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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion

La pandemia SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19 ha representado un enorme desafio para los sistemas de salud, para los
Estados y para las sociedades en su conjunto. Hoy una gran diversidad de territorios y comunidades estan siendo afectadas
por esta crisis sanitaria, reflejando la complejidad inherente a una crisis que ha tenido un impacto en los diversos dmbitos de
la vida de las personas, generando transformaciones en las relaciones sociales, laborales y afectivas. A nivel mundial los
esfuerzos actuales de contencién de la pandemia se centran en gran medida en la implementacion de diferentes medidas de
precaucién, las que incluyen estrategias de higiene (lavado de manos), distanciamiento fisico, uso de mascarillas,
cuarentenas, rastreo integral de contactos, y control de fronteras. Estudios epidemiolégicos han demostrado que las medidas
antes mencionadas pueden reducir el nimero de produccién efectiva diaria (R1) de COVID-19 a menos de uno, y la tasa
media positiva de COVID-19 a 0,49% por dia. Para lograr estos efectos, se requiere que la poblacién adhiera a estas medidas
a través de, al menos, un buen entendimiento y aceptacion de estas (2).

Con el fin de explorar en las razones por las que la poblacion ha bajado su adherencia en relacion a las medidas sanitarias
impulsadas desde la autoridad sanitaria, se realizo el siguiente estudio, el cual tuvo por objetivo indagar indagar en la
percepcion respecto a las barreras y facilitadores que influyen en la adherencia a las medidas sanitarias para enfrentar el
COVID-19 (uso de mascarillas, distanciamiento social, cuarentena total o fase que corresponda por comuna, vacunacion,
aislamiento, testeo y trazabilidad, permiso Unico de vacaciones), en poblaciéon de 18 afios y mas, desde un enfoque
generacional y de género, en el Gran Santiago, Valparaiso y Concepcién, y transferir dichos resultados en recomendaciones
para la autoridad sanitaria.

Metodologia

Estudio multi-métodos en dos etapas: (A) Revision de literatura cientifica. La bdsqueda se realizé en la base de datos Pubmed en
mayo 2020 y se restringid a publicaciones de los afios 2020 y 2021, en inglés principalmente. (B) Estudio cualitativo que incluyd
a los territorios del Gran Santiago, Gran Valparaiso y Gran Concepcion. La fase cualitativa considerd la realizacion de 61
entrevistas semi-estructuradas digitales a hombres y mujeres desde los 18 afios, y de diversos segmentos socioecondmicos. Se
realizé transcripcién Verbatim de todas las entrevistas semiestructuradas a un documento de Word y luego analizadas
tematicamente conforme a las categorias orientadoras del guidon de entrevistas, pero admitiendo también categorias
emergentes desde la voz de los mismos participantes. El proyecto cuenta con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina-Clinica Alemana de la Universidad del Desarrollo.

Resultados
1. Revision de literatura

Respecto a variables demograficas (edad, género, estado civil, etnia, urbano/rural), los resultados de la revision de literatura
reportan que tener una mayor edad y ser mujer fueron las variables sociodemograficas con mayor asociacion a una adecuada
adherencia a medidas sanitarias. Asimismo, existe mayor adherencia entre personas casadas en comparacion con aquellos
solteros. La diferencia entre residir en zonas urbanas versus rurales tuvo resultados dispares y en cuanto a diferencias entre
etnias los resultados también fueron heterogéneos. En relacion a las variables socioecondmicas (ingresos econdmicos,
empleo y seguros de salud), se sostiene que contar con un mayor ingreso se asocié a mayor adherencia a medidas sanitarias,
al igual que estar empleado. A su vez, quienes cuentan con un seguro de salud muestran mayores conductas preventivas que
aquellos sin. Sobre variables educacionales, se reporta que existe una asociacién positiva entre un mayor grado de educacién
y adherencia a medidas sanitarias.

En relacién a las creencias, conocimiento, actitudes y practicas, la evidencia sostiene que existe una asociacion positiva entre
un mayor conocimiento acerca de la enfermedad y una mejor actitud y practica de medidas preventivas. A su vez, ser mujer,
tener un mayor grado de educacion, habitar en zonas urbanas y pertenecer a un mayor nivel socioeconémico contribuiria
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positivamente a un mayor grado de conocimiento y practicas sanitarias, mientras que ser joven, hombre y habitar en zonas
rurales se asocid a menor conocimiento y adherencia a las medidas de prevencién. Por otra parte, tener una mayor
percepcion del riesgo de la enfermedad se asociod a la adherencia a précticas preventivas, mientras que quienes ignoraban la
informacién disponible o eran incrédulos tenian menor probabilidad de adherir.

En lo relativo a variables de habitabilidad y condiciones de vida, se da cuenta que vivir con una mayor cantidad de habitantes,
en situaciones de hacinamiento o en situacion de calle constituye una barrera para adherir a medidas sanitarias. A su vez,
minorias raciales, migrantes y refugiados se encuentran en mayor riesgo de vivir en estas condiciones. Por otra parte,
cohabitar con adultos mayores se asocio a la practica mas estricta de medidas preventivas, mientras que ser universitario
alojando en residencias estudiantiles fue un factor negativo.

Sobre las variables psicosociales, la evidencia reporta que mayores niveles de ansiedad y temor frente al virus tendieron a
asociarse a mayor adherencia a medidas sanitarias. Personas con personalidades pro-sociales y un sentido de responsabilidad
tanto individual como comunitario reportaron mayor adherencia a conductas preventivas, tanto en poblacién adulta como
jévenes, mientras que aquellas con depresidn o sensacion de soledad tendrian mas dificultades en mantener aislamiento y
distanciamiento social. Malas experiencias sociales utilizando mascarillas se asocian a su menor uso.

Se hace referencia a variables politicas y teorias conspirativas. Asimismo, a variables clinicas como estado de salud,
enfermedades crdnicas, embarazo y contagio por COVID-19. En relacidn al personal de la salud, la evidencia sostiene que las
principales barreras identificadas para adherir a medidas sanitarias dentro del personal de salud fueron escasez de recursos,
incomodidad fisica con el uso de los elementos de proteccién personal y jornadas laborales extensas y sobrecargadas. Por el
contrario, el miedo a contagiarse a si mismos u otros y el sentido de responsabilidad se mostraron como factores que
promovian la adherencia, asi como también el pertenecer al estrato de enfermeria.

2. Resultados fase cualitativa

Breve desarrollo cronoldgico:

Inicio de la experiencia de la pandemia por COVID-19 cargado de emociones como incertidumbre y miedo: percepcion
permanente de la presencia de la muerte en la vida cotidiana. Primeros meses de la pandemia en Chile experimentados con
mucho temor y encierro en los hogares, respetando en general las normativas dispuestas por la autoridad sanitaria. Durante
los primeros meses de la pandemia y luego durante la segunda ola (marzo 2021), la exposicién a los medios de comunicacién
genera un miedo desmedido en relacién al COVID-19, por lo que en algunos casos prefieren informarse a través de las redes
sociales. Primavera 2020, y verano 2021 entendido como periodo de relajo en relacion a las medidas de prevencion del
COVID-19, por lo que bajo el temor constante de un posible contagio. Marzo 2021 se produce una resignificacién de la
pandemia, la poblacién le va perdiendo el miedo al virus. Las personas no respeten las cuarentenas con el mismo rigor que
durante la primera ola y relajen también las medidas de prevencién del virus. Miedo e incertidumbre frente al COVID-19 se
relativizan. Se esperaba que para esta fecha la pandemia ya hubiese sido superada en el pais. Expectativa muy fuerte de
regreso a los estilos de vida anteriores a la pandemia, por lo que el retorno a cuarentenas se relata como experiencias duras
y dificiles de asimilar.

Emociones asociadas a la pandemia:

La pandemia ha sido muy dura de sobrellevar en términos emocionales y que ha tenido un impacto en su salud mental,
derivada tanto del encierro, la convivencia familiar, exceso de trabajo, pérdida del empleo, entre otras. El “encierro” es
significado como una de las principales dificultades vividas por parte de entrevistados/as, tanto por la excesiva convivencia
con los miembros de las familias, como por el aislamiento social que conlleva. La convivencia adquiere caracteristicas
particulares de acuerdo al territorio, el grupo etario y el grupo socioeconémico de pertenencia. Asi, para los grupos
socioecondmicos mas vulnerables y quienes viven en condiciones de mayor hacinamiento el quedarse en casa se torna mas
dificil. En general, mujeres adultas mayores son quienes mejor se han adaptado a esta medida ya que no difiere mucho de su
rutina pre pandemia. En términos territoriales y generacionales, se observa el caso de jévenes del Gran Concepcidn, quienes
regresan a sus hogares paternos al vivir lejos por estudios, lo que conlleva conflictos. Por otra parte, ya sea si las personas



viven acompafiadas o solas, se relata una sensacion de aislamiento, la cual se exacerba aun mads en quienes viven solos. Esto
se aprecia en personas de distintas edades, género y territorio.

Impacto de la pandemia en relacion a pérdida de fuentes laborales, tanto formales como informales, ha aumentado la
angustia y la incertidumbre. Se da cuenta de falta de ayuda por parte del gobierno a las familias. Esto motivé la creacién de
diversas estrategias que permitieran la sobrevivencia de las familias, por ejemplo, ollas comunitarias en sectores populares
de todo el pais. Personas también significan de manera positiva el tiempo de cuarentenas que ha conllevado la pandemia, ya
que les ha permito tener tiempo para dedicarse a cosas que la normalidad no permite.

Impactos diferenciales de la pandemia por grupo etario:

Impacto de la pandemia en jovenes: el estar alejado de sus amigos y el no poder asistir de manera presencial a sus lugares de
estudio y pasar a clases en formato online son los temas que mas los complican. Si bien se reconoce que es un grupo que en
general no adhiere a las medidas preventivas de manera estricta, existe la percepcidén que existe un grupo importante de
jévenes que son incluso mas estrictos que los adultos en el cumplimiento de las medidas de prevencién del COVID-19, que
toman mas en serio las reglas impuestas por las autoridades, que y se regulan mejor que el resto de la poblacién en relacion
a la nueva realidad impuesta por la pandemia.

