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DEDICATORIA
A nuestras familias, quienes asumen los riesgos que la atención en salud du-
rante una pandemia conlleva y nos brindan su apoyo y comprensión para seguir 
cumpliendo nuestra labor como médicos.

A todos los médicos del Ecuador, quienes se han entregado al servicio de la 
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CAPITULO 3 
  

COVID-19, COMENTARIOS A UNA CRÓNICA  

DEL PRESENTE

Raúl Pino Andrade

Joanna Páez Iturralde 

Correspondencia al autor:  haldo.pino@ucuenca.edu.ec

Resulta complejo escribir sobre un evento que está ocurriendo. Los riesgos son siempre los mismos: 
una visión apresurada, fragmentaria y descriptiva. La dificultad de establecer un análisis disciplinado 
sobre un evento es máxima si no la ponemos en relación con eventos que, sin ser los mismos, ofrecen 
pistas para entender la situación actual. El COVID-19 nos ha movido a todos a darle atención a un 
grupo de literatura que hasta finales de 2019 ocupaba un lugar más bien marginal, que acaparaba la 
atención de las ciencias sociales, la historia y la epidemiología. Sin detenernos a enfrentar ese vacío 
y menos aún a tratar siquiera de delinear sus causas, si cabe por lo menos llamar la atención sobre la 
importancia de entender a la medicina en su complejidad, en su relación con las otras ciencias biológi-
cas y con las humanidades y ciencias sociales. Aunque las últimas no se “utilicen” de manera directa 
en la práctica clínica cotidiana, muestran su relevancia decisiva al momento de enfrentar situaciones 
que estremecen nuestra vida de forma tan profunda. 

Aunque parezca extraño, únicamente cuando experimentamos la realidad en primera persona parece 
ser que comenzamos a ver lo que ha estado presente desde siempre. Solo por ofrecer un dato aislado, 
producto de una búsqueda simple en Google, encontramos un artículo de 2016 de Jeffery Tauben-
berger, prestigioso virólogo que descifró el genoma del virus de la gripe española, denominado de 
forma tanto llamativa como escalofriante: “1918 Influenza: the mother of all pandemics” en donde 
se señala: “Solo podemos concluir que, puesto que pasó una vez, condiciones análogas pueden llevar 
a una igual de devastadora pandemia” (p.20) (1). Como este trabajo hay otros, incluyendo informes 
de agencias gubernamentales, que han señalado la probabilidad de ocurrencia de eventos similares.

Este artículo no pretende ofrecer respuestas. Únicamente trataremos ligeramente de enmarcar la dis-
cusión sobre COVID-19 en torno a algunos factores que suelen ser estudiados más bien en las Cien-
cias Sociales, y poco por el gremio médico, dando cuenta de una profesión que por lo general es poco 
autorreflexiva. Iniciamos repasando sobre lo que constituye a nivel social y científico una pandemia, 
luego revisaremos a dos de las pandemias más relevantes en la historia humana para después refe-
rirnos al COVID-19 y su rol en la historia del presente. Continuamos señalando algunas reflexiones 

mailto:haldo.pino@ucuenca.edu.ec
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sobre las consecuencias a nivel experiencial de la pandemia y lo que esto supone a nivel del sistema 
educativo, para terminar, ofreciendo algunas cavilaciones y preguntas.

Repensar el orden social y científico

Toda crisis trae como consecuencia una desestabilización de nuestra consciencia respecto del mundo 
en el que habitamos. Una pandemia tiene la característica de ser una crisis sanitaria que se extiende 
y desarrolla a nivel global, así como un momento de inestabilidad que lleva a replantearse las bases 
mismas de la sociedad. Dingwall et al. (2013) indican que “las enfermedades emergentes son fuente 
de inestabilidad, incertidumbre e incluso crisis que puede hacer visibles características del orden so-
cial ordinario que suelen ser elusivas en las investigaciones. En tanto que las sociedades responden 
a estos retos, aquello que hemos dado por garantizado repentinamente se vuelve traslucido. Por un 
momento, nuestro propio mundo puede convertirse antropológicamente extraño” (p. 167) (2). 

