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RESUMEN

Este trabajo sistematiza una propuesta para investigar el modo en que las familias in-
terpretan y enfrentan los desafios que les presenta la pandemia, considerando en espe-
cial las politicas de confinamiento y distanciamiento social, asi como otras medidas
socio-sanitarias relevantes implementadas en Chile durante 2020. La estrategia meto-
doldgica contempla la seleccién de 40 familias, considerando la diversidad socioeco-
némica, cultural y territorial de las mismas, para lo cual se incluyen cuatro regiones de
Chile, ademds de distintos grupos socioecondmicos, situaciones laborales y tipos de
familias. El proyecto describe una estrategia cualitativa multimétodo, que incluye en-
trevistas individuales y familiares, asi como el uso de la aplicacién de etnografia mévil
a través de una plataforma (Indeemo) que permite elaborar diarios escritos y audiovi-
suales por parte de los participantes. Siendo los hogares y las relaciones familiares una

105 Este forma parte de un estudio comparativo trasnacional, desarrollado por el International
Consortium of Studies Investigating Family and Community Transitions during COVID-19 (ICo-
FACT), liderado por University College of London, y en el que participan universidades de diez
paises (Argentina, Chile, Estados Unidos, Pakistan, Reino Unido, Rusia, Singapur, Sudéfrica,
Suecia y Taiwan; https://fact-covid.wixsite.com/study/i-cofact). En el caso de Chile, el estudio
cuenta con la financiacion de la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID), a través
de su fondo COVID-19 (Proyecto N°COVID-0341). La investigadora principal del proyecto es la
doctora Ana Vergara del Solar, de la Universidad de Santiago de Chile, en conjunto con co-
investigadores y co-investigadoras de otras cinco universidades a lo largo de todo el pais -
Universidad Diego Portales de Santiago de Chile, Universidad de Concepcién, Universidad
Tecnoldgica Metropolitana de Santiago de Chile, Universidad de Valparaiso y Universidad Arturo
Prat de Iquique.
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instancia de mediacién critica para el cumplimiento exitoso de las medidas socio-sani-
tarias, esperamos que este proyecto contribuya con conocimientos relevantes y contex-
tualizados para el enfrentamiento de la actual o futuras pandemias en Chile.

PALABRAS CLAVE

COVID-19, Politica piblica, Desigualdad social, Relaciones familiares, Etnografia mé-
vil, Chile.

INTRODUCCION

El 3 de marzo de 2020, apenas unos dias antes de que la Organizacién
Mundial de la Salud declarara emergencia sanitaria internacional por el
brote COVID-19, el Ministerio de Salud de Chile confirmé el primer
caso con contagio por COVID-19. En muy pocas semanas el pais avan-
zarfa rdpidamente en el ciclo de fases epidemioldgicas de la pandemia'®.
Habian transcurrido solamente unos dias desde que se confirmara el pri-
mer caso de coronavirus en Latinoamérica -en Brasil, el 26 de febrero- y el
numero de fallecidos por COVID-19 en ese momento era de 4.100 a nivel

1'7. El 19 de marzo entra en vigor el Estado de Excepcién Cons-

mundia
titucional por catéstrofe y el gobierno decreta una cuarentena preventiva
para la comuna de Isla de Pascua, por 14 dias, la primera en todo el
territorio nacional. Ese mismo dia, la presidencia de la Republica anun-
cia una aduana sanitaria para siete regiones del pais: la zona Norte, desde
la regién de Arica y Parinacota hasta la de Coquimbo, y la zona Austral,
en las regiones de Aysén y Magallanes, a las que se sumard la regién de

Los Lagos el dia posterior'®®. En ese momento, Chile habia alcanzado ya

196 Fase 1: No hay personas contagiadas en el pais, pero se toman medidas preventivas; Fase
2: Llegada de personas contagiadas al pais. La tarea es lograr medidas de aislamiento y control;
Fase 3: Ocurrencia de casos contagiados en el pais por aquellas personas que contrajeron el
virus en el extranjero. La principal accion es reforzar las medidas de prevencion de contagio.;
Fase 4: El contagio se ha extendido a la poblacion, no pudiendo establecerse la cadena de
contagio. Fuente: https://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_31/es/

107 https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-51729957

1%8nttps://www.minsal.cl/presidente-declara-estado-de-excepcion-constitucional-de-catastrofe-
en-todo-el-territorio-nacional/
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la fase 4 y el Ministerio de Salud decreté una Alerta nacional que facul-
taba a las autoridades nacionales y locales para implementar acciones de
proteccién para la ciudadania, lo que involucraria una primera inversién
de 11.750 millones de délares para hacer frente a la crisis'”. Apenas una
semana después, y cuatro dias antes de que se contabilizara el primer deceso
por efecto del virus, comenzé a regir la primera cuarentena preventiva
total en siete comunas de la Regién Metropolitana de Santiago, y el go-
bierno, en una elocuente sefal de cudl seria el modelo de politica piblica
a seguir durante la crisis, anunciaba que los empleadores quedardn exi-
midos de pagar los dias no trabajados de sus empleados por la cuaren-

tena obligatoria que se habia decretado en algunas zonas del pais''.

