación nacional.
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