Las medidas de seguridad impuestas por el estado, el uso de artefactos como las mascarillas, el 
acatamiento de la cuarentena domiciliaria, etc. ponen en entredicho las imágenes de la vida que se 
pudieron haber tenido en la memoria, demandando un proceso de reconfiguración individual y co-
lectivo. Strong (1990) señala que “comportamientos aparentemente extraños e incomprensibles bien 
pueden entenderse una vez que se comprende como el mundo está constituido de manera rutinaria a 
través del lenguaje y las instituciones sociales” (p.168).(2) Es decir, una enfermedad nueva sacude 
las instituciones que damos por garantizadas (comunidad, estado, gobierno, conocimiento científico) 
así como hace ininteligible nuestras respuestas a la situación. Acciones en apariencia irracionales 
pueden adoptarse como respuesta a la incertidumbre, para reorganizar ese mundo que se encontraría, 
de inicio, acechado.

Aquellas instituciones sociales que, en cierta medida, organizan nuestra vida también se poden en 
cuestionamiento: “Dado que este extraño estado presenta una amenaza tan inmediata, real o poten-
cial, al orden público, también puede influir de manera muy poderosa en el tamaño, tiempo y forma de 
las respuestas sociales y políticas en áreas distintas a la epidemia en sí” (Strong 1990, 249; citado en 
Dingwall et al. 2013). Es decir, la pandemia tiene consecuencias más allá de la salud o, mejor dicho, 
teje una red que incluye a la salud, pero no se reduce a ella. Ante esta situación nos replanteamos no 
solo la existencia individual, que cae en el relevante espectro de la filosofía, sino nos preguntamos 
sobre el rol de la profesión médica, el del estado (contrario a momentos de “paz” hay demandas por 
más, no menos estado, a despecho de quienes ponían sus esperanzas exclusivamente en el aparato 
privado) y su capacidad para organizar un sistema de salud como bien y servicio público. Estos 
cuestionamientos, no obstante, no se han confinado a nuestro momento histórico, sino, en diferentes 
contextos, han interpelado a los humanos a lo largo de una no pequeña historia de las pandemias.

Estas crisis sanitarias se han enmarcado en torno a dos eventos concretos: la Peste Negra de 1350 y 
la crisis de VIH durante 1980. Queda claro que entre estos episodios se pueden añadir otros, como la 
pandemia de viruela en 1520 o la crisis de la Gripe Española en 1918. Lo cierto es que estos dos epi-
sodios dieron como resultado un profundo sentido de alarma dada su expansión y la falta de una cura 
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o tratamiento concreto. La tesis de una enfermedad en términos médico-científicos debió competir 
con repuestas de carácter divino o moral que apuntaban los padecimientos a desviaciones humanas. 
Así mismo, esta respuesta médica debió enfrentarse a la incertidumbre. Ocurrió lo mismo con la Pla-
ga Justiniana de 541, en donde la enfermedad aparece como “algo nuevo, sin historia, explicación, ni 
remedio” (Dingwall et al. 2013, 168). Estos eventos se veían como amenazas a la supervivencia de 
las sociedades en las que aparecieron.

Por lo tanto, es evidente que un evento de estas características sacuda profundamente la sociedad en 
la que vivimos, cuestionándola en su conjunto. No obstante, también es cierto que estamos muy lejos, 
en términos de conocimiento y capacidad de acción, de las situaciones que se vivieron en otras pan-
demias. Es suficiente señalar que se descifró el código genético del virus a pocas semanas de haberse 
identificado, e inmediatamente se trazó las medidas a tomar que, por drásticas que sean, implican un 
aprendizaje y una acumulación de conocimiento científico considerable. Se puede criticar las res-
puestas del aparato estatal, de las organizaciones internacionales, u otros, pero se debe afirmar que 
los esfuerzos orientados a dar una respuesta a la crisis están en marcha, a pesar de que cada segundo 
lo vivamos como eterno.

