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RESUMEN

El presente texto presenta un avance muy primario, aunque oportuno por estar asociado a la
actual emergencia sanitaria. Se trata de una investigacion rapida que estamos desarrollando
desde el Programa de Antropologia y Salud, departamento de Antropologia Social de la Facultad
de Humanidades y Ciencias de la Educacion. Segun propuesta de la direccion del programa y
acuerdo de sus integrantes se comenzo en la primera semana de abril de este afio con la fase de
registro, cuando la pandemia recién comenzaba a manifestarse en el pais. Las medidas tomadas,
las actitudes de las autoridades, de los profesionales de la salud, de las personas en general
tuvieron en ese momento la inmediatez de la sorpresa, del temor compartido.

Aqui se plasma la propuesta tedrica metodologica, los fundamentos a partir de los cuales
se desarrollo en su primer tiempo esta investigacion cualitativa, de tipo etnografica. Se abordan
algunos conceptos generales y se esbozan las acciones que se llevaron a cabo, asi como los
pasos que faltan para llegar a resultados esperados.

Palabras clave: pandemia 2020; Uruguay; antropologia y salud peritaje antropolégico; hecho
social total
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SUMMARY

This text presents a very primay progress, although it is timely because it is associated with the
current health emergency. It is a quick investigation that we are developing from the Anthro-
pology and Health Program, Department of Social Anthropology of the Faculty of Humanities
and Education Sciences. According to the proposal of the program management and the agree-
ment of its members, the registration phase began in the first week of april this year, when the
pandemic was just beginning to manifest itself in the country. The measures taken, the attitudes
of the authorities, of health professionals, of people in general at that time had the immediacy
of surprise, of shared fear.

Here the theoretical-methodological proposal is captured, the foundations from which this
qualitative research, of an ethnographic type, was developed in its first time. Some general
concepts are discussed and the actions that were carried out are outlined, as well as the steps
that are missing to reach expected results.

Keywords: 2020 pandemic; Uruguay; anthropology and health anthropological expertise; total
social fact.

SUMARIO

Este texto apresenta um progresso muito primario, embora seja oportuno porque estd asso-
ciado a atual emergéncia sanitaria. E uma investigacao rapida que estamos desenvolvendo no
Programa de Antropologia e Satde, Departamento de Antropologia Social da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Educacionais. De acordo com a proposta da administragdo do programa e
o acordo de seus membros, a fase de registro comegou na primeira semana de abril deste ano,
quando a pandemia estava apenas comecando a se manifestar no pais. As medidas tomadas, as
atitudes das autoridades, dos profissionais de satde, das pessoas em geral na época tiveram o
imediatismo da surpresa, do medo compartilhado.

Aqui ¢ capturada a proposta teérico-metodologica, os fundamentos a partir dos quais essa
pesquisa qualitativa, de tipo etnografico, foi desenvolvida pela primeira vez. Alguns conceitos
gerais sdo discutidos ¢ as a¢des executadas sao descritas, bem como as etapas que faltam para
alcancar os resultados esperados.

Palavras chave: Pandemia de 2020; Uruguai; antropologia e conhecimentos antropolégicos
em saude; fato social total.

...El primer vapor claramente portador de la nueva gripe fue el de bandera
inglesa llamado Demerara. Llegaba al puerto principal de la Republica el 23 de
setiembre de 1918 con seis personas muertas y 22 infectadas... (Serrén, 2010)

El viernes 13 de marzo de 2020, cien afios después, la prensa nacional informa que
se decreta la situacion de cuarentena en Uruguay. Si bien la informacion de la llegada
de una nueva cepa de gripe a nivel mundial venia manejandose desde el mes de ene-
ro, la posibilidad de la llegada a nuestro pais se percibia como poco probable. En el
afio 2009 la presencia de la gripe HIN1 a nivel mundial se manej6 sin estridencias.
(Cual es la nueva situacion que implicaba la necesidad de establecer un protocolo de
emergencia como el que se proponia? La incertidumbre fue quizas el factor comun.
La informacion llegaba por todos los medios, radio, tv, redes sociales, informes de
diversas instituciones educativas, de investigacion. En pocos dias se paso del concepto
de epidemia al de pandemia.
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Identificacion del problema

Una enfermedad endémica se refiere a la prevalencia general y regular de determinado
agente infeccioso en una poblacion, sea cual fuera su caracteristica.