Impacto de la pandemia en adultos: experiencia de pandemia ha significado tener que readecuar la vida cotidiana dentro del
hogar, compatibilizando teletrabajo, trabajo doméstico, y en muchos casos cuidado de los hijos/as y apoyo escolar de éstos, y
cuidado de hijos/as con necesidades especiales y de personas mayores. Se reporta la generacidon de diversas estrategias para
administrar la pandemia. Hoy, para la segunda ola de COVID-19 este desafio se hace mas dificil ya que se enfrenta con mayor
cansancio y desanimo que al inicio de la pandemia. Se menciona la sobrecarga que la administracion de la pandemia ha
implicado para las mujeres, quienes han debido multiplicar sus jornadas laborales para hacerse cargo de todas las tareas
asociadas al cuidado permanente de los nifios/as en los hogares, dando cuenta de un desigual impacto del COVID-19 en
términos de género. Este mayor impacto del COVID-19 sobre las mujeres, en relacion a las tareas domésticas y de cuidado, se
puede observar presente en todas las generaciones, desde las mas jovenes hasta las adultas mayores, en todos los territorios
y grupos socioecondémicos.

Impacto de la pandemia en adultos mayores: ha significado incertidumbre, aislamiento y miedo permanente a la muerte.
Para este grupo, la posibilidad de la muerte asociada a la pandemia ha sido una constante. Adultos mayores mencionan que
son el grupo que se encontraba mejor preparado para sobrellevar las cuarentenas en comparacién a otros grupos etarios.

Impactos diferenciales de la pandemia en los territorios:

En relacién a las experiencias de la pandemia en los territorios, en relacion al Gran Santiago se menciona la distincién en
relacién al cumplimiento de las normativas sanitarias segin comuna de residencia, existiendo segregacion territorial en
relacién al cumplimiento de las cuarentenas. En las comunas del sector oriente se ve menos circulacién de autos y personas,
mientras que en las otras comunas de Santiago no se observa una disminucion en el flujo de circulacién durante las
cuarentenas. Respecto al Gran Valparaiso, se menciona gran hacinamiento en los cerros de Valparaiso y campamentos, tanto
en Valparaiso como Vifia del Mar. En estas zonas también se despliegan dindmicas sociales comunitarias para distintos fines,
como apoyo de redes en el cuidado infantil, comercio informal, entre otros ambitos, lo que hace que sea una poblacidon
expuesta a mayor contagio. Ciudades muy golpeadas por la caida del turismo. Junto con lo anterior, se percibe alta
exposicién al COVID-19 debido al turismo que aun recibe la regidon. Respecto a Gran Concepcion, percepcidn que existen
grandes aglomeraciones en las ciudades. Aglomeraciones se concentran principalmente en la ciudad de Concepcién ya que
es el centro urbano al que deben acudir todas las personas de la gran ciudad para realizar tramites. Cordones sanitarios estan
mal gestionados en la region, ya que generan colapso vial y ciertas caracteristicas urbanisticas de las ciudades que hacen que
se produzcan aglomeraciones. Temas transversales a los tres territorios abordados: se percibe que comunas de mayores
ingresos gozan de ciertos privilegios en relacién al cumplimiento de las medidas sanitarias, en comparacion a comunas con
poblacién mas vulnerables. Algunos mensajes de la autoridad sanitaria han ido dirigidos solo a las comunas mds acomodadas,
ya que las indicaciones estaban centradas en la realizacion de teletrabajo y abastecimiento a través de servicios de delivery.



Se hace la distincién entre la experiencia de pandemia en las comunas urbanas y rurales, siendo la experiencia de los sectores
rurales mas flexible que en las comunas urbanas.

Sobre las medidas preventivas de SARS-CoV-2:

Sobre las medidas adoptadas para prevenir el COVID-19, la pandemia ha generado cambios drasticos en las rutinas
domeésticas respecto a la desinfeccion de todo lo que entra al hogar desde el exterior: alimentos, ropa, calzado, etc. Las
practicas son bastante similares entre los distintos grupos sociales, territorios y entre generaciones, variando los productos
utilizados de acuerdo a los segmentos socioecondmicos, principalmente. El uso de mascarillas y alcohol gel aparece como
una practica muy instalada en todos los sectores. En la actualidad la mayoria de las medidas de desinfeccion de alimentos y
ropa se han ido relajando, no asi el uso de mascarillas y alcohol gel. Se identifican ciertas practicas alternativas a las
impuestas por la autoridad sanitaria para cuidarse de los contagios. Estas practicas estan centradas en el cuidado de la salud
desde una vision holistica de ésta, mas que a la adherencia a medidas de salud publica. Asi también, aparecen discursos
explicitamente en contra de las medidas aplicadas por la autoridad sanitaria, en el entendido que estas coartan las libertades
individuales, y que no estan dispuestos a transarlas.

Sobre las fuentes de informacion respecto a medidas de prevencion, la poblacién joven sostiene que se informa por redes
sociales, principalmente Instagram, Twitter y Facebook. Sostienen, en general, no ver televisién abierta, y cuando lo hacen es
junto al grupo familiar. La poblacién adulta dice informarse por la television y la prensa escrita. También radio y redes
sociales, grupos de Whatsapp y el boca a boca. Refieren confiar en fuentes oficiales y especializadas, como MINSAL, Colegio
Médico. Casos excepcionales, mencionan informarse también a través de medios internacionales y por articulos cientificos.
Los adultos mayores se informan principalmente a través de la television, la prensa escrita, radio, y grupos de Whatsapp.
Dicen informarse sobre el COVID-19 a través de los grupos familiares, pero también grupos de amigos, de juntas vecinales y
municipales.

En relacidon a las experiencias de contagio en el grupo familiar, personas entrevistadas sostienen que no han tenido muchos
casos de COVID-19 positivo dentro de sus grupos familiares o circulos cercanos. Personas mencionan que piensan que
tuvieron COVID-19 en los ultimos meses, pero no buscaron diagndstico. Esta suposicion se debe a que dicen haber
presentado muchos de los sintomas presentes en casos COVID-19, como falta de olfato o gusto, dolor de cabeza, y dolores
musculares.

Sobre las medidas adoptadas en el trabajo, se sostiene que en general se han implementado diversas medidas para prevenir
el contagio de COVID-19. Las mas usuales reportadas por todos los territorios y segmentos sociales abordados por el estudio
son el uso obligatorio de mascarillas -en algunos casos también de escudos faciales- y de alcohol gel, y el distanciamiento
social. Muchas de las personas entrevistadas sostienen que sus lugares de trabajo han sido adecuados para prevenir
contagios. Relatos de personas a las que su fuente laboral no les facilita los elementos de proteccién personal (EPP), sino que
los deben costear ellos, lo que genera malestar entre los/as trabajadores. En general, las personas entrevistadas que deben ir
a trabajar presencialmente se sientan seguros en sus espacios laborales. Percepcion que el riesgo de contagio es durante los
traslados, ya que el transporte publico es percibido como un lugar de alto riesgo de contagio. Aun asi, se reporta que en los
recintos laborales se han relajado las medidas desde marzo 2021.

En relacién a las creencias y percepciones en torno al COVID-19 y medidas de contencidn del virus, se sostiene que ideas
como que el virus no existe o que es producto de un complot circuld con fuerza al inicio de la pandemia, pero luego, con la
evidencia cientifica que comenzo a producirse a nivel internacional, y los casos cercanos de infeccion que las personas fueron
experimentando, esta creencia fue perdiendo fuerza. Solo algunas personas de diferentes edades estan de acuerdo con idea
gue la pandemia seria producto de una conspiracion mundial. Idea presente también es que existen manejos politicos a nivel
nacional e internacional respecto a la pandemia. Sostienen que la pandemia ha sido utilizada politicamente para mantener
un control sobre las poblaciones. Existiria una manipulacion de la pandemia por parte de sectores con poder, ya sean
sectores politicos, medios de comunicacién y/o poder facticos.

En relacidon a la existencia de personas inmunes al COVID-19, se dice que esta idea estuvo presente en algunas personas
principalmente en el inicio de la pandemia, pero que hoy ya estd demostrado que todas las personas son susceptibles de
infectarse con el virus. Ciertas personas entrevistadas tienden a confundir casos asintomaticos con una posible inmunidad
frente a la enfermedad. Respecto a la posibilidad de un segundo o tercer contagio del virus, en general las personas
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entrevistadas dicen no tener informacién al respecto y que existe mucha confusion sobre este tema, lo que hace que
personas que ya se han infectado se sientan inmunes frente a un posible re contagio.

Vacunacion como medida de salud publica contra el SARS-CoV-2:

En relacién a las percepciones frente a vacunas COVID-19, la mayoria dice confiar en las vacunas COVID-19 (en mayor o
menor grado) y se muestran dispuestos a vacunarse. Las personas adultas mayores son quienes con mas fuerza argumentan
a favor del proceso de vacunacion en referencia a la tradicion que tiene la salud publica chilena en relacion a los procesos de
inoculacion. Las personas jovenes y adultas entrevistadas también estan de acuerdo con las vacunas COVID-19. Sostienen
gue estas vacunas demuestran los avances cientificos en la generacién de vacunas, y ven el proceso de inoculacién como una
esperanza para salir de la pandemia a nivel global. Sobre la eficacia de la pandemia, si bien hay cierta incertidumbre sobre
este aspecto, sostienen que vacunarse es mejor que nada vy, por lo mismo, estdn a favor de vacunarse. Algunas personas
sostienen que existe una confusion en la poblacién sobre los efectos de la vacuna. Se sostiene que hay una percepcién
generalizada de que la vacuna protege frente a todo, incluidos posibles contagios, lo que ha hecho que la poblacién se relaje
respecto a las medidas de prevencién del COVID-19. Asimismo, experiencias de contagio en personas vacunadas han hecho
gue algunos entrevistados consideren que la vacuna no sirve, o que tiene poca efectividad. Se dice que ha habido un mal
manejo comunicacional, el cual puso énfasis en el origen de las vacunas, mas que en las propiedades de éstas. Esto se
relaciona con cierta xenofobia respecto al origen de algunas vacunas, como la Sinovac. Se identifica cierto temor frente a la
vacuna, sobre todo en la poblacién joven. Sostienen que, al ser una vacuna nueva, temen posibles efectos adversos. Aun asi,
el ver la vacunacion exitosa en otros grupos etarios les ha dado mayor seguridad frente al proceso de vacunacion. Temor a
efectos secundarios adversos no es exclusivo del segmento de poblacién joven, también esta presente entre adultos,
llegando en algunos casos a evitar la vacuna por estos temores. Por otra parte, hay personas, en general pertenecientes al
segmento adulto, que sostiene que las vacunas COVID-19 no sirven dado el rapido proceso a través del cual fueron creadas,
sin los ensayos clinicos suficientes que demuestren su efectividad. Sostienen que la fabricacion de la vacuna en tan poco
tiempo solo favorece a las farmacéuticas. Planeamientos mas radicales hablan incluso de un complot entre quienes habrian
creado artificialmente el virus, y posteriormente las vacunas, como mecanismo para enriquecer a unos pocos. Dados los altos
contagios que han sucedido a lo largo del pais desde marzo 2021, algunas de las personas entrevistadas sostienen no tener
tanta fe en la vacuna. Por lo mismo, el vacunarse no lo ven como un tema prioritario ya que piensan no va a variar
significativamente la situacién epidemioldgica del pais. Se mencionan la existencia de grupos antivacunas, aunque ninguna
persona de la muestra dijo adherir a estos grupos.