A pesar de que el 5 de abril Chile entré al z0p 25 de los paises con mds
casos de contagiados por coronavirus en el mundo, el 19 de abril el pre-
sidente se dirige a los ciudadanos en una cadena nacional, llamando a
una “nueva normalidad” que permitiera reactivar la economia, al tiempo
que ordenaba un retorno gradual de los funcionarios publicos a sus la-
bores presenciales. Esa misma tarde, la subsecretaria de Salud explic en
un punto de prensa de qué se trataba esta nueva normalidad: “tenemos
que ir retomando esta nueva vida, esta nueva normalidad que le hemos
llamado, manteniendo las medidas restrictivas que tenemos hasta el dia
de hoy”, y agregé: “;Me puedo juntar con un grupo de amigos a tomar
un café? Probablemente si, con unos pocos, unos cuatro amigos, con las

medidas de distanciamiento social”'!!.

Pero, la normalidad nunca llegé. El balance de victimas que arrojé el
mes de junio fue el peor desde el inicio de la pandemia, con la mayor
tasa de mortalidad en Chile en 44 afos: 15.924 decesos. Los datos del
Registro Civil mostraban una dramdtica alza de los fallecimientos, casi
seis mil mds que el mismo mes de 2019, y la Regién Metropolitana de

10%https://www.hacienda.cl/sala-de-prensa/noticias/destacadas/ministro-de-hacienda-presenta-
medidas.html

10https://www.biobiochile.cl/noticias/economia/tu-bolsillo/2020/03/26/dictamen-exime-pagar-
sueldos-a-empleados-que-no-pueden-trabajar-por-emergencia-sanitaria.shtml

"https://www.cnnchile.com/coronavirus/juntas-de-amigos-con-medidas-de-distanciamiento-
gobierno-explica-estrategia-para-enfrentar-la-nueva-normalidad_20200420/
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Santiago encabezaba el aumento, con 9.026: nada menos que el 56,4 a
nivel nacional. Hasta mayo de ese ano la cifra de decesos a nivel nacional

para cualquier mes nunca habfa superado las 11 mil personas''2.

Aunque el 14 de julio Chile reporté el menor niimero de contagios en
dos meses, el pais se ubicaba ya en el sexto lugar en el listado de los 10
paises con mayor niimero de casos. La lenta mejoria en las cifras, que se
mantendria entre julio y diciembre, comenzé después de ocho semanas
de cuarentena obligatoria en el Gran Santiago y de un mayor control en
la entrega de permisos de salida y de trabajo para labores consideradas
esenciales y que en un inicio fueron extremadamente laxos. El pais, ade-
mds, mantuvo el toque de queda nocturno, las fronteras cerradas al tu-
rismo y la suspensién de clases presenciales indefinidamente'"?. Esta si-
tuacién epidemioldgica favorable entre septiembre y diciembre, con
tasas de positividad que no superaron el 5 %, llevé a las autoridades a
anunciar una serie de medidas de transicién a la normalidad. Aunque la
mayoria de las 346 comunas chilenas desde entonces han pasado por
diversas etapas de confinamiento -una treintena adn estdn bajo cuaren-
tena- las mds populosas han venido suspendiendo el confinamiento de
lunes a viernes, lo que ha conllevado a la paulatina apertura en todo el
pais de comercios, incluidos las grandes superficies.

Este panorama, algo alentador, cambié radicalmente durante el dltimo
mes de 2020, cuando los informes sanitarios oficiales alertaban sobre un
nuevo incremento de casos que hacia suponer la llegada de una segunda
ola de contagios al pais, presionando de nuevo la situacién de la red
publica de salud. El dltimo informe oficial de 2020, publicado el pasado
24 de diciembre por del Departamento de Estadisticas e informacién de
Salud del gobierno de Chile (DEIS), arrojaba que el pais ocupaba el
sexto lugar mundial en nimero de decesos por COVID por cada 100
mil habitantes, mientras que los contagios superaban los 2.000 casos

112 https://www.latercera.com/nacional/noticia/junio-fue-el-mes-con-mayor-tasa-de-mortalidad-
en-chile-en-44-anos-15924-decesos/CMLDPXGMEVFKBDTESKTC4APRCA/

"3nttps://www.dw.com/es/chile-reporta-su-menor-n%C3%BAmero-de-contagios-de-
coronavirus-en-dos-meses/a-54178334
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diarios, retrocediendo con ello a valores del mes de julio de ese mismo

afio!'4,

LA POLITICA PUBLICA Y CHILE SURANTE LA PANDEMIA

Contra la opinién de los expertos, y a pesar de que la magnitud esta
crisis socio-sanitaria parecia obligar al Estado chileno a hacerse cargo de
una desigualdad social durante muchos anos ignorada -o como recono-
cia publicamente el entonces Ministro de Salud, de la que las élites no
tenfan conciencia de su calado- las decisiones de politica ptblica nunca
contemplaron asegurar un ingreso minimo familiar. Al carecer de una
red de servicios de bienestar universales para enfrentar esta pandemia, el
pais ha seguido una estrategia de politica pablica mixta, que incluye me-
didas de proteccién hacia las empresas y los trabajadores, con el objetivo
de mantener los ingresos de los primeros y evitar la destruccién de las
relaciones laborales (CIPER, 2020), de forma que la ayuda estatal a las
familias se ha materializado en traspasos directos, realizados con un cri-

terio focalizado y siempre con recursos escasos' .