Se habla de epidemia o de brote epidémico cuando aparece en un grupo humano,
sea comunidad, localidad, pueblo, ciudad, un nimero de casos de determinada enfer-
medad que supera los nimeros esperados. En este marco deben tomarse en cuenta
elementos como el tipo de agente que produce la enfermedad (agente infeccioso), el
numero de poblacion y el porcentaje de incidencia de la patologia en la misma, las
caracteristicas sociales, culturales y economicas de la poblacion, el perfil de personas
que se ven afectadas, las formas en que las mismas se ven expuestas al agente infec-
cioso, los antecedentes epidemioldgicos de la poblacidn, la situacion y recursos del
sistema sanitario, los antecedentes de exposicion de la poblacion a la enfermedad. Lo
importante en este caso es la presencia clara de limites, la enfermedad esta contenida
en la poblacién y no traspasa barreras geograficas.

En el caso de una pandemia se trata de un brote epidémico que traspasa fronteras y
se configura de forma multidimensional, no habiendo barreras o fronteras geograficas
o sociales; debe tener un alto grado de infectabilidad y capacidad de difusion entre
diferentes poblaciones del planeta. En estos casos no se toma en cuenta solamente la
capacidad de mortalidad que tenga sino la capacidad de contaminacion que presenta.
Actualmente, los sistemas de transportes internacionales aceleran las posibilidades de
transmision de los agentes, pudiendo trasladarse muchisimas personas en 24 horas y
a miles de kilometros de distancia. El caso del Covid 19 plantea una gran capacidad
de infectividad y difusion aunque un porcentaje bajo de mortalidad en la poblacion
general, siendo la poblacion de riesgo un grupo especifico de personas (mayores de 65
afos, personas con antecedentes de patologias especificas como diabetes, hipertension,
problemas cardiacos, entre otros).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), una pandemia consta
de seis fases que varian temporalmente dependiendo del tipo de agente infeccioso, las
caracteristicas de los sintomas y el tipo de poblacion que se ve afectada. En este marco
se establecen protocolos y recomendaciones de accion frente al evento. Las primeras
tres fases corresponden a la denominada preparacion y planificacion de respuesta y las
siguientes establecen las estrategias a seguir como medidas de respuesta y mitigacion
de la misma.

Los virus gripales son prevalentes entre diferentes especies animales y en parti-
cular en el caso de las aves. La Fase 1 implica que no hay virus entre los animales
que hayan producido infecciones a nivel humano. La Fase 2 establece la circulacion
de virus gripal entre animales domésticos o salvajes y que produce infeccion a nivel
de humanos. La Fase 3 implica la presencia de un virus gripal animal que produjo
determinado nimero de casos en seres humanos pero no genero transmision entre los
mismos. La Fase 4 establece la transmision de la enfermedad entre personas. La Fase
5 implica la propagacion del virus entre personas y que la misma se presente en dos o
mas pases. En este marco la probabilidad de pandemia es inminente, y la confirmacion
de la misma se establece cuando el brote alcanza mas de tres paises.
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Justificacion del enfoque antropolégico

El hecho de que se produzca una pandemia no es habitual. Por eso el contexto de
expansion epidémica global y local del covid19, se presenta como una ocasion segura
para desplegar una mirada antropoldgica sobre aspectos de la situacion. Se trata de
una experiencia novedosa para el equipo de investigacion (del Programa de Antropo-
logia y Salud) y para la disciplina en general en nuestro pais. Por otra parte, puede
ser relevante el hecho de tener herramientas como para realizar un enfoque interdis-
ciplinario (teniendo en cuenta que la mayor parte de los integrantes del Programa de
Antropologia y Salud cuentan con formacion no solo en antropologia, sino también
en disciplinas vinculadas a la salud, como la medicina, la enfermeria y la psicologia).
Esta composicion nos facilita y nos impone una forma de anélisis, reflexion y resolu-
cion particular, abocada a la comprension de un fenémeno sanitario- social-cultural
complejo y contemporaneo.

En el escenario actual se constituye un momento desafiante en el que los productores
de conocimiento antropoldgico trabajan desde sus saberes especificos para analizar un
tema comun a los colectivos humanos mas lejanos y cercanos, un hecho emergente.
Existe un marco de intencionalidad de produccion de estudios y de analisis a mundial.
Quiza pocas veces pueda presentarse este fendomeno, con tan definidas caracteristicas
de alcance mundial. Las experiencias cercanas a esta situacion podrian ser los eventos
de las dos guerras llamadas mundiales.

El contexto convoca a implementar un cambio en el ejercicio de la antropologia
académica, que en este caso se acerca mas hacia una antropologia aplicada, participativa,
activa y promoviendo atin mas el acercamiento a instituciones, actores de naturaleza
diversa (como experiencias cercanas, aunque algo diferentes, tendriamos las acciones
dentro de lo que se denomina extension universitaria).