Barreras y facilitadores para el cumplimiento de las medidas preventivas:
Sobre las barreras y facilitadores en relacion a las medidas sanitarias para enfrentar el Covid-19:

- Uso de mascarillas. Barreras: (i) elevados precios de las mascarillas y falta de costumbre de su uso: (i) Falta de acceso a
mascarillas. el precio de mascarillas de buena calidad (que identifican como las mascarillas quirdrgicas) es muy alto, por lo
gue gran parte de la poblacion no puede costearlos. Un sector de la poblacion debe usar mascarillas de tela sabiendo que
hay mayor riesgo; (iii) Mal uso de las mascarillas por parte de la poblacion, dejando al descubierto la nariz e incluso la boca.
Se sostiene que ha habido mucha informacion por parte del Estado sobre el uso de mascarillas, pero no necesariamente
sobre el correcto uso de esta y los riegos que implica su mal uso; (iv) Concepcién de vida comunitaria en sectores de la
poblacién, sobre todo populares, donde el espacio publico es concebido como una prolongacién del espacio privado. Por
ende, se naturaliza en no uso de la mascarilla en el espacio publico ya que este no es percibido como riesgoso; (v) la pérdida
de temor frente al contagio de COVID-19, lo que ha sucedido desde el verano y que continla, con vaivenes, hasta la
actualidad; (vi) incomodidad al usar las mascarillas para hacer deporte, por ende, de las sacan o hacen mal uso de éstas; (vii)
Cuando se esta en espacios de confianza como familia o grupo de amigos, la mascarilla no se usa. Como facilitadores se
mencionan: (i) instalacion de la practica en la vida cotidiana de las personas; (ii) miedo al contagio de COVID-19.

- Lavado de manos. Barreras: (i) Pérdida de miedo frente al COVID-19, lo que ha hecho, que las personas abandonen algunas
de las medidas preventivas dispuestas por la autoridad sanitaria, entre ellas, lavado frecuente de manos; (ii) Reemplazo del
lavado de manos con agua y jabdn, por el uso de alcohol gel; (iii) Barreras en acceso a alcohol gel dado el elevado costo del
producto; (iv) Menor disponibilidad de alcohol gel en espacios publicos en regiones, en comparaciéon a Santiago, donde
existen dispensadores en la mayoria de los lugares; (v) Barrera especifica para el Gran Valparaiso: falta de acceso a agua
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potable en zonas de la region, lo que afecta principalmente a la poblacién que habita en sectores rurales, y también
poblacién que habita en cerros o campamentos tanto de Valparaiso como de Vifia de Mar. Facilitadores: (i) miedo al
contagio; (ii) Incorporacién del lavado de manos de manera frecuente en las rutinas de las personas: (iii) Mayor conciencia de
la importancia del lavado de manos en adultos mayores para evitar infecciones dado que les ha tocado vivir situaciones
anteriores, como el célera.

- Desinfeccion de alimentos y ropa. Barreras: (i) Falta de acceso a agua otros recursos hacen que parte de la poblacién no
pueda realizar este tipo de estrategias de prevencion frente al COVID-19; (ii) altos costos de productos de desinfeccidn; (iii)
Tedio frente a desinfeccién de todo lo que entra al hogar. Facilitadores: (i) Incorporacion de la practica de desinfeccion de
alimentos.

- Distanciamiento social. Barreras: (i) Poblacion joven: mantiene distancia con personas desconocidas, por ejemplo, en los
espacios publicos, pero cuando se juntan con sus amistades, se sostiene que en instancias sociales no se mantiene distancia;
(ii) Un tema critico respecto al distanciamiento social es el transporte publico, donde es imposible cumplir el distanciamiento
social; (iii) Para los segmentos mas pobres es dificil cumplir con el distanciamiento social en comparacion con los sectores
acomodados. Esto se debe a que todas las compras las deben hacer presencialmente, no existe la opcion de delivery, y los
sectores de comercio estan todos llenos y nadie fiscaliza que se cumplan las medidas sanitarias, entre ellas, el
distanciamiento social; (iv) Barrera cultural: la “cultura chilena” se basa en el estar achoclonados, pegados unos con otros,
tocarse, lo que hace que sea muy dificil adherir a esta medida principalmente en los espacios privados; (v) Percepcién de
falta comunicacién efectiva por parte de la autoridad sanitaria respecto al distanciamiento social. Se sostiene que mas que
imponer esta medida, es necesario educar a la poblacién para su cumplimiento.

- Fase 1 Plan Paso a Paso. Barreras: (i) las fases de cuarentenas han sido excesivas en el pais. Se sostiene que, si bien en un
principio estas se respetaban, en la actualidad esto ya no sucede; (ii) necesidad inminente de muchas personas por salir a
trabajar; (iii) Falta de ayudas eficientes y a tiempo a las familias por parte del Estado para que estas puedan cumplir las
cuarentenas; (iv) se ha perdido la confianza en la efectividad de esta medida; (v) las fiscalizaciones son escasas y, por lo
mismo, poblacion le ha perdido el respeto a estas medidas; (vi) Toque de queda es otra de las medidas muy cuestionadas por
la poblacién. Ha sido excesivamente largo, hay mucho cansancio al respecto y no le ven sentido en términos de contencion
de la pandemia; (vii) las cuarentenas son medidas punitivas, represivas, y que, por lo mismo, generan una reaccién de
rebeldia por parte de ciertos sectores la poblacién, por lo que es muy dificil generar adherencia a ellas. Facilitadores: (i) se
considera positivo un plan que considere la gradualidad y que distinga el cambio de fase de acuerdo a las realidades locales
de cada regién del pais.

- Fase 2 Plan Paso a Paso. Barreras: (i) Problemas por mantener los limites impuestos por la Fase 2, lo que hace que
permanentemente se esté regresando a las cuarentenas. Facilitadores: (i) La Fase 2 les produce un gran alivio ya que los
acerca a una normalidad en sus vidas cotidianas.

- Testeo COVID-19 (PCR). Barreras: (i) acceso a PCR es mas facil y expedito a través del sistema privado de salud, pero que
tiene un costo elevado para quienes no tienen contratos laborales; (ii) en el sistema publico de salud el acceso a PCR es mas
lento y se generan aglomeraciones, las que se perciben como riesgosas frente a posibles contagios; (iii) percepcidon que para
hacerse un PCR en el sistema publico de salud se deben presentar sintomas, lo que dejaria sin respuesta a sospecha de casos
asintomaticos; (iv) no siempre es facil informarse sobre dénde se estdn realizando operativos de testeo, sobre todo para
quienes no manejan tecnologia ya que los principales canales de informacién identificados son las redes sociales; (v) hay
personas que no se hacen PCR por miedo a salir positivo y, por lo mismo, no poder salir a la calle a generar el sustento diario
necesario para subsistir; (vi) Se reportan también ejemplos muy puntuales de casos de discriminacion por ser COVID-19
positivo, lo que genera una barrera frente al PCR. Facilitadores: (i) las perdonas dicen estar a favor de hacerse PCR para
identificar contagio de COVID-19. Muchos/as dicen ya haberse hecho el examen, algunos de ellos/as més de una vez, tanto
por presentar sintomas, como por haber sido contacto estrecho de alguien contagiado; (ii) se agradecen los operativos que
se han generado en los diversos territorios a través de los cuales se hacen testeos gratuitos.
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- Realizacién de cuarentenas. Barreras: (i) Falta de recursos econdmicos y de redes de apoyo que permitan a las personas
mantenerse aisladas en sus hogares; (ii) Personas asintomaticas o bien presentan sintomas leves y, por ende, no se quedan
en sus casas y siguen con su vida de manera normal, saliendo, con el riesgo de generar nuevos contagios. Facilitadores: (i) Se
percibe buena disposicién por parte de familiares y amigos para hacer cuarentena en caso de ser COVID-19 positivo.

- Trazabilidad. Barreras: (i) Percepcion que es una medida muy dificil de aplicar por parte de las autoridades sanitarias; (ii)
personas reportan no estar segura de si, llegado el momento, darian el nombre de todos los contactos estrechos con los que
estuvieron ya que el ser contacto estrecho de una persona COVID positiva quita muchas libertades; (iii) percepcion de falta
de rigurosidad por parte de la poblacién en relacidon a comunicar cuando han sido contacto estrecho de terceros COVID
positivos; (iv) Percepcion de descoordinacion entre las diversas instituciones estatales, lo que impide hacer buena
trazabilidad y control de los casos positivos. Facilitadores: (i) Percepcion que la trazabilidad es fundamental para detener los
contagios.

- Vacunacion. Barreras: (i) La poblacién mas reacia a la vacuna son los y las jévenes. Segun sus relatos, esto se debe a una
serie de factores, en ellos, miedo frente procesos médicos siendo la vacunacién considerada uno de ellos; (ii) Otra barrera es
cierta desconfianza respecto a las vacunas por parte de poblacion joven; (iii) Jovenes reportan la “flojera” como un gatillante
para no vacunarse por parte de esta poblacién, y una suerte de indiferencia frente al proceso; (iv) Barreras asociadas a la
poblacién general: aglomeraciones que se han producido en algunos puntos de vacunacion; falta de informaciéon sobre el
proceso en algunos momentos de la campafia; y exceso de burocracia en casos puntuales. Facilitadores: (i) Proceso de
vacunacion en Chile ha sido positivo. La facilidad en el acceso y gratuidad de la vacuna es identificado como uno de los
principales facilitadores del proceso; (ii) La gran mayoria de la poblacidon se estd vacunando o bien estan dispuestas a
vacunarse.

- Residencias sanitarias. Barreras: (i) falta de informacion respecto a este recurso. Existe la percepcidn que, si tuvieran que
usarlas, no sabrian cdmo acudir a ellas o donde solicitar informacién para acceder a las residencias; (i) percepcidn que las
personas estan muy solas en estos recintos, y eso genera una suerte de resistencia frente a la opcion de acceder a ellas.
Facilitadores: (i) percepcién que las residencias sanitarias son una buena estrategia para que personas COVID positivo, que
no pueden estar aisladas en sus casas, puedan hacerlo de manera efectiva; (ii) percepcién que esta estrategia se ha ido
perfeccionando con el tiempo.