La primera medida de proteccién social que desplegé el gobierno du-
rante el mes de marzo de 2020 fue un bono focalizado al 60% de la
poblacién mds vulnerable del pais, que ascendia a poco mds de 68 UsDs
por carga familiar y dirigido a beneficiarios del Subsidio Familiar de
Emergencia, adultos mayores del programa Vinculos, menores de edad
del programa Abriendo Caminos y beneficiarios del programa de Perso-
nas en Situacién de Calle. (Chile Atiende, 2020). Ademds, se desplegd
un fondo de 2.000 millones de délares destinado al fortalecimiento del
sistema de salud, la compra de material sanitario, el establecimiento de
pruebas PCR gratuitas para los usuarios de FONASA''® de UsDs34,

14 Para interpretar estos datos, conviene saber que Chile, con 18.729.160 de habitantes, puede
considerarse un pais intermedio en cuanto a poblacién. Los datos del informe aludido en:
DEIS:https://public.tableau.com/profile/deis4231#!/vizhome/DefuncionesSemanales1_0/DEF?p
ublish=yes

115 Citar el estudio de los economistas

116 Siglas del Fondo Nacional de Salud, el nombre que recibe en Chile el sistema publico de
salud que atienda a 8 de cada 10 personas en el pais.
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ademds de prorrogar el aumento en el costo de los servicios de previsién

de salud privados hasta noviembre de ese afio'!”.

El 1 de abril de 2020 se promulgaba una Ley de Proteccién de Empleo
(LPE) que pretendia ofrecer una alternativa a los trabajadores a través
de varias medidas de alivio estimuladas por los cierres totales o parciales
de puestos de trabajo, o por la suspensién de actividades y la consecuente
falta de ingresos para los empleadores. La normativa buscaba que cientos
de miles de trabajadores no fueran despedidos, liberando temporal-
mente a los empleadores del pago de sueldos y asignaciones. Segtin el
portal informativo de la Ley, se establece la llamada “suspensién del con-
trato por acto de autoridad”. El empleador continuaria pagando las co-
tizaciones previsionales, mientras que el trabajador recibiria un ingreso
que se extraeria de su seguro de cesantia o del Fondo de indemnizaciones
de su AFP''®. El monto inicial de ese sueldo “congelado” se fijaba en un
70% de los ingresos de los tltimos tres meses, cantidad que se reduciria
dramdticamente cada mes hasta enero de 2021, mientras que el emplea-
dor quedaba liberado de pagar asignaciones externas al salario base.
Como se puede inferir, esta medida no es otra cosa que pago que los
trabajadores se hacen a si mismos, desde sus fondos ya cotizados, a cam-

119 'Una medida con un marcado acento

bio de conservar su empleo
ideolégico, que busca aliviar la presién sobre los empleadores a través de
lo que, a la larga, es un evidente perjuicio para los trabajadores y sus
cotizaciones previsionales. A pesar de todo, ante la falta de alternativas,
para julio de 2020 mds de 650.000 trabajadores se habian acogido a esta
Ley, con lo que la tasa de desocupacién se habia reducido a solamente
un 10,1%, un porcentaje muy similar al del mismo periodo del afno an-

terior!?°,

M"https://ww1.issa.int/news/covid-19-and-social-security-americas-experiences-and-lessons-
future

18 Siglas de las Administraciones de Fondos de Pensiones, instituciones privadas que
administran los ahorros previsionales de 9 de cada 10 trabajadores chilenos

19 Ministerio de Trabajo y Prevision Social, 2020. Ver

120 |nstituto Nacional de Estadistica, INE, 2019, 2020: www.ine.cl
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El 8 de abril, el Gobierno lanza el Plan Econémico de Emergencia para
las Familias, Trabajadores y Empresas, que implementaba, ademads del
bono mencionado que fijaba la LPE, una serie de alivios fiscales que
incluia el retiro de los aportes del PIB a los fondos de pensiones durante
2020y 2021. Dias mds tarde se presentaba el Ingreso Minimo Garanti-
zado, un estimulo fiscal que buscaba complementar el ingreso de traba-
jadores que recibian menos de UsDs 400 de sueldo liquido Chile
Atiende, 2020'?!. Ademais, desde fines marzo de 2020, el Ministerio de
Educacién, en conjunto con la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Be-
cas (JUNAEB) comenzé a entregar canastas de alimentacién con el fin
de suplir las comidas que los nifios deberian recibir en sus respectivos

colegios cerrados por la emergencia sanitaria'%2.