En la presente ocasion se trata de reflexionar colectivamente sobre la aplicabilidad
local del conocimiento antropologico en el abordaje de la situacion de pandemia e in-
cursionar en un conocimiento posible de mecanismos humanos, respuestas, actitudes
que se disparan en la actual crisis sanitaria. Si bien a nivel historico, la humanidad
ha experimentado diversas epidemias, el contexto actual se compone de elementos y
mecanismos que aceleran procesos, consecuencias, significaciones: predominan co-
municaciones globalizadas, tecnologia médica, vida intensamente urbana, relaciones
humanas e intercambio de gran complejidad, entre otros. Es algo enorme y diferente,
implica la necesidad de recurrir a un marco referencial inico, potencialmente creativo,
dentro de la amenaza bioldgica destructiva.

Motivacion del Programa de Antropologia y Salud para la investigacion

La noticia sobre llegada e instalacion del Covid-19 en el pais (preanunciada desde
el contexto mundial en diciembre 2019, confirmada en Uruguay en marzo del 2020)
nos movilizo en el sentido de poner al servicio de la situacion nuestro conocimiento,
apropiado como para realizar un relevamiento de tipo pericial. El objetivo es colocar
una mirada especializada sobre personas, actores, instituciones, relaciones, causalida-
des, como forma de generar conocimiento cualitativo sobre el contexto situacional,
concentrandonos en el interés antropoldgico de un cambio inédito en las condiciones
sanitarias de la sociedad en su conjunto y de las personas en su individualidad.
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Desde una mirada “externa”, es decir tedrica y metodologicamente entrenada para
posicionarse en lugares de observacion, el equipo de antropologia se propuso producir
este estudio en dos tiempos diferenciados, con resultados especificos: primer tiempo,
registro sincronico, colecta de materiales en varios lugares en tiempo concentrado y
por parte del conjunto de especialistas. Segundo tiempo, en Atencos del Programa
analisis de todo el material, clasificacion e interpretacion del mismo, con apoyo en
antecedentes y referencias teoéricas adaptadas a los diferentes topicos sefialados o que
los surjan de la investigacion.

Desde hace mas de veinte afios el Programa de Antropologia y Salud, viene desarro-
llando en el marco universitario una especializacion en el campo de la salud, concibién-
dolo como un espacio multidimensional en el que interactiian y se relacionan personas,
instituciones, hechos, experiencias y situaciones emergentes que ameritan una mirada
antropoldgica. Es un espacio donde se expresan condicionantes materiales, biologicos,
historicos de la sociedad en su conjunto y de los individuos en particular. Tanto
la salud como su atencion son productos culturales que se ordenan en Instituciones,
en conocimientos cientificos, en saberes populares, en practicas y discursos de actores
sociales muy concretos, insertos en realidades especificas (Documento Programa
Antropologia y Salud, 2009, 2018).

La experiencia del Programa ha tomado en cuenta la priorizacion de lo inmediato-
nacional como eje en sus investigaciones y en la reflexion, analisis que regularmente
desarrolla en sus encuentros, participacion en seminarios, formacion de posgrados,
publicaciones. Dicha experiencia se refleja en los temas que ha ido abordando tanto a
nivel del interés particular de sus integrantes, como en el caso de demandas especificas
de peritajes (por ejemplo, la Academia Nacional de Medicina, 2008). Otro punto de
interés que es eje en el desarrollo del programa, son las demandas de estudios aplicados,
interdisciplinarios (proyectos sobre Prevencion del vector del Dengue, OMS, TDR,
IDRC, 2010, 2012, 2018). Todos los casos culminan con el ejercicio reflexivo, de
discusion critica y divulgacion que se realiza en el marco de los Ateneos académicos.

Fundamentacién del Plan de trabajo
(segin Documento del Programa, 2020)

Ante la amplitud del fendmeno a estudiar retomamos la categoria teérica del Hecho
Social Total de Marcel Mauss (1991, 1a1925) que en su época (principios del siglo XX)
y en su inspiracion etnografica muy localizada, ya planteaba la prevalencia histdrica
generalizada de ciertos fendémenos “totales” porque comprenden y comprometen a la
vez varias esferas de lo social, lo politico, lo religioso, lo publico y lo privado, entre
otras dimensiones, pero a su vez encierran y explican condiciones bio-psico-sociales
de cada individualidad en particular. Es decir que un Hecho Social Total marca a todos
y cada uno, define implicancias socialmente obligatorias, objetivamente vinculantes,
subjetivamente impostergables y biologicamente urgentes.