Recomendaciones desde los ciudadanos en materia de manejo de la pandemia:

Recomendaciones que emergen desde las percepciones de las personas entrevistadas: (I) Acceso a informacién de calidad en
relacién al virus y las medidas de prevencion; (ii) Facilitar el acceso a mascarillas y alcohol gel para la poblacion: entregas
masivas de mascarillas, dispensadores de mascarillas y alcohol gel, entre otras estrategias; (iii) Educacion en el uso correcto
de las mascarillas; (iv) Mejorar la confianza en las autoridades; (v) Mayor fiscalizacién por parte de las autoridades; (vi) Ayuda
digna a las familias por parte del gobierno para que puedan realizar las cuarentenas sin la necesidad de salir a buscar el
sustento diario a la calle; (vii) Informacién y educacién en torno a la vacuna para generar mayor adherencia; (viii) Generar
estrategia que salgan de la ldgica punitiva que ha imperado a la fecha; (ix) Mejorar la trazabilidad y la busqueda activa de
casos; (x) Facilitar el libre desplazamiento de las personas, terminar con las cuarentenas y toques de queda.

Por ultimo, existe una fuerte critica sobre el manejo pandemia por parte de la autoridad, y se sostiene que hay un manejo
politico del COVID-19 siendo este utilizado por los sectores de mayor poder para tener controlada a la poblacién. Esto se
relaciona con los postulados en relacién a la medicalizacién de la vida cotidiana de las sociedades que conlleva la pandemia,
entendido este proceso como la imposicion de la perspectiva médica en los saberes de la sociedad, y una racionalizacion de
la sociedad a través de la dominacién de las categorias cientificas. Diversos autores plantean que la influencia de la
biomedicina en la vida cotidiana de los sujetos ha ido en aumento, principalmente por el caracter de institucion de control
social que ha adquirido ésta, desplazando a las instituciones tradicionales que cumplian este fin tales como la religion y la
justicia, con el resultado que muchos aspectos de la vida diaria se han ido “medicalizando”. Estas ideas son concordantes con
la evidencia nacional que sugieren que, si bien el Estado se volvié mds central durante la pandemia, también lo hizo el papel
definitorio de la ciencia biomédica.
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Asimismo, la experiencia de la pandemia conlleva una reflexion en relacion a los procesos a través de los cuales la salud se
transforma en una problematica politica, llevando la reflexion al campo de la biopolitica en tanto concepto que analiza la
manera en que el Estado organiza y manipula las categorias centrales de la biologia humana a través de diversos dispositivos
de poder en beneficio de sus intereses y autoafirmacion. La reflexion biopolitica remite a la clasica discusién antropoldgica de
la distincion entre naturaleza y cultura. Bajo la mirada de la biopolitica, se puede decir que la naturaleza no se pude
desvincular de los sistemas de poder, particularmente de la economia, por esto mismo aspectos tan centrales como el
cuerpo y el control de la vida se transforman en temas politicos y econémicos. En tiempos pasados el sistema de poder que
regia a la naturaleza era la religién. Hoy, en cambio, prima la medicalizacién del cuerpo en tanto dambito de control de la
naturaleza. Ya no es la religion la que define la linea entre la vida y la muerte, sino los sistemas expertos médico-cientificos,
ejerciendo asi un control total sobre la vida. De acuerdo a diversos autores, estos sistemas expertos médico-cientificos han
colonizado todos los @mbitos de la vida, desde los dmbitos publicos hasta los privados, siendo en parte una de las fuerzas que
han transformado la vida privada de los sujetos en temas politicos, es decir, en politicas de la vida.

Las personas de todos los territorios, edades y género dan cuenta de un cansancio profundo en relacion a la pandemia. Por lo
mismo, apelan a un cambio en las estrategias de contencidon por parte de las autoridades, con una comunicacion mas clara
respecto a las razones de las medidas implementadas, y mayor consecuencia en los discursos que emanan desde la autoridad
sanitaria. Se sostiene que existe una desconexion de la clase politica con las vivencias de las personas en relacién a la
pandemia. Por lo mismo, se aboga por un cambio en las estrategias de afrontamiento, considerando las diversas realidades
de los habitantes del territorio nacional.

Conclusiones y recomendaciones

Los resultados de la investigacion cualitativa son, en muchos de los temas abordados, coincidentes con la evidencia
internacional y nacional. A partir de los hallazgos se puede establecer que, tanto en el Gran Santiago, como Gran Valparaiso y
Gran Concepcidn, las personas de diversas edades, grupos socioecondémicos y género muestran en la actualidad un desanimo
respecto a la adherencia a las medidas de prevencion del COVID-19. Las personas entrevistadas dan cuenta que, con la
llegada de la segunda ola, en marzo del 2021, las secuelas de la pandemia en términos de salud mental y economia de las
familias se ha visto acrecentada. Por lo mismo, los periodos de cuarentenas se hacen cada vez mas dificil de sobrellevar para
la poblacion. Al igual que lo reportado en la literatura, los resultados cualitativos muestran que los segmentos
socioecondmicos mas acomodados tienen mas posibilidades de adherir a las medidas sanitarias, no asi los sectores mas
vulnerables y sobre todo quienes no tiene un empleo formal y, por ende, deben salir a la calle en busca del sustento diario
familiar. Asimismo, ciertos determinantes sociales de la salud estan estrechamente vinculados con la no adherencia a las
medidas, como el hecho de vivir en condiciones de hacinamiento, uso del trasporte publico (el cual es significado por las
personas como un espacio de alto riesgo de contagio), malas condiciones laborales, pérdida de empleo, entre otros.

Se da cuenta de barreras vinculadas con la falta de acceso a medidas preventivas en los sectores mas vulnerables, como
mascarillas y alcohol gel, e incluso en algunos sectores del Gran Valparaiso, acceso a agua. Ademas de los determinantes
sociales identificados anteriormente, hay aspectos culturales que juegan un rol importante en la no adherencia a medidas de
prevencion. Estos aspectos estan relacionados con la vida comunitaria que se desarrolla en los espacios publicos en grandes
sectores de nuestra sociedad. Las actividades desplegadas en los espacios publicos de barrios de diversas comunas del pais
son significadas como parte de la vida privada de las familias y, por ende, en la calle se despliegan los mismos habitos que al
interior de los hogares, principalmente el no uso de mascarillas (o mal uso de estas), y la cercania y el contacto fisico.

Se evidencia fuertes inequidades de género en relacion a la administracion de la pandemia, siendo las mujeres quienes se
han llevado el mayor peso en relacion al apoyo de cuidado de los hijos/as, asi como la responsabilidad de las tareas
domeésticas, todo lo cual han debido compatibilizar con el teletrabajo o tener que salir de los hogares a sus trabajos o en
busca del sustento diario. Sobre creencias en torno al COVID-19, se evidencia que existian muchos mitos en torno al virus al
inicio de la pandemia (entre ellos ideas que negaban la existencia del virus, teorias conspirativas en relacién al virus, entre
otras), pero que con la divulgacion de informacidn cientifica estos han ido en disminucién, aun cuando hay un grupo de la
poblacién que aun adhiere a estas ideas. Sobre este punto se menciona falta de informacion y educacion en torno al virus, no
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solo desde una perspectiva respecto a la importancia de la adherencia a las medidas per se, sino de explicacién sobre los
procesos del virus y las razones que sustentas las medidas preventivas dispuestas por la autoridad sanitaria.

Sobre el proceso de vacunacién en el pais, este corresponde a la medida mas valorada por las personas. Se reconoce que el
arribo de las vacunas en el mes de enero tuvo un efecto simbdlico significado como el fin de la pandemia, lo que conllevé al
relajo de las medidas sanitarias. Esto implicd una resignificacién de la pandemia desde el inicio del afio 2021, a través de la
cual las personas han generado nuevas formas de administrar el riesgo a través de medidas menos estrictas que en el afio
2020. Se evidencia la percepcion de que el gobierno ha privilegiado medidas punitivas por sobre el respeto de las libertades
de las personas. Medidas como las prolongadas cuarentenas y toque de queda son las mas evidentes. Existe una fuerte
critica sobre el manejo pandemia por parte de la autoridad, y se sostiene que hay un manejo politico del COVID-19 siendo
este utilizado por los sectores de mayor poder para tener controlada a la poblacion. Varias personas entrevistadas en el
marco del presente estudio declaran diversas acciones de rebeldia en relacién a la extrema medicalizacion de la vida
cotidiana que ha conllevado la pandemia. Dichas acciones disidentes tienen que ver principalmente con la no adherencia a
las medidas sanitarias.

En conclusién, el estudio devela la necesidad de generar nuevo relato en relacion al riesgo por COVID-19, tomando en
consideracion la resignificacién que la poblacién ha realizado de la pandemia en los Ultimos meses. Esto implica minimizar las
acciones punitivas y restrictivas, y poner el foco en la incorporacién de las medidas de prevencion en los habitos cotidianos
de las personas y comunidades. Ademds, generar estrategas que involucren a las personas y comunidades, entre ellos,
jévenes, donde el eje pase de ser de lo que hemos denominado en este estudio como abstinencia social, a acciones de
socializacion seguras, para si poder ir gradualmente retomando los espacios publicos, y la vida social y familiar, con seguridad
y confianza. Para esto se sostiene que se requiere de autoridades que acompafien este proceso, y eduquen a la poblacidn. Es
decir, se busca pasar de una autoridad punitiva a una autoridad implicada.

A partir de los resultados de este estudio se han desarrollado una serie de recomendaciones para Chile. Catorce
recomendaciones iniciales emergen de la revision de literatura cientifica disponible y 43 emergen directamente de los
resultados cualitativos de este estudio, reconociendo la voz y experiencia de una diversidad de ciudadanos que hoy residen
en grandes urbes de Chile y que fueron parte de este estudio. Se espera que estos resultados sean de utilidad para la
autoridad sanitaria en la continuidad y actualizacion del manejo y gestion social y sanitaria de la actual pandemia de SARS-
CoV-2 en Chile.
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|. INTRODUCCION

La pandemia SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19 ha representado un enorme desafio para los sistemas de
salud, para los Estados y para las sociedades en su conjunto. Hoy una gran diversidad de territorios y
comunidades estan siendo afectadas por esta crisis sanitaria, reflejando la complejidad inherente a una crisis que
ha tenido un impacto en los diversos ambitos de la vida de las personas, generando transformaciones en las
relaciones sociales, laborales y afectivas.

El virus ingresd a Chile el dia 03 de marzo del afio 2020. Desde ese dia hasta esta fecha, Chile ha presentado una
curva de contagio y de enfermedad de COVID-19 que ha golpeado fuertemente al pais, alcanzando toda la
extension del territorio nacional. De acuerdo con datos oficiales en nuestro pais, al 24 de enero 2021, hay un total
de 699.110 casos acumulados, y con un total de 17.933 personas fallecidas (1).