El 14 de mayo se promulgaba el Ingreso Familiar de Emergencia
(IFE)'® para complementar los ingresos de las familias que habfan visto
sus economias afectadas por la crisis. Este subsidio se calculaba en base
al tamano del grupo familiar. En junio de 2020 se crearfa un IFE 2.0
que ampliarfan los montos y meses de la cobertura. Segtn fuentes ofi-
ciales, el beneficio lo recibe actualmente un total de 3.350.506 hogares,
lo que equivale a mds de 8.200.000 personas, es decir, mds del 40% de
la poblacién del pais. Ademds, se acord6 con empresas proveedoras de
servicios de luz y agua potable -naturalmente este acuerdo no era parte
de la letra de ninguna Ley- no cortar el suministro a los hogares perte-
necientes al 40% mds vulnerable, asi como postergar el pago de deudas
y saldos pendientes durante doce meses. Este acuerdo inclufa también a
las empresas de telecomunicaciones, las que se comprometieron a ofre-
cer sesenta dias de internet gratuito para los hogares del 40% mds vul-
nerable. También se habilit6 desde el Ministerio de Desarrollo Social y

121 https://www.chileatiende.gob.cl/coronavirus/bono-covid-preparacion-apertura
122 https:/lwww.junaeb.cl/programa-de-alimentacion-escolar

123 Ley N°21330-2020
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Familia la entrega de un nuevo aporte de canastas de alimento que ex-
tenderia ese beneficio a cerca de 3 millones de familias'?.

Por ultimo, es necesario destacar que probablemente la medida de pro-
teccién social de mayor calado durante este tltimo afio no provino de
iniciativa alguna del poder ejecutivo. Fue la resistida aprobacién de la
reforma constitucional que permitié el retiro del 10% de los fondos de
pensiones de los trabajadores. Desde su discusién parlamentaria, el de-
bate sobre esta reforma estuvo plagado de controversia y conté con la
oposicién cerrada desde el gobierno y de todo el oficialismo. La reforma
proponia el retiro efectivo de un 10% del fondo privado de pensiones

de los trabajadores, con un monto miximo de 150 UF!?®

y un minimo
de 35. Este dinero quedaria exento de responsabilidades fiscales y se en-
tregarfa de forma integra a los solicitantes. A pesar de que muchos eco-
nomistas, y, sobre todo, los representantes de las Administradoras de
Fondos de Pensiones, se pronunciaron en contra, pronosticando un es-

cenario futuro apocaliptico'?

, con posterioridad a su aprobacién, algu-
nos estudios independientes precisaron el impacto del primer retiro so-
bre las futuras pensiones en torno a los 20 mil pesos menos para los
salarios de los pensionistas. De nuevo el ahorro de los trabajadores ac-
tuaba y venia a socorrer la soledad en la que ha deambulado un sector

muy amplio de la ciudadanfa'?’.

124https://www.chileatiende.gob.cl/coronavirus/bono-covid-preparacion-apertura;
https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias?page=2

125 Aunque se utiliza normalmente para informar de precios, especialmente cuando se trata del
valor de las viviendas, la Unidad de Fomento (UF) no es dinero; es el sistema para expresar el
precio y el valor actualizado de una moneda autorizado por el Banco Central de Chile al amparo
de lo establecido en el n°9 del articulo 35 de su Ley Organica Constitucional

126 https://www.latercera.com/autor/mariana-marusic/page/2/

127 Ver: https://ffundacionsol.cl/blog/estudios-2/post/nuevo-sistema-de-pensiones-para-chile-
6649. El 10 de diciembre se aprobd un segundo retiro en las mismas condiciones del primero,
pero que obliga a rendir tributos a aquellos trabajadores cuyo sueldo mensual sea superior a los
UsD$ 2.000. En: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/81027-retiros-del-10-de-los-fondos-de-
afp
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COVIS-19 EN LA LITERATURA RECIENTE SOBRE
DESIGUALDAD Y FAMILIA

Aunque la literatura dedicada a analizar los problemas asociados al im-
pacto del Coovid-19 en las familias durante 2020 se ha concentrado en
temas relacionados con la vivencia del confinamiento durante tiempos
prolongados, el género, las medidas socio-sanitarias, los problemas de
empleo, la salud mental y las diferentes estrategias locales respecto del
control de la pandemia que han colocado a las familias en su principal
foco de intervencién, la mayoria de los estudios aluden a la capacidad
de agencia de la que ha hecho gala esta pandemia para visibilizar una
desigualdad social, econémica o politica, que emerge no solamente en
paises pobres, sino también en paises desarrollados (Fisher, Jenny, ez.
Alt., 2020) y en cdmo esta crisis se ha visto agravada por decisiones de
politica econémica que han exacerbado las desigualdades existentes y

han afectado desproporcionadamente a los segmentos mds vulnerables
de la sociedad (Redwood ez. Alt., 2020).

Hasta ahora, los datos emergentes sobre las diferencias de sexo en la
mortalidad de COVID-19 indican que los hombres estdin en mayor
riesgo (Purdie ez. Alt., 2020). Investigaciones anteriores han demostrado
que los hombres tienen mds probabilidades de participar en comporta-
mientos de riesgo que las mujeres (White 2017) y que, en consecuencia,
tienen menos probabilidades de buscar ayuda médica. Esto puede ser un
factor a considerar en la crisis actual. También se sabe que los jévenes
toman mds riesgos que otros grupos de edad (Steinberg, 2008) y que
gran parte del discurso de los medios se ha centrado en la idea de que es
mds probable que desobedezcan las reglas de distanciamiento social,
aunque no contemos con evidencia para sostener ese supuesto. Esto su-
giere que dentro de las familias puede haber formas bastante diferentes
de responder a la pandemia.