La salud como fendmeno de compleja composicion, siempre ha correspondido
bien a esta categoria tedrica. Dadas las circunstancias, ahora tenemos que agregarle
una nueva dimension; lo global, lo planetario. Dimension ésta muy densificada casi al
infinito, por la convergencia de un flujo permanente de informacion. Los mensajes se
cruzan, llegan y se renuevan de forma tal que es tarea imposible abarcar, clasificar, lo
que alli sucede. Lo mas razonable fue sumergirnos en el torrente virtual y elegir algu-
nos textos que se refieran al fendmeno y sus interpretaciones tedricamente posibles.
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Desde este punto podemos apreciar que la epidemia del Covid-19, atin en un pais
demograficamente tan acotado como Uruguay (cerca de tres millones y medio) es
inabarcable en su totalidad. La propuesta es ubicarnos, con las herramientas de una
investigacion antropoldgica cualitativa, en ciertos sitios, hacer foco en ciertas situa-
ciones, en ciertos lugares, en ciertos protagonistas.

Por otro lado hay que recordar que la antropologia tiene vocacion de captar totali-
dades contemplando aspectos materiales y simbolicos, sociales, grupales, personales,
institucionales, y para eso toma en cuenta, paraddjicamente, detalles, micro universos.
Con los elementos que asi logra reunir, la antropologia arroja resultados concretos:
tipologias, modelos mecanicos a escala de la composicion interna de fendémenos so-
cioculturales, complementarios de modelos estadisticos (que son los mas usados por su
capacidad descriptiva, si bien no explicativa). Se persigue asi la bisqueda de paradig-
mas, en el sentido que plantea G. Agamben “el paradigma es una tercera y paradojica
especie de movimiento [diferente de la induccion y deduccion], que va de lo particular
a lo particular”, (Agamben 2009).

En marcha: Informe Pericial antropoldgico en tiempos de epidemia del
Covid-19, Uruguay (Proyecto 2020)

Las acciones enmarcadas dentro de lo que reconocemos como Pericia antropolo-
gica, con enfoque de tipo cultural, estan a cargo de equipo especializado en An-
tropologia social y cultural en el campo de la salud, reconocido académicamente
como Programa de Antropologia y Salud, de la FHCE. Desde su direccion y sus
integrantes, el Programa de Antropologia y Salud retine competencias profesionales
con trayectoria en investigaciones en temas de salud/enfermedad/atencion, asi como
en areas afines.

En sus antecedentes en tratamiento de riesgo epidémico se cuentan varias proyectos
concluidos y publicaciones asociadas, sobre situacion del Uruguay frente a una posible
expansion del virus del Dengue a través del vector, Aedes aegyptis, (S. Cheroni y V.
Rial. S. Romero Gorski, en C. Basso, 2010; Proyecto CSIC, 2017-2019, entre otros).

Un antecedente de informe pericial realizado por el Programa a solicitud de la
Academia Nacional de Medicina fue motivado por situacion de violencia que enfrentd
a institucion médica con paciente y familia. (E. Rodriguez Lussich 67-70, 2009, F.
Vomero 81-87, J. Spatakis 71-79, 2009, S. Romero Gorski 57-65, 2009)

En la actual coyuntura de expansion global de la epidemia del Covid-19, el Progra-
made Antropologla y Salud se propuso realizar colectivamente investigacion cualitativa
de alcance sincrdnico, aplicando técnicas de investigacion etnografica como forma
rapida de recopilar materlal cualitativo.

Plan de trabajo

Consistié en un despliegue de “antenas” de observacion que proveen informacién
de primera mano y de forma simultanea en lugares estratégicos donde ya se tiene in-
sercion institucional como ser Instituciones sanitarias publicas y privadas Sanatorios
de mutualistas, Hospitales. Asimismo se busco llegar hasta instituciones educativas,
instituciones religiosas. En el territorio se tomaron en cuenta escenas que resultaron
significativas, incluyendo registros en situaciones fronterizas.
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La consigna general en esta etapa fue hacer registros que permitan captar nivel de
adhesion a normativas, indagar existencia de esquemas o protocolos de accion (pre-
epidemia, durante epidemia, lo que quedara después de epidemia); registro de expre-
siones de “sociologia espontanea” de actores, de personal de salud u otros.

En cuanto a técnicas e instrumentos, cada titular de “una antena” compuso un carnet
de anotaciones de campo que incluye notas, vifietas y registro grafico.