A nivel mundial los esfuerzos actuales de contencién de la pandemia se centran en gran medida en la
implementacion de diferentes medidas de precaucion, las que incluyen estrategias de higiene (lavado de manos),
distanciamiento fisico, uso de mascarillas, cuarentenas, rastreo integral de contactos, y control de fronteras (2).
Estudios epidemioldgicos han demostrado que las medidas antes mencionadas pueden reducir el nimero de
produccion efectiva diaria (R1) de COVID-19 a menos de uno, y la tasa media positiva de COVID-19 a 0,49% por
dia (3,4). Para lograr estos efectos, se requiere que la poblacién adhiera a estas medidas a través de, al menos, un
buen entendimiento y aceptacion de estas (2).

Existe una creciente preocupacion de que estos cambios de comportamiento, necesarios para prevenir la
propagacion e infeccién de COVID-19, se estan volviendo mds permanentes en el tiempo y perturbadores para la
vida diaria de las personas, lo que hace que la adherencia frente a las medidas disminuya (2). Este escenario
complica la contencién del virus, sobre todo si se toman en consideracién modelos predictivos que sugieren que
estas medidas, como el distanciamiento social, pueden ser necesarias hasta al menos el afio 2024 para evitar la
sobrecarga de los sistemas de salud (5). Para hacer sostenible en el tiempo la mantencién de estas medidas por
parte de la poblacién, autores sugieren tener conocimiento sobre los aspectos que facilitan, asi como las barreras
gue obstaculizan la adherencia a estas medidas, con el fin que las intervenciones en salud publica sean efectivas
(5). Esto se hace crucial dada la evidencia internacional que da cuenta de un relajamiento en las medidas
preventivas del COVID-19, en especial la distancia social (5).

Un estudio realizado en UK en el 2020 da cuenta de un aumento en la no adherencia a las medidas de contencidn
de la pandemia antes mencionadas. El estudio identifica seis dimensiones principales que los participantes
atribuyen a la no adherencia en ellos mismos y otros: (i) alerta de fatiga, (ii) reglas inconsistentes, (iii) falta de
confianza en el gobierno, (iv) impotencia, (v) resistencia y rebeldia, (vi) reducida percepcion de riesgo y la
perspectiva de una vacuna en el corto plazo (6). Autores sugieren que los motivadores para adherir a las medidas
de cuidado y prevencion del COVID-19 requieren ser analizadas en contextos especificos, donde se tome en
consideracién variables tales como edad, género, estatus socioecondmico, minorias sociales, entre otras (6).
Lograr identificar estos factores resulta crucial toda vez que la evidencia da cuenta que el comportamiento de las
personas y su disposicion a seguir las medidas sociales y de salud publica siguen siendo las herramientas mas
poderosas para detener la propagacion del virus (7).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el contexto actual de crisis sanitaria por la pandemia
de COVID-19, donde la percepcion de riesgo frente al virus estd disminuyendo, la fatiga pandémica va en
aumento, el estrés causado por la incertidumbre también aumenta, y se reducen las confianzas en las respuestas
de los gobiernos, surge la necesidad imperante el relevar el rol de la comunicacién de riesgo y la participacion
comunitaria como medidas que permitan romper las cadenas de transmisién y mitigar el impacto de la pandemia
a nivel global. La OMS advierte también en la necesidad de cautelar el impacto que el COVID-19 tiene en
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poblaciones especificas, como migrantes y otras minorias, quienes sufren discriminacién y estigma en algunos
paises al ser culpados por la propagacion del virus, llevandolos a la marginalizacion (7).

En Chile, diversos medios de comunicacién han dado cuenta de que el comportamiento de los habitantes del
territorio nacional es consistente con la evidencia antes expuesta. Se establece el supuesto que nos enfrentamos
a comportamientos poblacionales que dan cuenta de fatiga pandémica, un descenso en la percepcion de riesgo,
falta de confianza en las medidas adoptadas por las autoridades, entre otros supuestos que se pueden concluir a
partir de lo que se observa de los comportamientos de las personas durante las Ultimas semanas a lo largo de
todo el territorio nacional.

Con el fin de explorar en las razones por las que la poblacion ha bajado su adherencia en relacién a las medidas
sanitarias impulsadas desde la autoridad sanitaria, se realizé el siguiente estudio cualitativo, el cual tuvo por
objetivo indagar indagar en la percepcion respecto a las barreras y facilitadores que influyen en la adherencia a
las medidas sanitarias para enfrentar el COVID-19 (uso de mascarillas, distanciamiento social, cuarentena total o
fase que corresponda por comuna, vacunacion, aislamiento, testeo y trazabilidad, permiso Unico de vacaciones),
en poblacion de 18 afios y mas, desde un enfoque generacional y de género, en el Gran Santiago, Valparaiso y
Concepciodn, y transferir dichos resultados en recomendaciones para la autoridad sanitaria.
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Il. METODOLOGIA

[I.1. Componente de revision de literatura:

Estrategia de busqueda en literatura cientifica

La busqueda se realizd en las bases de datos Pubmed en mayo 2020. La estrategia de busqueda se detalla en la
tabla 1. Esta busqueda se restringio a publicaciones del 2020y 2021, en inglés principalmente.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda de barreras y facilitadores a medidas sanitarias pa

Ecuacién general | “COVID-19 AND prevention AND (adherence OR non-adherence OR
barreras y | qualitative)"
facilitadores

Criterios de seleccion de articulos cientificos

Los criterios de busqueda aplicados para la inclusion fueron los siguientes:

e Tipo de poblacién: poblacion general y subgrupos especificos.

e Tipos de estudios: cualquier tipo de estudios observacional y descriptivos.

e Tipo de resultados: descripcién de factores asociados a la adherencia o no adherencia a medidas
sanitarias. En el caso de estudios cualitativos, descripcion de motivos o creencias que expliquen
conductas en torno a medidas preventivas.

Extraccion y sintesis de la evidencia

La extraccidn de los datos se realizd a través de una planilla de Microsoft Excel clasificada por i) caracteristicas del
estudio (titulo, autor, afio, objetivo, tipo y disefio del estudio); ii) poblacion de estudio y tamafio de muestra; iii)
dimensiones de andlisis (variables sociodemograficas, socioecondmicas, educacidn, sistema de salu, condiciones
de vida/habitabilidad, caracteristicas psicosociales, clinicas, politica o creenicas); iv) resultados principales para
adherencia o barreras y v) calidad de estudio segun criterios adaptados del CASP checklist (*) . A partir de esta
informacion se realizd una sintesis cualitativa sobre facilitadores o barreras de adherencia a medidas sanitarias
segln cada dimensién de andlisis .
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos de adherencia a medidas sanitarias.
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[l.2. Componente investigacidn cualitativa:

Se realiz6 un estudio de disefio cualitativo, paradigma de investigacion que presume la coexistencia de
experiencias multiples respecto a un mismo fenémeno, validando y exaltando el relato subjetivo de los sujetos en
relaciéon con una tematica determinada (8). En este marco, la investigacion cualitativa busca indagar en cdmo las
personas dan sentido a su entorno social y de qué manera lo interpretan (9). Dado el foco en la complejidad
respecto a los fendmenos estudiados, en investigacion cualitativa se trabaja con pocos casos para profundizar en
el significado del objeto de estudio, comprendiendo la realidad a través de métodos y técnicas que producen
datos narrativos (10). Se considerd que la metodologia cualitativa era la apropiada para responder a los objetivos
de investigacion planteados, debido a que permite abordar en profundidad en los significados y sentidos que las
personas otorgan a las medidas sanitarias impulsadas por las autoridades para la contencién del COVID-19 en el
pais (uso de mascarillas, distanciamiento social, cuarentena total o fase que corresponda por comuna,
vacunacion, aislamiento, testeo y trazabilidad, permiso Unico de vacaciones).

Disefio de investigacion

El estudio se llevd a cabo mediante de un Estudio de Caso, entendido este como un disefio metodoldgico
cualitativo en el que el investigador explora un sistema acotado contemporaneo y real (un caso) o multiples
sistemas acotados (varios casos) a través de una recopilacion de datos en profundidad. Los estudios de caso
involucran multiples fuentes de informacién para proporcionar una descripcion detallada del caso (11), y su
relevancia radica en que desarrollan una comprension profunda del tema de estudio. Para efectos de la presente
investigacion se abordd el estudio de multiples casos, a saber, los territorios el Gran Santiago, Valparaiso y
Concepcién por ser las zonas mas habitadas del territorio nacional (Gran Santiago: 8.032.437 habitantes; Gran
Valparaiso: 1.025.354 habitantes; Gran Concepcion: 866.591 habitantes (12). El estudio se plantea de tipo
descriptivo y exploratorio (10).

La investigacién también aplicé un enfoque de Investigacion Traslacional (IT), entendida como aquella
investigacion aplicada y comprehensiva que pretende traducir el conocimiento cientifico disponible para hacerlo
util a la poblacion (13). El modelo de investigacion traslacional (IT) surge como una alternativa de accidn efectiva y
duradera a la compleja relacién existente entre la investigacion y la toma de decisiones en salud, y se ha
posicionado rapidamente como una prioridad en salud (13). El enfoque de IT al que adhiere el estudio se basa en
el modelo de Proceso de Conocimiento para la Accion propuesto por Graham y colegas el afio 2006 (14), el cual
propone una mirada dindmica y ciclica en la resolucion de problemas, que logren dar cuenta de la complejidad del
fendmeno y, desde ahi, buscar soluciones efectivas, innovadoras y localmente pertinentes (14) Para efectos del
estudio, este enfoque se ve reflejado a través de la generacidon, a partir de los resultados del estudio, de
recomendaciones para la implementacion y comunicacion de medidas asociadas a COVID-19 en Chile a la luz de la
diversidad generacional y de género existente en el pais para el 2021.

Técnicas de investigacidn

La investigacién se llevd a cabo mediante la técnica de entrevistas individuales semi-estructuradas, entendida
como conversacion cara a cara entre el investigador y el sujeto informante donde se explora un tema mediante
preguntas a partir de una guia que recoge los aspectos que quieren ser explorados (8). Dado el contexto de
emergencia mundial que estamos viviendo producto de la Pandemia Covid-19, y las instrucciones de cuarentenay
distanciamiento social que emanan desde la autoridad sanitaria de nuestro pais, en el marco del proyecto las
entrevistas en profundidad semi-estructuradas se realizaron a través de plataformas on-line, las cuales permiten
el didlogo y la interaccion entre personas (Zoom especificamente). Para resguardar la confidencialidad de la
conversacion por esta via, se utilizé una cuenta exclusiva de Zoom, otorgada por la Universidad del Desarrollo a la
investigadora principal, resguardando con ello posibles intervenciones de terceros. En el caso que las personas
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entrevistadas no tienen acceso a Zoom, se les entrevistd por videollamada y se registrd la conversacion a través
de la grabacién del audio.