La evidencia también sugiere que la frecuencia de los conflictos entre
padres e hijos aumenta durante el periodo de la adolescencia (Georgiou
y Fanti, 2014) y que esos jévenes se encuentran inmersos en situaciones
posiblemente desafiantes y emociones dificiles de contener que pueden
ser muy diferentes de las que se producen en la infancia (Lerner ez. Alt.,



2018). Las estrategias para afrontar estos conflictos y el autocuidado se
vuelven muy importantes en este periodo y esto puede abarcar desde el
apoyo de los pares y la familia, la comunidad y la escuela, hasta diferen-
tes estrategias autogestionadas como la retirada, la negacién del conflicto
o la intervencién de asesores (Wolpert ez. Alt., 2019). Sabemos que la
forma en que los nifios y jévenes se enfrentan a dificultades de distinto
tipo estd relacionada con su salud mental y su bienestar, y que varia se-
gln el contexto cultural, la edad y el género. Las ninas tienden a optar
por el apoyo social y otras estrategias de resolucién de problemas, mien-
tras que los nifos tienden a optar por la evitacién y la recreacién fisica
(Stapley ez. Alt. 2020). Creemos que la comprensién de estas estrategias
se hard cada vez mds relevante a medida que avance la pandemia. Algu-
nas encuestas recientes han mostrado, ademds, que los niveles de ansie-
dad durante esta pandemia son particularmente elevados entre nifios y
jovenes (Lee 2020) probablemente porque muchos de ellos estdn reci-
biendo educacién a través de Internet, lo que suma a la situacién de
enclaustramiento un nuevo desafio formidable cuyo enfrentamiento,
como ya sabemos, podria variar dependiendo el nivel socioeconémico
que permite a cada familia tener acceso a materiales y servicios para que
los nifios y jévenes mantengan su proceso formativo.

Por lo que se refiere a la evidencia sobre a como las presiones en torno a
la maternidad y el trabajo doméstico influyen en la salud mental de las
mujeres, numerosos trabajos sugieren que han aumentado significativa-
mente en los Ultimos anos, a medida que los logros de los nifios a lo
largo de la vida se atribuyen cada vez mds a las caracteristicas de la ma-
ternidad durante la infancia (Barry y Yuill 2016; Lee ez. Alt; 2014). Estas
presiones pueden implicar un alto costo psicolégico para las madres, de
quienes se espera que mitiguen los riesgos para sus hijos de manera di-
ferente a los padres varones (Yerkes ez. Alt 2019). Parece probable que
estas condiciones se vean exacerbadas por las condiciones de cuarentena,
particularmente cuando los nifios y los jévenes no acceden a la educa-
cién o al cuidado a través de los canales normales. Muchas familias cui-
dan a sus hijos a tiempo completo mientras intentan trabajar. Los infor-
mes de los medios y las organizaciones de mujeres ya estdn sugiriendo
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cémo los hombres y las mujeres enfrentan cargas y experiencias desigua-

les de la pandemia (Topping 2020).

Las diferencias en la esperanza de vida y la prevalencia de enfermedades,
tanto al interior de los paises como al comparar entre ellos, se han pro-
fundizado en los tltimos diez anos, moldeadas por tendencias econémi-
cas mds amplias como la recesién y la austeridad (ONS 2007-2011).
Estas disparidades pueden surgir de una combinacién de diferencias en
el acceso y uso de los servicios de salud, pero se deben principalmente a
desigualdades materiales y estructurales (pobreza, ingresos, vivienda,
contaminacién y condiciones de trabajo) y a comportamientos relacio-
nados con la salud (dieta, ejercicio, consumo de alcohol y tabaco), que,
a su vez, estdn relacionados (Marmot, 2020). Dado que la pandemia estd
llamada a profundizar las desigualdades sociales existentes, algunos tra-
bajos recientes describen la importancia de las medidas de salud puablica
en contextos donde existe una gran cantidad de personas pobres y que
viven en asentamientos densos, con bajos niveles de provisién de servi-
cios bésicos. Rahul (2020) examina la correlacién estadistica de un In-
dice de distancia fisica con la tasa de incidencia y la tasa de letalidad de
COVID-19 en India. Los resultados muestran que los hogares mds po-
bres estin desigualmente dotados para aplicar el distanciamiento fisico
y garantizar la implementacién efectiva del bloqueo, lo que conduce a
un aumento desproporcionado en la tasa de incidencia y la tasa de leta-
lidad, manteniendo constantes otros factores. Por su parte, Acufia, San-
tana y Velasco (2020), describen las medidas de emergencia sanitaria
que se han implementado en México a partir del 30 de marzo del ano
pasado para reducir la transmisién comunitaria de COVID-19 me-
diante la reduccién de la tasa de contacto efectiva, como la suspensién
de actividades no esenciales o la “distancia saludable”. El articulo se cen-
tra en estudiar el impacto a nivel poblacional de tres factores clave: la
implementacién de medidas de control de cambio de comportamiento,
el horizonte de tiempo necesario para reducir la tasa de contacto efectiva
y la proporcién de personas afectadas por medidas de emergencia en la
lucha contra COVID-19. Mientras que Nazroo (2003) estudia cémo la
etnicidad tiende a superponerse con las desigualdades socioeconémicas
y sugiere que el “capitalismo racial” es una causa fundamental de las
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desigualdades socioeconémicas en el contexto de pandemia que vive los
Estados Unidos, el articulo de Laster (2020) se enfoca en las victimas de
COVID en la poblacién afroamericana de Detroit y describe cémo el
racismo y el capitalismo edifican condiciones sociales que re-construyen
las inequidades sociales que la enfermedad no ha hecho més que eviden-
ciar, en especial a partir de la activacién de enfermedades secundarias
pre-existentes.