Principales conceptos que se trabajaron cuando se realizaron entrevistas: auto
percepcion del rol en la funcion que ocupa; cambios en el comportamiento personal/
profesional; identificacion de fuentes de informacion que considera confiables; cum-
plimiento adecuado o no de normativas; percepcion sobre el comportamiento de otros,
colegas, vecinos, etc.

Se buscé hacer Identificacion y caracterizacion de lugares; instituciones; planos;
momentos; situaciones vinculadas a la expansion y tratamiento local de la pandemia
(hospitales, centros asistenciales, centros educacion terciaria, centros de detencion,
centros de culto o donde se demande contencion espiritual, lugares de transito fron-
terizo, otros).

Se realiz6 registro sistematico de actitudes de actores que puedan ser reveladores
de formas de abordar problematicas de prevencion y tratamiento (personal de salud
y otros). Registro y atencion de subjetividades, de contencion psicologica, de salud
mental. Descripcion de “contextos ecologicos” de vida social (reuniones, asociaciones,
ferias, sanatorios, velatorios, bares, comités, otros).

Al mismo tiempo que se desplegaban las acciones de las diferentes “antenas”
fuimos procesando el flujo de documentos, logrando una seleccion para obtener una
actualizacion teorica, asi como revision de fundamentos tedricos disciplinarios de base,
y posibles, dentro de la contingencia actual, a nivel nacional e internacional.

Cuando se levanten restricciones de circulacidon y reunion estd prevista la reali-
zacion de tres ateneos (de tres horas cada uno) en los que se presentaran carnets de
notas, se comentaran y analizaran los registros, con seleccion de secuencias o situa-
ciones documentadas que se vayan a retener para la elaboracion de modelos, modelos
de comportamientos, (individual, social, profesional), apego a normativas, a rutinas.

La produccién de resultados se prevé fuertemente vinculada a la contrastacion con
teoria antropoldgica y textos de actualizacion seleccionados.

En sintesis esperamos en la segunda fase tener elementos como para producir
tipologias, modelos mecanicos, asi como identificar aspectos claves para incluir en
manuales de procedimientos.

Posibles resultados: caracterizacion cultural local,
en epidemia del Covid-19

Luego de observar, preguntar, registrar, podremos responder a posibles preguntas sobre
existencia de caracteristicas comunes de diversidad cultural en sentido amplio. Si bien
no se trata de encontrar grupos étnicamente diferenciados ni por rasgos especificos,
podremos apreciar que la adaptacion a condiciones locales, puedan generar lo que
podria reconocerse en diferentes lugares en el pais, y sobre todo en Montevideo, algo
asi como un “estilo” propio, en algunos casos definidos como “cultura institucional”.
El mundo de relaciones que podremos encontrar, habilitaria posibles y futuros estudios
antropoldgicos, incluso fuera de las metas de un informe pericial.
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Esperamos reconocer y demostrar como dentro de la pandemia como hecho social
total planetario existen formas, clivajes, que la sociedad, las personas, imprimen com-
poniendo evidencias de marcas culturales propias que actian ya sea combatiendo, con
éxito o no, un peligro real, invisible a simple vista, pero sobre el cual cada uno tiene que
afirmar la creencia en su existencia. Y alli pensamos que aparecera un mundo diverso
como nos advertia la directora del Programa de Antropologia y Salud.

“Insisto en un elemento importante para el abordaje antropologico: la dimension
social, ya que una sola persona no llega a crear una minoria, aunque en el mismo
movimiento de consideracion debemos reconocer que cada uno de nosotros hemos, o
estamos, integrando diferentes minorias, segun momentos y segun compromisos. La
Diversidad nos envuelve, nos contiene.” (Romero Gorski, S. 2016)

Investigadores del Programa que participan en la investigacion (todos/as egresados
de la Licenciatura en Ciencias Antropologicas y egresados del Programa de Posgrados
de la FHCE, también estudiantes avanzados de la licenciatura).

Lic. Selene Cheroni, Mag. Virginia Rial, Mag. Mag. Fabricio Vomero, Doctor
Fabrizio Martinez, Pasante Rodrigo Abraira, Ex pasante Joaquin Martinez, Mag.
Gregorio Tabakian, Lic. Samuel Rodriguez, Becario ANII posdoc Juan Scuro, Mag.
Cristian Dibot.

Direccion a cargo de la Dra. en Etnologia S. Romero Gorski

La Lic. Eloisa Rodriguez Lussich decidio dejar la investigacion, cuando su hermano
cayo victima del virus covid-19. 10? victima en Uruguay.
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