Uno de los puntos que se ha resaltado durante la crisis es la naturaleza del contagio. Un ser humano 
se convierte en huésped de un virus vector que a su vez se encuentra en un reservorio, un animal. Al 
respecto caben señalar dos cosas, primero, la transmisión de enfermedades a humanos, sobre todo 
de virus de tipo influenza, por parte de animales es bastante estudiada y difundida en términos co-
munes (gripe aviar, porcina, etc.), de tal suerte que había conciencia de las implicaciones del vínculo 
no-humano – humano en los ciclos de epidemias y pandemias. Segundo, la investigación médica se 
ha orientado a la fragmentación de la realidad, no digamos a su separación respecto de otros ámbitos 
del conocimiento, sino del conocimiento de factores no-humanos al momento de entender la salud y 
enfermedad.

Solo para esbozar, existe un grupo de literatura, sobre todo en humanidades y ciencias sociales, ligada 
a un paradigma posthumanista. Esto quiere decir que se explora el relieve que tiene lo no-humano al 
momento de entender la vida. En cierta forma los humanos y lo no-humano se desarrollan de manera 
paralela y sincrónica, y no en esferas sustancialmente distintas. Cabe señalar que los mismos virus 
no son organismos bióticos, sin embargo “ejercen” como “actores” en contextos como los de salud/
enfermedad. Ver la medicina como un dominio separado trae problemas al lidiar con lo no-humano 
sea biótico o abiótico. Como señala Friese & Nuyts (2017) “la investigación en salud pública no se ha 
vinculado con esta corriente posthumanista hasta la fecha” (p.304). Sin ir tan lejos en su propuesta, 
los autores abogan por un paradigma “Unitario” de salud, en donde la medicina humana dialogue con 
la medicina veterinaria tanto en conocimiento como prácticas. Esto traerá nuevas preguntas y agen-
das de investigación que vaya paulatinamente abrazando la realidad como una totalidad y no como 
fragmentos cuasi impermeables. (3)

Como hemos visto, la medicina en general, pero más en una situación de pandemia, trae consigo una 
serie de problemas que difícilmente pueden ser abarcados sin un dialogo interdisciplinario. Por ello, 
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su estudio demanda vínculos directos con las ciencias sociales, humanidades, historia, etc. A conti-
nuación, esbozamos algunos aspectos ligados a la historia de las pandemias para fines informativos. 

Las pandemias en la historia humana

La humanidad se ha visto enfrentada a varias pandemias a lo largo de su historia. Su conocimiento 
como fenómeno sin duda siempre es retrospectivo, pues no sabemos mucho sobre ellas hasta que 
las podemos ver con los ojos del tiempo. Podemos de esta manera conocer sobre la Peste Negra o 
la Gripe Española, pero sobre la historia del COVID-19, en su complejidad, al momento cabe el co-
mentario, la descripción y la crónica. Quizá sobre sus efectos en ámbitos concretos, como el político, 
económico o el educativo, que abordaremos más adelante, podemos decir algo más.

La peste negra, generada por la Yersinia pestis, microorganismo que afecta a las ratas y a los parásitos 
que viven en ella: las pulgas, produjo niveles de contagio y mortalidad masivas entre los años 1346 y 
1353 en Asía, Europa y el norte de África. Como comentan Yuste y Arrizabalaga: “Mientras abundan 
los roedores, las pulgas no necesitan de otras fuentes de alimentación, pero cuando aquellos se mue-
ren masivamente, la sangre de humano se convierte en un opción nutricia más para estos insectos, 
transmitiéndose con su picadura la enfermedad al hombre”(p.39).(4) Esta enfermedad produjo una 
mortalidad cercana al 70%, la letalidad de esta patología se puede observar en el relato de Gabriele de 
Mussi: “Todo consejo y atención médica eran inútiles […] morían en cuando los signos de la enfer-
medad aparecían en sus cuerpos: hinchazones en las axilas o ingles causadas por humores coagulan-
tes, seguidos por una fiebre pútrida”(p.39).(4) Murieron más de 200 millones de personas, solamente 
dos siglos después de terminada la peste Europa podría alcanzar la población que tenía en 1346.