UNA ESTRATEGIA MULTI-METODO PARA INVESTIGAR LA
EXPERIENCIA DE LAS FAMILIAS DURANTE LA PANDEMIA

En relacién al enfoque metodolégico hemos planteado un estudio de
casos comparado a nivel de paises y de regiones/comunas dentro de cada
uno de los paises involucrados en la investigacién. La perspectiva com-
parada permitird realizar un andlisis en distintos niveles de agregacién
de la informacién (comunas, regiones, paises), y a través de factores eco-
némicos, sociales, culturales y poblacionales de los territorios. Para el
caso de Chile, hemos seleccionado de manera intencional 40 familias a
través de una estrategia de bola de nieve (tabla 1). Esta muestra es diversa
en cuanto a la intensidad de los desafios que se presentan a las familias
para enfrentar la pandemia e incluye casos diversificados segtin la resi-
dencia regional (Santiago, Iquique, Valparaiso y Concepcién); el estrato
socioeconémico (medio, bajo y de extrema pobreza); la situacién laboral
y de ingresos (cesantia, trabajo informal o independiente interrumpido,
trabajo mantenido por medio de teletrabajo o con necesidad de salir del
hogar); la intensidad de los desafios familiares en materias de cuidado
(presencia o no presencia de personas con discapacidades, enfermedades
severas o con nifios menores de seis afos); familias nucleares monopa-
rentales versus biparentales y extendidas; y la pertenencia a grupos étni-
cos minoritarios (aimaras y mapuches). La gran cantidad de familias a
seleccionar tiene por objeto reflejar el nivel de diversidad de los casos,
ademds de mitigar los efectos del desgaste de los participantes a lo largo
del tiempo. Hemos excluido los hogares en los que haya personas con-
tagiadas de Covid-19, o que hayan experimentado duelos debido a la
pandemia. También se excluirdn familias con duelos recientes por otros
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motivos o en las cuales alguno de sus miembros se encuentre en una
crisis aguda de salud mental o fisica.

Sabemos que una fortaleza de los estudios cualitativos es la capacidad de
descubrir précticas, motivaciones y entendimientos cotidianos que pue-
den subyacer a las estadisticas de comportamiento relacionadas con la
salud (Pope 1995), por lo que nuestro enfoque se centrard en los signi-
ficados, las experiencias y las pricticas, asi como en explorar diferencias
entre individuos y familias con posiciones diferentes. Con ese propdsito,
el proyecto adopta un enfoque cualitativo etnogréfico. Esta orientacién
busca conocer en profundidad el modo de vida de una unidad social
concreta (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999) y enfatiza la reflexividad en la
construccién de conocimiento. El enfoque etnogrifico permite “dar
cuenta de unas cosas para una gente concreta’ (Restrepo, 2016: 32),
pero sus alcances se extienden mds alld de ello, permitiendo proponer
respuestas profundas a diversas interrogantes planteadas en las ciencias
sociales. En particular, se desarrollard una variante micro-etnografica
que se orienta al estudio aplicado de determinadas situaciones y proble-
miticas sociales (Spradley, 1980). La micro-etnografia tiene por objeto
proporcionar una comprensién compleja de pequenas escenas, aparen-
temente mundanas, de la vida cotidiana para abordar los problemas ma-
crosociales a través del microandlisis de la actividad natural (Streeck y
Mehus, 2005). Ello favorecerd el andlisis de los detalles y los aspectos
encarnados de las précticas cotidianas de las familias, sus estrategias de
adecuacién, micro negociaciones, circulacién de cuidados familiares y
produccién de significados. Ademds, la micro-etnografia trabaja con
conjuntos pequenos de casos, dada la naturaleza profunda del enfoque
y el hecho de que no pretende extraer conclusiones directamente gene-
ralizables.

Para cumplir los objetivos del disefo el proyecto adopta una técnica de
reciente elaboracién para trabajos de campo multimodales, denominada
mobile ethnography. Los disenos etnogréficos basados en esta técnica se
caracterizan por hacer un uso intensivo de dispositivos tecnoldgicos
como alternativa a los encuentros co-presenciales tradicionales (Boase y
Humphreys, 2018) Se hace de las tecnologias de la comunicacién un
medio para estudiar el mundo social. A medida que dispositivos como
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los smartphones se vuelven masivos, estas técnicas proveen importantes
beneficios para la captura, almacenamiento, distribucién y andlisis de
datos (Muskat, Muskat y Zeher, 2018). Investigaciones recientes han
mostrado que estas técnicas facilitan la recopilacién de datos in situ, y
que facilitan la cercania temporal de los informes personales de los par-

ticipantes.
Tabla 10. Nivel de agregacion y unidades de andlisis
Nivel Un!d.afi de Numero | Atributos
andlisis
Nacional Pais 10 PIB, caracteristicas socioculturales y
regionales.
Regional/ Ciudades/ .| Poblacién, caracteristicas socioeco-
4 en Chile | [, .
Comunal comunas ndémicas, caracteristicas culturales.
Grupo socioecondmico, estructura fa-
Hogar Familias 40 miliar, situacion de cuidados, identi-
dad cultural o étnica.
. Integrantes de 2+ por Gengrgl, edad, tipo d.e’ ocupacion,
Individual > » condicion de ocupacion (mantenida,
familias familia . . ) .
interrumpida, mixta), dependencia.