Se realizaron un total de 61 entrevistas semi-estructuradas con los siguientes actores sociales:

e Jovenes hombres y mujeres (18-24 afios), de diversos niveles socioecondmicos (AB- Cla-Clb, C2-C3, D-
E), de los tres territorios nacionales abordados.

e Adultos hombres y mujeres (25-65 afios), de diversos niveles socioecondomicos (AB- Cla-Clb, C2-C3, D-
E), de los tres territorios nacionales abordados.

e Adultos mayores hombres y mujeres (65-90 afios), de diversos niveles socioeconémicos (AB- Cla-Clb,
C2-C3, D-E), de los tres territorios nacionales abordados.

Seleccidon muestral, grupo de estudio y reclutamiento de participantes

La muestra se constituyd de acuerdo a criterios tedricos y practicos, tomando en cuenta la factibilidad del
desarrollo de la técnica de investigacién propuestas con los actores involucrados. La muestra incluyd a
participantes del Gran Santiago, Gran Valparaiso y Gran Concepcién (Gran Santiago: 8.032.437 habitantes; Gran
Valparaiso: 1.025.354 habitantes; Gran Concepcién: 866.591 habitantes (12). La seleccién de los y las
participantes se realizd de acuerdo las comunas mads representativas de los GSE en cada territorio. Los GSE por
comuna fueron obtenidos a partir de la encuesta Casen, en su versién 2017, para las comunas determinadas
como auto-representadas, utilizando el factor de expansién comunal correspondiente. Las comunas fueron
seleccionadas de acuerdo al indice de pobreza por ingresos (Ver Anexo 1: Mapas comunales).

Los contactos al interior de cada comuna se realizaron por conveniencia, de acuerdo a contactos y redes
establecidas por el equipo de investigacién en proyectos previos y, a través de dichos contactos iniciales, se
continu6 el reclutamiento utilizando la técnica de bola de nieve.

La recoleccién de informacidn fue realizada por el equipo de investigacién del Programa de Estudios Sociales en
Salud, ICIM, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. El reclutamiento de los vy las
participantes se realizé de forma remota, via online, de acuerdo con criterios de seleccion establecidos en la
metodologia del estudio. Solo personas mayores de 18 afios fueron invitadas a participar en este estudio. Como
las entrevistas se realizaron en linea, el proceso de consentimiento informado también se realizara forma remota.

Tabla resumen muestra Gran Santiago

Edad Sexo GSE Nacionalidad Nivel Educacional ACUVIC!?d Prevision
Profesion de Salud
42 M ABClaClb Chilena Universitario/profesional Bioquimico Fonasa
32 M C2-C3 Chilena Universitario/profesional Disefiadora Fonasa
25 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional Médico Isapre
74 M ABClaClb Chilena Técnico superior Duefia de casa Isapre
27 M D-E Chilena Universitaria incompleta Estudiante Fonasa
26 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional Recursos Isapre
Humanos
21 H C2-C3 Chilena Universitaria incompleta Estudiante Isapre
23 M C2-C3 Chilena Universitaria incompleta Estudiante Isapre
21 H ABClaClb Chilena Universitaria incompleta Estudiante Isapre
56 H ABClaClb Belga Universitario/profesional Arqwtectg, Isapre
empresario
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67 H C2-C3 Chilena Técnico superior Jubilado Isapre
50 H D-E Chilena Técnico superior Transportista Fonasa
19 M ABClaClb Chilena Universitaria incompleta Estudiante Isapre
19 H C2-C3 Chilena Secundamo/gnsenanza Guardia Fonasa
media
Auxiliar
37 M D-E Colombiana Técnico superior odontologia, Fonasa
estilista
. Secundario/ensefianza
23 M D-E Chilena . Orfebre Fonasa
media
: Secundario/ensefianza )
78 H D-E Chilena . Carnicero Fonasa
media
Jubilado,
75 H ABClaClb Chilena Universitaria incompleta corredor de Fonasa
propiedad
76 M C2-C3 Chilena Técnico superior Pensionada Fonasa
69 M D-E Chilena Primario/bdsico Duefia de casa Fonasa
26 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional Tecrjo!ogo Fonasa
médico
Tabla resumen muestra Gran Valparaiso
Edad Sexo GSE Nacionalidad Nivel Educacional ACtNId.ajd Prevision
Profesion de Salud
28 H ABClaClb Chilena Universitario/profesional Socidlogo Isapre
Estudiante y
29 M C2-C3 Chilena Universitario/profesional trabajadora Isapre
part-time
35 M C2-C3 Chilena Universitario/profesional Médico Isapre
21 M ABClaClb Chilena Universitario/profesional Estudiante Isapre
24 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional Estudiante Isapre
72 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional Asesor Isapre
19 M D-E Chilena Universitario/profesional Estudiante Fonasa
18 M C2-C3 Chilena Universitario/profesional Estudiante Isapre
| -
54 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional ngem’er.o Isapre
Informatico
20 M D-E Chilena Universitario/profesional Estudiante Fonasa
S dari =
71 M C2-C3 Chilena ecun amo/gnsenanza Duefia de casa Isapre
media
19 H ABClaClb Chilena Secundamo/gnsenanza Estudiante Isapre
media
72 M ABClaClb Chilena Universitario/profesional P.rof.esora Isapre
jubilada
Jubilada,
ident
72 M D-E Chilena Universitario/profesional p.re5| enta Fonasa
junta de
vecinos
18 H D-E Chilena Secundamo/gnsenanza Estudiante Fonasa
media
76 H D-E Chilena Secundario/ensefianza Jubilado Isapre
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media

Duefa de casa,

59 M ABClaClb Chilena Universitario/profesional ) No tiene
reposteria
77 H ABClaClb Britanico Universitario/profesional Jubilado Isapre
61 M D-E Chilena Secundamo/gnsenanza Pensionada Fonasa
media
27 H D-E Chilena Universitario/profesional Estudiante No tiene
Tabla resumen muestra Gran Concepcién
Edad Sexo GSE Nacionalidad Nivel Educacional ACth.Efd Prevision
Profesion de Salud
26 H D-E Chilena Universitario/profesional Artista No Sabe
27 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional Socidlogo Fonasa
Confeccid
22 M C2-C3 Chilena Universitario/profesional Ort]eiiﬁlon Isapre
46 H ABClaClb Chilena Universitario/profesional - No sabe
F diol
28 M ABClaClb Chilena Universitario/profesional onoa: 0108 Isapre
85 M c2-C3 Chilena - Duefia de Otro
casa
21 C2-C3 Chilena Universitario/profesional Estudiante Isapre
21 H ABClaClb Chilena Secundamo/gnsenanza Estudiante Isapre
media
Estudiante y
trabajad
24 H D-E Chilena Universitario/profesional . rabaja .or Fonasa
independient
e.
63 M D-E Chilena Universitario/profesional Profesora Fonasa
67 D-E Chilena Secundamo/gnsenanza Jubilado Fonasa
media
19 H ABC1aClb Chilena secundario/ensefianza o oy, Fonasay
media Otro
22 M D-E Chilena Secundamo/gnsenanza Estudiante Fonasa
media
) Secundario/ensefianza
52 M C2-C3 Chilena i - Fonasa
media
74 ABClaClb Chilena Universitario/profesional Jubilado Fonasa
Prof
61 M ABClaClb Chilena Universitario/profesional .ro gsora Isapre
jubilada
87 M D-E Chilena Primario/bésico Duefia de Fonasa
casa
Técnico
73 H C2-C3 Chilena Universitario/profesional electrénico Fonasa
universitario
. . o . Estudiante
22 M ABClaClb Chilena Universitario/profesional ) Isapre
Odontologia
L A d
52 M D-E Chilena Primario/bésico sesora de Fonasa
hogar
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Anélisis de la informacién

Toda la informacidén proveniente del trabajo del levantamiento de informacién fue transcrito Verbatim a Word. A
cada entrevista y grupo de discusién se le asignard un cédigo, con el fin de resguardar la confidencialidad de las
personas entrevistadas. El material serad analizado utilizando la estrategia de analisis tematico, método de andlisis
cualitativo que permite identificar y analizar patrones tematicos a partir de los datos recolectados (10), con el
apoyo del software Atlas Ti.

Aspectos éticos

Los principios éticos de cualquier estudio cientifico que involucre a seres humanos comprometen a los
investigadores a disefiar y aplicar el estudio considerando los principios universales de la investigacion cientifica:
respeto por las personas, beneficencia y justicia. Para tomar en cuenta estos principios, el estudio contempld un
proceso de consentimiento informado, asegurando que los y las participantes recibieran toda la informacién
sobre los objetivos y procedimientos del estudio, certificando su comprensidon y participacion absolutamente
voluntaria. Para ello, se redacté un documento informativo para que los y las participantes se informaran del
estudio; y un consentimiento informado online. El equipo investigador se guio por la Declaracién de Singapury las
leyes chilenas de proteccion de los participantes en investigacion en salud. El estudio cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica Cientifico de la Universidad del Desarrollo.
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[1l. RESULTADOS

l1l.1. REVISION DE LITERATURA

[11.1.1. Variables demogréficas: Edad, género, estado civil, etnia, urbano/rural

Tener una mayor edad y ser mujer fueron las variables sociodemogréficas con mayor asociacidn a una adecuada
adherencia a medidas sanitarias. Asimismo, existe mayor adherencia entre personas casadas en comparacién con
aquellos solteros. La diferencia entre residir en zonas urbanas vs rurales tuvo resultados dispares y en cuanto a
diferencias entre etnias los resultados también fueron heterogéneos.

a)

Edad: la mayoria de los estudios establece una asociacion positiva entre mayor edad y mayor adherencia a
medidas sanitarias (1-4). Un estudio reportd mayor adherencia entre aquellos mayores a >60-70 afios (5) y
asimismo hubo un estudio en Brasil que mostrd que individuos entre 30 y 49 afios eran 4 veces mas
probables de no adherir a medidas de restriccion fisica en comparacidn con adultos mayores (6). Otro estudio
italiano mostré que habitantes entre 18 y 29 afios tenian significativamente menor adherencia a medidas
preventivas en comparacion con otros grupos etarios(7). Los jévenes reportaron mayor dificultad en adherir a
las recomendaciones sanitarias (8). Un subgrupo interesante son los jévenes con consumo problematico de
alcohol, quienes presentan adherencia subdptima a las medidas preventivas, sobre todo al distanciamiento
social (9). Cabe destacar que una categoria en que los adultos mayores reportan mayores dificultades frente
al resto fue en torno a la realizacién de trabajo remoto (10).