La gripe española asoló el mundo entre 1918-1919 y solo pudo ser tipificada como Influenzavirus A 
del subtipo H1N1 en el año 2001 (p.59).(4) Esta patología causó “la muerte de entre cincuenta y cien 
millones de seres humanos, aproximadamente entre un 10 y 20% del total de infectados y tal vez 
un 5% del conjunto de la población mundial” (p.61).(4) Los decesos ocurrieron por complicaciones 
como bronconeumonías bacterianas y en enfermos con patología tuberculosa de base.(4)

COVID-19, Inicia el siglo XXI

Entre el 18 y 29 de diciembre de 2019 en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en China, se pre-
sentaron 5 casos de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, de los cuales uno falleció. Desde 
ese momento el número de casos subió exponencialmente. La globalización, que debilita las fronteras 
nacionales, ligada a la facilidad de movilidad que ofrecen los medios de trasporte actuales, llevaron a 
que la enfermedad se difunda de una manera inusitada. Un viaje de negocios, un paseo de estudiantes, 
la migración de una familia a Europa o América, llevan rápidamente el virus fuera de sus confines 
originales. El historiador británico Eric Hobsbawn señalaba que un evento determinado podría am-
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pliar o acortar un siglo, ¿acaso esta pandemia, y no la crisis económica de 2008, marca el inicio del 
siglo XXI?(5)

La pandemia de COVID-19 fue declarada el 11 de marzo de 2020. 6 Según el portal Center for Sys-
tems Science and Engineering (CSSE) de la Universidad de Johns Hopkins se indica que hasta el 30 
de abril de 2020, se ha informado de más de 3.303.296 de casos a nivel mundial (los países con mayor 
número de casos son Estados Unidos, España, Italia, Francia y Reino Unido),  produciéndose más 
de 217.947 muertes (la mayor mortalidad se presenta en Italia, España, Francia y Estados Unidos) 
y 938.037 personas recuperadas (los cinco países con mayor número de personas recuperados son 
España, Alemania, Estados Unidos, China e Irán) (7).

Se ha logrado determinar que este virus se trasmite por contacto de secreciones respiratorias (estornu-
dar, toser) y a través de las heces humanas, por lo cual se ha establecido además de la higiene estricta, 
el aislamiento es la mejor terapéutica preventiva. En el Ecuador al 30 de abril del 2020 el número de 
casos confirmados llega a 24934, con 900 pacientes fallecidos. La provincia con mayor número de 
pacientes infectados es Guayas, con 7502 que corresponde al 67,1% de todos los casos, poseyendo la 
mitad de la mortalidad total (8).

Como se ha señalado antes, las medidas utilizadas para palear la pandemia han incluido una creciente 
intervención del estado, tales intervenciones son ciertamente paradójicas. Muchos grupos dentro de 
la sociedad demandaban menos estados, pues lo consideraban intrusivo en sus libertades, sobre todo 
económicas. Ahora la demanda es por más estado, y los reclamos no se hacen esperar al evidenciar 
lo obvio, su desmantelamiento paulatino. De otro lado, esta incursión del estado implica que le per-
mitimos cada vez una mayor autoridad sobre nuestras vidas, mayor intromisión al grado de que un 
confinamiento domiciliario, cuya ejecución bajo otras circunstancias se vería cuestionado, es ahora 
demandado por amplios sectores. En los regímenes autoritarios cada vez más se ejerce control sobre 
los individuos, llegando al uso de tecnología de última generación para rastrear, vigilar, y sancionar a 
quienes infringen las normas higiénicas y de clausura. Pero sin duda, más allá de eso, existen algunos 
factores apremiantes que se hacen evidentes ante esta crisis.