Se solicitard a cada individuo (de 12 afos 0 mds) en cada hogar que
complete diarios multimodales, semanalmente y luego mensualmente,
durante un afo. La naturaleza longitudinal de los diarios nos permitird
capturar el cambio a lo largo del tiempo, a medida que los participantes
responden a la crisis, capturando potencialmente un “segundo pick” de
contagios y las implicaciones mds amplias a largo plazo de la pandemia.
Los diarios alientan a los participantes a registrar sus pensamientos y
sentimientos y a proporcionar informacién sobre las experiencias y even-
tos de su vida diaria (Alaszewski, 2006).

Utilizaremos la aplicacién Indeemo (https://indeemo.com) para recolec-
tar la informacién. Esta aplicacién permite entradas multimodales
(texto, video y fotos), métodos méviles que facilitan la recopilacién de
datos iz situ y aumentan la cercania temporal de los informes personales
de los participantes (Boase y Humphries, 2018). A los participantes se
les enviardn preguntas orientadoras para sus registros en el diario, que
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adaptaremos a medida que surjan los datos, pero se centrardn, en gene-
ral, en las experiencias y sentimientos de la vida cotidiana'?®. Los diarios
se recolectardn de modo semanal en los primeros dos meses de recopila-
cién de datos, momento en que las medidas de distanciamiento social
serdn mds estrictas. A medida que avanza el proyecto, se solicitard a las
personas que registren mensualmente en su diario y / o cuando se ponga
en juego nueva informacién o medidas (Foto 1). El investigador puede
sondear los significados y / o sentimientos asociados a los registros del
diario a través de la aplicacién -una interfaz similar a Facebook, aunque
solo el participante y el investigador pueden ver los diarios individuales.
Esto es particularmente importante en la investigacién con métodos vi-
suales, ya que, como cualquier dato, no puede tomarse al pie de la letra
y su significado debe ser interrogado. Dadas las condiciones estresantes
en que viven muchos hogares durante esta pandemia, se hard todo lo
posible para reducir la carga de trabajo implicada, para los participantes,
en el uso de los diarios. Se enfatizard su capacidad para omitir o limitar
sus registros. Hemos solicitado y obtenido fondos de la institucién pa-
trocinante para suministrar a las familias teléfonos inteligentes y bolsas
de datos méviles, cuando sea necesario, lo que ayudard a la retencién.

Ademds, complementaremos la informacién mediante la aplicacién de
10 entrevistas familiares y 10 individuales, todas ellas en linea. Las pri-
meras serdn abiertas y contrastivas, y tendrdn como propésito recabar
informacién sobre las trayectorias familiares e individuales antes y du-
rante la pandemia, asi como de las pricticas familiares desplegadas en
torno a ella. Las entrevistas individuales tendrdn un acento mds biogrd-
fico y fenomenoldgico, con el fin de explorar las experiencias personales
durante y posterior a la pandemia y generar espacios de habla en que las
dindmicas de poder segtin género y edad no se vean suspendidas, pero si

128Describa lo que hizo hoy: ¢en qué tipo de actividades participd? ¢ Estaba con otros miembros
de su hogar o de fuera?; ;Sali¢ de la casa? ;Ddnde fue?; ;Recibe algun consejo o guia sobre
como enfrentar la pandemia? ;De quién? (¢ fuentes gubernamentales, amigos, familiares,
vecinos?) ¢ Le resulta 0til?; ¢ Por qué no? ; Alguna vez ha tenido desacuerdos en su hogar sobre
las medidas para enfrentar la pandemia? Por favor explique.
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al menos minimizadas, con respecto a los demds integrantes de la fami-
lia. Ello sin perjuicio de considerar el cardcter performativo del mismo
dispositivo metodoldgico, por ejemplo, respecto a las relaciones de gé-
nero y edad establecidas con los entrevistadores. Las entrevistas se reali-
zardn de manera remota, en dos momentos: al inicio y al finalizar el
trabajo de campo. Este insumo permite incluir un elemento de reflexién
longitudinal muy importante para comprender mejor las implicaciones
a largo plazo de esta crisis, lo que significa que nuestros datos incluirdn
no solo datos recogidos en los momentos de cuarentena, sino también
consideraciones mds reflexivas sobre los impactos a largo plazo de la pan-
demia, asi como también sobre el modo cémo se experimentan de ma-
nera diferencial.