Género: Se mostrd una asociacién positiva entre ser mujer y la adherencia a medidas preventivas en
comparacién con hombres. Este patron se repitid transversalmente en los estudios, apareciendo como
variable predictor a mayor adherencia a través de multiples paises de estudio (4,5,7,8,11-15). Un estudio que
analizé predictores de adherencia a medidas sanitarias en 8 paises (Francia, Alemania, Polonia, Rusia, Espafia,
Suecia, Reino Unido y EEUU) mostrd que el ser mujer se repitié como factor significativo en todas las naciones
estudiadas (2). El ser mujer también se asocid a una actitud mds conservadora y cautelosa, en comparacién
con los hombres (11). En contraste, un estudio brasilero mostré que los hombres tienen dos veces mayor
probabilidad de no reportar ninguna o poca restriccion de contacto fisico, en comparaciéon con mujeres (6),
similar a lo demostrado en un estudio ecuatoriano donde los hombres presentan menos probabilidad de
evitar conglomeraciones que las mujeres (16). Por su parte, un estudio que encuesté a estudiantes de
ensefianza media en Polonia buscd dirigidamente diferencias entre género y vio que las mujeres declararon
mejores comportamientos preventivos y mayor conocimiento sobre la enfermedad. Los hombres
encuestados indicaron con mayor frecuencia varias razones para no adherir al lavado de manos, por ejemplo,
destacando que no les parecia necesario, no tenian ganas, no tenian tiempo o se les olvidaba. Las mujeres
mostraban preocupaciones pero éstas tenian que ver con reacciones adversas de la sanitacion, como el
surgimiento de problemas en la piel (17). De modo excepcional, un estudio realizado en el Congo mostrd
como factor predictor de no adherencia el tener un jefe de hogar de sexo femenino (18).

Estado civil: Un estudio en Italia mostro significativamente menor adherencia a medidas preventivas en entre
solteros en comparacién con casados, divoricados/separados y cohabitantes y que a su vez,
divorciados/separados y casados presentan mayor adherencia que cohabitantes (7). De modo similar, otro
estudio mostré que personas solteras eran menos probables a evitar lugares conglomerados(16).
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d)

Etnia: Un estudio en Brasil mostré que aquellos que reportaron ser de etnia blanca tenian una adherencia
significativamente mayor a las medidas de restriccién fisica (6). Sin embargo otro estudio en EEUU mostro
gue individuos de etnia negra, hispanica y otras no hispanicas tomaban mas medidas preventivas que
aquellos de etnia blanca (3).

Urbano/rural: Algunos estudios mostraron que residir en zonas urbanas se asocié a mayor adherencia en
comparacién con su contraparte rural: en Etiopia la adherencia a medidas preventivas fue 10 veces mayor
dentro de residencias urbanas en comparacion con las rurales (19), y estudiantes universitarios en Japén que
vivian en la capital mostraban mayor adherencia. Entre ecuatorianos, aquellos que habitan en ciudades
presentan mayor probabilidad de usar mascarillas que aquellos que viven fuera de las ciudades (16). Un
estudio entre 8 paises demostrd lo contario y describid mayor adherencia entre individuos que residian en
zonas rurales (2), al igual que resultados descritos en Somalia (15).

[11.1.2. Variables socioecondmicas: Ingresos econdémicos, empleo y seguros de salud

Contar con un mayor ingreso se asocié a mayor adherencia a medidas sanitarias (2,12,14), al igual que estar
empleado (6,20). A su vez, quienes cuentan con un seguro de salud muestran mayores conductas preventivas que
aquellos sin (2).

a)

Ingresos econdmicos: Estudios describen una asociacién positiva entre mayores ingreso y adherencia a
medidas sanitarias (3, 11). Entre jovenes en Etiopia, tener mayores ingresos se asocié a mayor probabilidad
de adherir a medidas preventivas (14).

Empleo: Estar empleado se asocié a mayor adherencia (6, 16). Empleados no esenciales reportaron mayor
adherencia (5) en comparacion con los escenciales que debian salir para trabajar, sin embargo esto no fue
igual en todos los estudios. Otros mostraron que trabajar en el drea de la salud se asocié a una mayor
adherencia a medidas preventivas en comparacién con otros empleos (7,15).

Seguros de salud: Un estudio llevado a cabo en EEUU mostrd que quienes cuentan con algun seguro de salud
presentan mayores conductas preventivas que aquellos sin (3).

[11.1.3. Variables educacionales:

Existe una asociacién positiva entre un mayor grado de educacidn y adherencia a medidas sanitarias
(1,3,6,12,20,21).

a)

Grado de educacion: En general se hace la distincidn entre educacion universitaria o superior en comparacion
con quienes no la tienen, siendo mayor la adherencia en los primeros. Asi, un estudio en el Congo mostro
como factor predictor de no adherencia el no contar con educacion formal o que ésta fuera solo hasta
educaciéon primaria (18). En contraste, un estudio llevado a cabo entre estudiantes universitarios en
Dinamarca, mostrd que estar cursando un doctorado fue un predictor positivo de adherencia a medidas
gubernamentales (22). Solo un estudio analizado no encontré asociacién significativa educacion y adherencia
(13).
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[11.1.4. Creencias, conocimiento, actitudes y practicas:

Existe una asociacidn positiva entre un mayor conocimiento acerca de la enfermedad y una mejor actitud y
practica de medidas preventivas (11,23,24). A su vez, ser mujer, tener un mayor grado de educacién, habitar en
zonas urbanas y pertenecer a un mayor nivel socioeconémico contribuiria positivamente a un mayor grado de
conocimiento y practicas sanitarias, mientras que ser joven, hombre y habitar en zonas rurales se asocié a menor
conocimiento y adherencia a las medidas de prevencién (11,23-25). Por otra parte, tener una mayor percepcion
del riesgo de la enfermedad se asocid a la adherencia a practicas preventivas (7,21,24), mientras que quienes
ignoraban la informacién disponible o eran incrédulos tenian menor probabilidad de adherir (14,21).

Un concepto que surgio dentro del objetivo principal de investigacién en 9 estudios fue “Conocimiento, actitudes
y practicas” (KAP por sus siglas en inglés) en torno al COVID-19. Algunos de estos se enfocaron en poblacion
general, mientras que otros llevaron a cabo encuestas en subgrupos especificos, como la poblacién de jovenes
universitarios.

En un estudio llevado a cabo en Arabia Saudita se evidencié una mayor conciencia y practica entre mujeres,
personas de niveles socioecondmicos mas alto y entre quienes contaban con educacion superior. En jévenes
residentes del norte y oeste del pais y aquellos pertenecientes a bajos niveles de ingreso y educacién se vio
menor practica de medidas sanitarias (26). Un estudio de similares caracteristicas que encuesté a poblacion
mayor a 18 a lo largo de 30 provincias en China también mostrd que, en general, hay un buen grado de
conocimiento, actitudes positivas y alta adherencia a medidas sanitarias. La adherencia a prdacticas sanitarias se
vié afectada por conocimiento, actititudes, ocupacién, educacion y lugar de residencia: aquellos casados, con
educacién universitaria o superior, personal médico y quienes residen en zonas urbanas presentan mejor KAP que
su contraparte. A diferencia del estudio anterior, no se mostraron diferencias significativas para género, sin
embargo, si se mostré que los jovenes, menores a 32 afios, tienen menos conocimiento (23).

En contraste con lo descrito anteriormente, un estudio comunitario en Nigeria, mostré la existencia de
incredulidad respecto al virus y por ende a la utilidad y necesidad de medidas sanitarias, las cuales describen
como incémodas (mascarillas) y poco agradables (aislamiento). Dentro de las preocupaciones y limitantes para
cumplir con el aislamiento destaca la gran preocupacion por sustentar su ingreso diario, con énfasis el cuidado y
alimentacion de los hijos.

En los universitarios de Emiratos Arabes se mostré un alto nivel de conocimiento, buena actitud y practicas
positivas. En cuanto al conocimiento, destaca que, si bien estan conscientes de la seriedad de la enfermedad y se
preocupan acerca de los riesgos asociados, un gran porcentaje (74.1%) sienten que ellos no estan en riesgo de
desarrollar la enfermedad. Esto se contrasta con que cerca del 90% contestdé que la enfermedad ha afectado su
vida diaria. Existen diferencias en conocimiento entre estudiantes de salud y no salud, siendo mayor en los
primeros, pero sin diferencias significativas en cuanto a actitudes y practicas (27).

Por su parte, en universitarios encuestados en Irag también destaca un alto nivel de conocimiento, en especial en
torno a medidas de prevencién y control y en menor medida en cuanto a rutas de transmision. Este conocimiento
es mayor en mujeres, personas no casadas, estudiantes de medicina y aquellos con mayor educacién (25).

En la poblacion universitaria de Japdn el ser mujer también se asocid a una actitud mas conservadora y cautelosa,
en comparacién con los hombres. A su vez, residentes de localidades no urbanas, ser del género masculino y estar
cursando carreras no bioldgicas contribuyeron negativamente al grado de conocimiento (11).

En Egipto, dentro de estudiantes de la carrera de medicina, se evidencia un alto nivel del conocimiento vy
adherencia a medidas sanitarias. Ser mujer y estar cursando rotaciones clinicas se asocié a mayor conocimiento y
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practicas preventivas. Aquellos que recibian educacién acerca del COVID y los que tenian mayor percepcion de
riesgo eran mas adherentes a medidas preventivas (24).

Dentro de jovenes habitantes de Etiopia destaca que creencias tales como pensar que el sistema inmune resistiria
la enfermedad, aquellos que no prestaban atenciéon a la enfermedad y quienes ignoraban evidencia en torno al
virus, tenian menor probabilidad de adherir a medidas preventivas (14). Por otra parte, una menor percepcién de
severidad del COVID-19 se mantuvo significativamente asociada a un menor uso de mascarillas luego de ajustar
por variables de confusidn (21), mientras que una aumentada percepcion de riesgo y susceptibilidad de contraer
la enfermedad se asocid significativamente a mayor adherencia a medidas preventivas (7).

En cuanto a practicas positivas, un estudio evalud la asociacién entre practicas de mindfulness y la adherencia a
conductas preventivas. La practica de mindulness se correlaciond significativamente con la adherencia en todas
las medidas preventivas contra COVID-19 (evitar tocarse la cara, lavado de mano, desinfectar/limpiar superficies,
distanciamiento social y autocuarentena). Ajustando por variables de confusion, el modelo fue significativo y la
mayor practica de mindfulness se asocié al mantenimiento de distanciamiento social., lo cual no fue significativo
para las otras medidas (28). Asociado a lo anterior, un estudio encontrd correlacion significativa entre practicas
de estilo de vida saludable previo a la pandemia y una mayor adherencia a conductas preventivas contra el
coronavirus (4).