Hasta el descubrimiento del primer caso de COVID-19 en el Ecuador -detectado en una mujer ecua-
toriana que regresaba al país desde España el 14 de febrero de 2020-,9 la gente vivía en un ambiente 
distendido, las conversaciones sobre el tema eran casuales y no se les daba importancia. Pasados los 
días, las noticias de la expansión de la enfermedad se iban tornando menos halagadoras, las cosas 
fueron cambiando, existía más intranquilidad e incertidumbre, pero cuando se decretó la cuarentena 
obligatoria en todo el país la colectividad enfrentó el miedo. Los supermercados se llenaron y fueron 
desabastecidos, las farmacias no se daban abasto y la escasez de insumos de protección (guantes, 
mascarillas, alcohol) se dio inmediatamente. Las redes sociales abarrotaron de información no con-
firmada que confundió y alarmó más aún a la población, como señala la revista National Geographic: 
“las noticias falsas crecen tanto o más que la pandemia” (10).
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Los profesionales de la salud y el personal que laboran en los centros de asistencia (personal de lim-
pieza, nutrición, servicios generales, etc.) se sienten preocupados y con miedo al contagio. La falta 
de medidas de protección adecuadas en cantidad, calidad en el momento oportuno, genera un estado 
de tensión y desgaste que mina no solamente física sino psicológicamente al personal. El miedo de 
llevar la infección a sus casas y ser fuente de contagio para los seres queridos se ve reflejada en los 
abundantes mensajes colgados en las redes sociales a diario. La incertidumbre siempre está presente, 
más aún cuando se estima que el 43,8% de todos los profesionales de la salud (incluyendo personal 
administrativo) se han contagiado por COVID-19.(11) A esto se debe añadir la carga de información 
médica con respecto a esta patología, información que muchas veces abruma al médico, y puede 
confundirlo, más aún si se tiene en cuenta que la mayoría de artículos dan recomendaciones y no 
certezas; dos médicos actualizados sobre el tema pueden tener información diferente. Otro aspecto 
no mencionado es la insensibilidad de las personas frente al personal de salud, quien en un inicio era 
objeto de escrutamiento por terceros se convirtió en “héroe” y posteriormente se tornó en una persona 
de cuidado, pues tiene riesgo de contaminación. Un simple análisis llevaría a pensar que precautelar 
la salud del personal sanitario deba ser prioritario, pues sin su contingente la crisis no puede más que 
escalar.

La hiperproductividad desde el hogar

Aquellos que no son personal sanitario, o que deben enfrentar la crisis en las calles, dada la preca-
riedad de la mantención de su subsistencia, se encuentran en el círculo extraño de la hiperproducti-
vidad. El postfordismo, con su productividad desanclada de la estabilidad laboral y deudora de un 
maquinismo que demanda más tiempo y trabajo en los individuos, llevado por una dudosa ética de 
la productividad y el trabajo extenuante, ha llevado a lo que Byung-Chun Han lo describe como la 
sociedad del cansancio. Este fenómeno no habita solamente al trabajador asalariado, al informal, o 
al nuevo administrativo que ve convertida su casa en una extensión de la fábrica, en donde además 
ofrece medios (espacio, conectividad, etc.) y persona (trabajo) para la ejecución de tareas. Las mesas, 
convertidas en escritorios, de miles de personas ven transitar en su plástico o madera a interminables 
comidas, chats, sentadas de trabajo, reuniones y, lo más dramático, a miles de estudiantes que repen-
tinamente han trastocado su forma de aprender en medio del cambio.