Durante el reclutamiento de las familias todos los participantes recibirin
una hoja de informacién y un formulario de consentimiento o asenti-
miento, segin su condicién de mayor o menor de edad. Estos materiales
explican los objetivos y métodos del proyecto, quién lo estd llevando a
cabo y cémo se difundird, asi como posibles problemas éticos para los
participantes, quienes tendrdn la oportunidad de discutir mds a fondo
cualquier pregunta que puedan tener por correo electrénico o por telé-
fono (figura 1). Se prestard especial atencién a la naturaleza compleja de
obtener el asentimiento informado de nifias, nifos y jévenes que pueden
sentirse obligados a participar si sus padres u otros adultos del hogar
estdn interesados. La investigadora principal tiene una larga experiencia
desarrollando investigaciones con nifios y jévenes, y liderard el trabajo
con ellos en este estudio. La aplicacién Indeemo es ficil de usar y estd
disenada para facilitar su participacién. Los investigadores podrdn inter-
actuar directamente con ellos, enviar recordatorios sobre los registros del
diario y hacer preguntas de seguimiento. El contacto continuo también
facilitard un nivel de confianza entre el investigador y la nifa, el nifo o
joven.
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Foto 1. Instantanea de la plataforma Indeemo

| = [PRrTr—

Los datos del diario multimodal se recopilardn a través de la aplicacién
de investigacién Indeemo. El equipo de investigacién extraerd los datos
de la aplicacién a lo largo del ano y los guardard en las redes seguras de
las universidades involucradas. Mientras se trabaja en forma remota, los
datos se guardardn en un soporte informdtico seguro, creado para el pro-
yecto y al que solo podrdn acceder los investigadores. Los registros del
diario (que se guardardn en los servidores de /ndeemo durante el trans-
curso de la recopilacién de datos y se eliminardn inmediatamente des-
pués) y las transcripciones, serdn grabados y protegidos mediante este
sistema, y los datos anonimizados se guardardn durante diez anos y luego

se eliminaran'?.

Si los investigadores constatan que cualquier participante estd en riesgo
durante el curso del estudio, por razones de salud mental, violencia de
género o vulneracién de derechos de la infancia, usardn el protocolo de

129 Al respecto, la politica de privacidad de Indeemo indica lo siguiente: “Indeemo retiene datos
durante la duracién de un Proyecto de Investigacidn, mas un periodo corto, segun lo acordado
con los investigadores, proyecto por proyecto. Los investigadores pueden descargar y exportar
todos los datos generados durante un proyecto de investigacién para almacenarlos en sus
propios sistemas". Ademas, los técnicos de Indeemo tienen acceso a los datos recopilados, pero
firman un acuerdo de confidencialidad como parte del contrato de servicio. Los detalles se
pueden ver aqui: https://indeemo.com/privacy-policy/
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derivacién recomendado por la Agencia Nacional de Investigacién y

Desarrollo de Chile para este propésito'*.

A MODO DE EPILOGO

A pesar de que desde muy temprano las recomendaciones de las expertas
y expertos, fundadas en la evidencia mundial, sugirieron la urgencia de
tomar medidas drasticas de modo preventivo y con apoyo social, enfati-
zando la necesidad de contar con una estrategia de cuarentenas eficaces,
la toma de test masivos que permitiera la trazabilidad, el rdpido aisla-
miento de los contagios y el apoyo a la salud primaria mediante el for-
talecimiento de las competencias y recursos de los municipios'?!, las de-
cisiones gubernamentales en Chile siempre se centraron en la urgencia
sanitaria, como si el problema fuera solamente el virus, sin importar el
tipo de sociedad en el que se expande. Creemos que el éxito de las me-
didas de salud publica implementadas para el control del Covid-19 en
Chile van a depender, en buena medida, de la apropiacién que se hace
de ellas al interior de los hogares y en las relaciones familiares, espacio
en el que se despliegan y negocian los cuidados y el autocuidado. Ello
resulta critico para aquellas medidas que implican confinamiento, dis-
tanciamiento social y otras normas socio-sanitarias estrictas. En conse-
cuencia, es relevante comprender la manera en que las familias residen-
tes en Chile significan, valoran y actdan antes tales medidas, asi como
frente a los riesgos derivados de la pandemia para explorar como tales
familias interpretan y responden a las medidas socio-sanitarias desplega-
das (Lynch, 2020). Como puede apreciarse, nuestro estudio adopta un
enfoque relacional y situado, que trata de examinar no solamente los
dominios individuales, sino también esos otros interactivos e institucio-
nales que van orientando el comportamiento de las personas. Analizare-
mos cémo se negocian las respuestas a la crisis provocada por el COVID

130 www.anid.cl

131 http://www.saludpublica.uchile.cl/noticias/166148/informe-covid-19-chile-al-09082020-
decimo-sexto-reporte http://lwww.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/03/MINUTA-
MONEDA-24-MARZO.pdf.
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entre los miembros de las familias seleccionadas, orientando la mirada
hacia las diferentes dimensiones extraidas de la literatura con la que dia-
logamos. En ese mismo sentido, cabe decir que es indudable que la re-
presentacién de un modelo politico fundado en la presuncién de que las
decisiones se toman simplemente en funcién del interés econémico -que
suele ser la norma en una politica pablica enfocada desde la ptica de
un Estado subsidiario como el que nos ocupa- no solo no hace justicia
a los lazos, vinculos y compromisos que unen a las personas en contra
del cdlculo interesado, sino que socava la solidaridad en el préjimo de la
que han hecho gala muchas familias y comunidades locales durante la
pandemia, lugares que, mds alld de revitalizar la resistencia al neolibera-
lismo, pueden convertirse en escenarios para un enfoque normativo di-
ferente de politica publica.
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