Sobre héroes, enemigos, victimas y batallas en los
tiempos del COVID-19

About heroes, enemies, victims and battles in the
COVID-19 era

Sefior Editor:

El 18 de marzo de 2020, el presidente Trump clama-
ba: “we are at war with an invisible enemy”, definiéndose
a si mismo como un “wartime president”. Como él, jefes
de Estado alrededor del mundo, incluyendo el Presiden-
te Pifiera, declararon “la guerra contra el coronavirus”.

Las metaforas suelen ser utiles para traducir infor-
macién compleja en figuras simples, concretas y reco-
nocibles para la mayoria de las personas. Sin embargo,
SUu UsO No es inocuo ya que, en tanto lenguaje, afectan
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y construyen aquella realidad que buscan describir,
impactando la sensibilidad de las personas, moldeando
asi su comportamiento. Asi, las metdforas de guerra son
un recurso comunicacional frecuente que permea la
mayoria de los 4mbitos de la vida politica y social'. En
esta narrativa se define un enemigo, se declaran estra-
tegias para “derrotarlo” y se asigna un rol a los actores
sociales relacionados con dicho enemigo, situando a las
personas en categorias de héroes, victimas y villanos,
cuyo simbolismo estructura el escenario incierto?.

En contextos de emergencia, se ha justificado el uso
de las metédforas de guerra porque logran transmitir
una sensacion de urgencia; no obstante, pueden evocar
miedo y la percepcién de una confrontacion violenta
entre bandos opuestos'. Sibien el temor podria motivar
ala poblacién a prestar mayor atencién a la amenazay
tomar acciones en consecuencia, cuando su intensidad
supera cierto umbral, puede generar un efecto paradojal
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de evitacion o rechazo del mensaje y/o minimizacién o
negacion del riesgo’.

En el ambito de la salud la metafora bélica se asocia
hoy frecuentemente a las enfermedades oncolégicas. La
llamada “batalla contra el cdncer” impone una manera
de afrontamiento que responsabiliza a los pacientes
de su prondstico, que perpetia creencias relativas a su
origen, impone una forma de afrontamiento (la lucha)
y responsabiliza a los pacientes de su prondstico y de
los resultados finales de esta “batalla™.

En la crisis provocada por COVID-19 se ha impues-
to con fuerza la metifora bélica, a través de discursos
que apelan a un “estado de guerra”, un “enemigo impla-
cable”,1a “batalla contra el coronavirus”, los “profesiona-
les de primera linea” y los “héroes de la salud”, instalando
ideas y valores propios de una l6gica militar, tales como
el ataque, la lucha y la aniquilacion. Esto ha dejado en
un segundo plano aquellos valores fundamentales de la
atencién sanitaria asociados al deber de cuidado yala
accion colectiva, tales como la solidaridad, la respon-
sabilidad, el compromiso, la compasién y el cuidado
de los unos a los otros.

El marco comunicacional de guerra sitda a los
contagiados como “victimas”. Asi, quienes sobreviven
al contagio, poseerian cierta fortaleza que los llevaria
a la “victoria” frente al virus, mientras que los que fa-
llecen serian entonces “perdedores de la batalla”. Esto
es particularmente sensible para quienes tienen mayor
riesgo de enfermar gravemente, como adultos mayores
y enfermos crénicos.

Sin embargo, las “victimas” poseen un doble estatus;
pueden generar preocupacién y conmiseracién por
su condicién de salud, pero puede también devenir
en “villanos” (reforzado por las expresiones de per-
sonas “sospechosas”), en tanto el contagio podria ser
consecuencia de no adherir a las recomendaciones
sanitarias. La narrativa del “villano” suele considerar
como “peligrosos” generalmente a minorias y migrantes,
donde el prejuicio por sus hébitos de vida genera una
condicién propicia para sostener comportamientos
xendfobos previos®.

En esta narrativa bélica, los profesionales de la salud
han sido considerados “héroes”. En contextos de desas-
tres es comun que el profesionalismo se confunda con el
heroismo, y que ademads del deber ontolégico de atender
y aliviar a los enfermos, se demande un deber sacrificial
segin el cual deben estar dispuestos a poner en riesgo
su vida, a trabajar en condiciones de precariedad, al
limite de sus competencias y en turnos extenuantes.
Se hace necesario entonces distinguir las acciones ordi-
narias de las extraordinarias, de modo de no hacer del
heroismo una expectativa de la sociedad, ni convertir el
sufrimiento y el sacrificio en un deber exigible y propio
de la profesién médica, enfermeria y otras del 4mbito
sanitario®. Esta construccién épica invisibiliza la pre-
sion fisica y psicoldgica a la que estdn sometidos estos
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profesionales que enfrentan la realidad de COVID-19,
vivencias que ya han sido descritas en la literatura ante
otras emergencias sanitarias‘. Estas dificultades para el
equipo de salud no sélo se deben al incremento de la
carga laboral, sino que también al temor al contagio
propio o de sus familias, la falta de equipamientos de
proteccién personal, el uso de protocolos cambiantes,
ser el contacto tinico de pacientes graves, la toma de
decisiones de alta carga moral y el miedo a la muerte,
incluso de los compaiieros de labores®.

El heroismo tiene también una conveniencia politi-
ca, en tanto se impone como deber el resistir con estoi-
cismo en condiciones precarias, enmascarando errores y
vacios de las politicas ptiblicas con este reconocimiento
honorifico’. Por esta razén muchos profesionales han
rechazado la impronta del héroe e incluso el rito de
los aplausos en balcones, criticando los presupuestos
publicos en salud y el recorte del financiamiento de
la investigacion cientifica. El heroismo invisibiliza la
responsabilidad de los Estados en responder a las ne-
cesidades de salud de la poblacién y al cuidado de sus
profesionales: el sistema sanitario no puede sostenerse
en su sacrificio épico.

En consecuencia, nos parece que cuidar el lenguaje
debiera ser parte esencial de la gestién de esta crisis.
Debemos virar desde una mirada violentista enfocada
en las capacidades individuales donde sobrevive el
mds fuerte, hacia una mirada asentada en los valores
de la atencidn clinica de cara a la pandemia, donde la
responsabilidad de la salud es compartida y colectiva,
y el valor central es el de la solidaridad.

Between the Hero and the Coward, there must have
some space where people can be humane’.
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