Byung-Chun Han escribe que vivimos en una sociedad de cansancio, una sociedad en la cual ya no se 
necesita de mecanismos controladores para realizar nuestras actividades, pues estas están ya interio-
rizadas por nosotros, siempre queremos hacer más, debemos sobrepasar a otro abstracto que siempre 
vigila. Al encontrarnos encerrados, algo pasa, buscamos seguir productivos y, pese a que se lo disfrace 
de optimismo, el “exceso de positividad se manifiesta, asimismo, como un exceso de estímulos , infor-
maciones e impulsos”(p.33) (12) que nos pueden llevar al cansancio excesivo a la depresión: “Lo que 
causa depresión –la cual, a su vez, desemboca a menudo en el burnout o “síndrome por agotamiento”- 
es más bien una relación excesivamente tensa, sobreexcitada y narcisista consigo misma que acaba 
sumergiendo  a rasgos destructivos”(p.87). (12) Desde luego, no se puede explicar esta conducta sin 
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por lo menos otear el carácter ideológico de la cultura del consumo y la competitividad modernas.

En la actualidad, en donde el silencio ronda como pocas veces por las calles cada vez (esperemos) 
menos transitadas por coches, tenemos el abismo del interior de la casa, que deberá ser llenado con 
lo que sea, trabajo, ruido, música, recetas del pasado… Ni en este momento, cuando el sol levanta, se 
busca el silencio. Hemos perdido la calidad de dioses, como comenta Chan: “Mientras trabajamos y 
producimos no estamos con los dioses” (p.105),(12) pues ciertamente estamos separados de la vida y 
unidos a la producción perpetua.

El sistema educativo en la casa

Es sistema educativo trastabilló y casi se desploma pues no se encontraba preparado para un cambio 
de paradigma tan radical, pasar de la presencialidad a la “virtualidad”. Colocamos entre comilla la 
palabra virtual, porque si bien al momento se utilizan una serie de plataformas que permiten el contac-
to virtual entre el docente y sus alumnos, no se puede hablar de una educación virtual. La educación 
virtual maneja otros estándares y otra planificación, trasladar los contenidos teóricos de una clase al 
formato video dista mucho de ser educación virtual. Como indica Cristian Celedón:

“Cuando hablamos de una educación tradicional del tipo presencial que todos estamos acostum-
brados no es lo mismo que una formación online. La formación online funciona bajo otros paráme-
tros y lógica. Cuando construyes un curso online desde un inicio tienes otras acciones sobre cómo 
elaborar el proceso de aprendizaje del estudiante pues sabes que a los alumnos no los vas a tener al 
frente. Entonces estructuras planificaciones de forma diferente, al igual que las actividades son di-
ferentes, la estrategia de entregar el conocimiento es diferente (…) Ahora bien, tampoco podemos 
culpar a los involucrados. Lo que se está haciendo es tratar de llevar producto de la contingencia 
algo que estaba diseñado para un contexto presencial a uno online y ahí está la complejidad porque 
no son lo mismo”. (13)

Este sistema híbrido generado por la necesidad actual no deja de tener problemas, algunos de ellos 
son:

Problema Alumno Docente
Aprendizaje Generar destrezas con 

las cuales poder cons-
truir un auto aprendiza-
je eficaz.

Producir mecanismos que mejoren las destre-
zas de autoaprendizaje del alumno.

Integrar mecanismos virtuales al acervo peda-
gógico del docente.

Realizar una planificación en guiando a modelo 
de educación virtual.  
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Ética Seguir una actitud ética 
tanto para el autoapren-
dizaje como para la 
realización de evalua-
ciones. 

Incentivar una actitud ética en los estudiantes.

Mantener una ética adecuada centrada en la co-
rrecta consecución de logros pedagógicos vir-
tuales. 

Prácticas Imposibilidad de reali-
zar actividades de índo-
le practica importantes 
en carreras como medi-
cina

Buscar alternativas adecuadas para suplir prac-
ticas presenciales y de contacto con el paciente 
por otras  

Este proceso educativo asume muchas cosas. Una de ellas, la más saliente durante este tiempo, es 
que todos los estudiantes poseen acceso a internet, así como computadora, impresora y demás insu-
mos para un correcto desarrollo de sus actividades académicas bajo esta modalidad “virtual” que ha 
irrumpido de súbito. La realidad es que buena parte de los estudiantes carecen de esas posibilidades. 
Por ejemplo, Cristian Celedón indica: “Otro de los mitos que se cayó fue sobre la alta conectividad 
(a internet) que tenía este país (Chile). Cuando nos dimos cuenta que esa conectividad es por datos 
de celular y menos del 50% de las conexiones son fijas quedó en evidencia que este no es un país 
iluminado en esa materia sino uno bastante carente”.(13)

En la Universidad de Cuenca, se indican que un 9% de la población estudiantil tendría déficit de co-
nectividad, ya sea por falta de internet fijo en sus casas, como por deficiencia de equipos electrónicos 
como una computadora.(14)  El porcentaje restante no queda exento de problemas, si bien pueden 
acceder a sus clases vía virtual en muchas ocasiones deben compartir sus insumos eléctricos con 
diferentes miembros de su familia (hermanos, padres), teniendo dificultad para la compatibilización 
de los horarios de acceso a las actividades virtuales; en una reunión un estudiante comentó  que sus 
padres eran profesores y que debe compartir la computadora  con ellos que debían impartir clases y 
que los horarios de ellos chocaban con los suyos. Esto se ve complicado aún más si, como sucede, se 
pretende mantener la carga horaria de todas las materias por parte de los profesores, quienes presio-
nados por terminar contenidos generan un exceso de trabajo en los estudiantes.

Inquietudes ante la pandemia

La pandemia de COVID-19 ha traído consigo más preguntas que respuestas. Aunque cada vez sabe-
mos más de todo, parece que este conocimiento es disperso, e informa muy poco a la política pública. 
El estado, vituperado por unos, enaltecido por otros, ha demostrado que es llamado cuando no está 
y, si está presente, o es un mal anfitrión o lo es menesteroso. La medicina como ciencia y prácti-
ca demanda ligarse a la realidad, ser autorreflexiva y romper las fronteras con otras disciplinas. El 
Covid-19 representa el primer reto real y potente del siglo XXI, para muchos es la primera vez que 
vemos que el mundo tiembla desde dentro de nosotros. No existen protocolos para su erradicación y 
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cada país intenta combatirlo de la mejor manera, basándose en consensos nacionales e internaciona-
les. Esta pandemia no solo ha afectado a personas, se ha introducido en la trama social de los países 
dejando inquietudes de las que aún no tenemos respuestas absolutas. 

La sociedad responde de varias maneras, algunos grupos minimizan la situación desobedeciendo las 
disposiciones centrales, otros, urdidos por la necesidad económica, han generado un adormecimiento 
del miedo al virus, y como bandera de lucha esgrime: “el virus no me va a matar, el hambre sí”, en 
tanto que otros grupos que se pueden mantener en aislamiento plantean que esa es la solución ¿qué 
podemos hacer? La educación no será la misma a corto y mediano plazo, ¿qué hacer para que esta 
sea de calidad? ¿cómo afrontar las asignaturas que poseen un componente netamente práctico? ¿la 
forma de enseñar la medicina cambiará? ¿cómo llegar a una masificación de la conectividad? ¿cómo 
disminuir la disparidad tecnológica? En general ¿cómo disminuir la desigualdad? Es evidente que hay 
quienes pasan mejor o peor la crisis, tiene algún valor lo colectivo en este contexto, y si la respuesta 
es sí, ¿cómo rescatarlo? Y ante tanta pregunta, ansiedad y sobreinformación quizá se abre un resqui-
cio para aprender a vivir, con menos quizá, pero apreciando la vida misma, en sus actos simples. Sin 
pretender ser arcaizante y dar por bueno algo que nos afecta a tantos, de qué manera podemos vivir 
mejor en el espacio doméstico, recuperando el calor de hogar, pequeño por lo general, ¿cómo apren-
der a disfrutar del silencio, de las cosas simples, que fueran antes la vida en sí? En definitiva, ¿cómo 
convivir junto al COVID-19?
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