[1.1.5. Variables de habitabilidad y condiciones de vida:

Vivir con una mayor cantidad de habitantes, en situaciones de hacinamiento o en situacién de calle constituye
una barrera para adherir a medidas sanitarias. A su vez, minorias raciales, migrantes y refugiados se encuentran
en mayor riesgo de vivir en estas condiciones (29-31). Por otra parte, cohabitar con adultos mayores se asocié a
la practica mas estricta de medidas preventivas (13), mientras que ser universitario alojando en residencias
estudiantiles fue un factor negativo (22).

Un estudio realizado entre hispanos y latinos viviendo en Virginia, EE. UU., mostrd que el promedio de habitantes
por vivienda era 5.6: el doble en comparacion con el 2.6 local. Dentro de los encuestados, 25% reportd que serian
incapaces de mantener distancia social en tales condiciones, aunque fuera necesario, porcentaje que se estima
seria aun mayor, segun los reportes de individuos entrevistados. Hogares con mayor cantidad de habitantes se
asocian a mayor probabilidad de resultar positivo de COVID-19. Dentro de las entrevistas se reportan multiples
situaciones donde un integrante es infectado con COVID en su ambiente laboral y tras volver al hogar, contagia a
todos quienes ahi cohabitan (29).

El hacinamiento como barrera a la adherencia de medidas sanitarias también se reportd en un estudio cualitativo
gue se llevd a cabo en campos de refugiados en la Republica Democratica del Congo. En esta poblacion, tanto el
hacinamiento en cuarteles aglomerados como el contacto frecuente con personas fuera del grupo familiar directo
y el movimiento constante de personas desde y hacia la localidad con fines de trabajo hacian imposible el
cumplimiento de distancia social. La vulnerabilidad de estos contextos también se expresa a través de una escasez
de recursos como el agua, jabdn y mascarillas (30).

En ambos grupos previamente mencionados llama la atencion que, a pesar de enfrentarse a barreras para cumplir
con medidas preventivas, existe un alto nivel de conciencia y temor en torno al virus, sin embargo, el
conocimiento propiamente tal es bajo. A modo de ejemplo, cerca del 100% de los refugiados entrevistados
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concordaban que el COVID-19 era una enfermedad seria, pero solo un 15% de con un conocimiento suficiente en
torno a la enfermedad, segln la encuesta realizada por los investigadores.

Por su parte, un articulo que se refiere a las condiciones de personas en condicion de calle e inmigrantes,
menciona como se enfrentan a grandes barreras para adherir a medidas preventivas, nombrando factores como:
eescasez fisica de mascarillas, aacceso limitado a jabdn y sanitizadores, baja adherencia a mantener distancia
interpersonal, vivir en lugares hacinados, ser parte de comunidades que no acepten distanciamiento social y
padecer patologias de salud mental que pueden estar exacerbadas en contexto de pandemia (31).

En el caso particular de estudiantes universitarios daneses, un estudio mostrd que el habitar en residencias
estudiantiles constituia un predictor negativo para la adherencia de medidas preventivas (22).

[1.1.6. Variables psicosociales:

Mayores niveles de ansiedad y temor frente al virus tendieron a asociarse a mayor adherencia a medidas
sanitarias (7,13). Personas con personalidades pro-sociales y un sentido de responsabilidad tanto individual como
comunitario reportaron mayor adherencia a conductas preventivas, tanto en poblacién adulta como jévenes
(5,10,32), mientras que aquellas con depresién o sensacién de soledad tendrian mas dificultades en mantener
aislamiento y distanciamiento social (10,22). Malas experiencias sociales utilizando mascarillas se asocian a su
menor uso (21) .

Un estudio realizado en Slovenia, mostrd asociaciones significativas entre mayores niveles de ansiedad, estrés
psicologico, percepcidn de infectabilidad y aversién al germen con la adherencia a practicas preventivas (13),
mientras que otro estudio reporté mayores dificultades para adherir a las medidas de quedarse en casa vy
mantener distancia fisica en individuos con mayor grado de ansiedad (33). Dentro de estudiantes universitarios se
vio la depresién fue un predictor positivo para adherir a medidas implementadas por el gobierno (22). De modo
similar, otras barreras para mantener el aislamiento fisico y la distancia social fueron el sentirse solo o estresado
durante el aislamiento, sentir la necesidad de tener que socializar para evitar la soledad o tener que realizar
mandados para familia 0 amigos (10).

Por otro lado, un estudio mostrd asociaciones positivas entre una mayor percepcion de riesgo de infeccion y de
consecuencias substanciales en el caso de infeccién con conductas preventivas (20). Individuos tendian a mayor
adherencia a medidas sanitarias si creian que era su deber civico cumplir con normas y que el distanciamiento
ayudaba a otros asi como también si percibian que la mayoria de las personas estaba siguiendo las directrices (5).
Lo anterior se vio reportado en otro estudio que enfatizo el sentido de responsabilidad hacia uno mismo y con la
comunidad como un facilitador para la préctica de distanciamiento social (10). Un estudio etiope mostré que la
adherencia era mayor entre participantes con actitud positiva hacia la pandemia y entre aquellos que percibian
gue infectarse con el virus implicaria mayor estigma (19). Similarmente entre jovenes canadienses, aquellos con
mayor autopercepcion de riesgo e intenciones de proteger a amigos/familiares vulnerables, se vio una asociaciéon
significativa a mayor adherencia a medidas preventivas (32), lo cual se asocia a los hallazgos de otro estudio
donde se demostré que la empatia se asocia a la motivacion por adherir a conductas preventivas y por ende,
inducir hacia la empatia por las personas mas vulnerables al virus promueve la motivacién por adherir a medidas
sanitarias (34).
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Por el contrario, un estudio con individuos de Australia, Inglaterray EEUU mostrd, mediante andlisis multivariado,
gue malas experiencias durante el uso de mascarillas como, por ejemplo, sentirse avergonzado, observado o
recibir comentarios negativos se asociaron a su menor uso (21).

[1.1.7. Variables politicas y teorias conspirativas:

a) Rol tendencia/partidos politica: Hsiehchen (35) estudié la asociacién entre afiliacién politica (republicano vs
demacratas) y la reducciéon de movilidad a través de EEUU. Utilizando data de compaiifas telefonicas para
determinar movilidad de los usuarios mediante geoubicacion se determind, mediante regresiones multiples, una
correlacion linear significativa y negativa entre el grado de adherencia e individuos republicanos o con tendencia
republicana, indicando que por cada 10% que aumenta la cantidad de republicanos en dicho estado, la
adherencia a medidas no farmacoldgicas disminuye en un 8%. Lo anterior se ve apoyado en el estudio de
Grossman (36), quien describe una mayor reduccién de movilidad en condados con tendencias democraticas vs
republicanas, lo cual era mas pronunciado si las recomendaciones provenian de gobernadores republicanos.
Ambos estudios concluyen destacando la importancia de las influencias politicas en lo que concierne la
adherencia voluntaria a recomendaciones sanitarias.

b) Rol de la confianza politica e institucional y las teorias conspirativas: Dos estudios se refirieron dirigidamente a
la influencia de variables politicas sobre la adherencia a medidas sanitarias. El estudio de Karic, basado en Serbia
(37), evidencid que creer que las autoridades esconden informacién y pensar que el virus es inofensivo son
predictores de menor adherencia a conductas preventivas. Asimismo, aquellas personas que priorizan salvar la
economia por sobre vidas humanas estan menos inclinadas a disminuir el riesgo de transmisién de enfermedad.
En contraste, un mayor grado de confianza institucional junto con la priorizacién de vidas humanas sobre la
economia se correlaciona positivamente con conductas preventivas. Cabe mencionar que este estudio contd con
un muestreo por conveniencia y una poblacion de estudio compuesta principalmente por mujeres y con una
mediana de edad de 33, por lo que no constituye una muestra representativa.

Otro estudio que analizé data proveniente de 58 paises (12) también mostrd un mayor grado de adherencia entre
individuos con mayor confianza gubernamental y quienes creen que gobierno ha sido honesto. También concluyo
gue el impacto en adherencia a medidas estrictas se refuerza con un mayor nivel de confianza y veracidad de
parte del gobierno, logrando tener un impacto dos veces mayor en aquellos con confianza vs los que no la tienen.
Por ultimo, también mostré una mayor adherencia en paises con gobiernos autocraticos y democraticos en
comparacién con anocracias.

En relaciéon con lo anterior, un estudio polaco (38) buscé describir la prevalencia de diferentes teorias
conspirativas, destacando que un 32.1% de las personas estaba completamente de acuerdo con al menos una
teoria. Dentro de las descritas, las teorias mds prevalentes se asociaban a desconfianza gubernamental e
institucional: creer que el gobierno polaco estd manipulando informacion acerca del coronavirus para aumentar
su influencia politica (20.1%), creer que el gobierno polaco estaba intencionalmente escondiendo la cantidad de
personas infectadas con coronavirus (19.5%); y creer que informacion veridica acerca del coronavirus es ocultada
por gobiernos y organizaciones publicas (11.1%). El mismo estudio mostrd relaciones negativas entre sostener
teorias conspirativas y adherir a medidas de seguridad, posdndose como un factor de riesgo para no adherencia.
Por su parte, demuestran que las teorias conspirativas surgen en parte desde el aburrimiento y desde personas
con tendencias a pensamientos paranoicos.

28



En linea con lo mencionado, un estudio longitudinal en EEUU (39) realizd encuestas en 5 en diferentes etapas de
la pandemia, vio que aquellas personas que sostienen teorias conspirativas tienden a reportar menor
distanciamiento social y esta conducta se tendidé a mantener mas a través del tiempo que su contraparte, donde
se vio una tendencia de aumentar la adherencia al distanciamiento social a medida que la pandemia se
desenvolvia.

[1.1. 8. Variables clinicas: Estado de salud, enfermedades cronicas, embarazo y contagio por COVID-19

a) Enfermedades crénicas: Padecer una enfermedad crénica se asocié a mayor adherencia a medidas
preventivas (2,3,20,40), a pesar de lo cual habrian diferencias significativas dependiendo de la condicién en
cuestién.(41) Ajustado por variables sociodemograficas, esta adherencia es mayor en mujeres, habiendo una
correlacion positiva con edad e inversa con el nivel educacion formal (40). Dentro de este grupo se exploraron
poblaciones particulares con enfermedades o condiciones de las cuales destacan:

i. Discapacidades: dentro de 408 individuos discapacitados (segin NSHD) que contestaron las
encuestas, se vio menos probable que habitantes rurales, personas con discapacidades auditivas y
comunicacionales confiaran en fuentes de informacion y que adherieran a practicas preventivas. (42)

ii.  VIH: un estudio cualitativo indagd acerca de los aportes que haber vivido la pandemia de VIH puede
haber entregado a hombres pertenecientes a minorias sexuales para enfrentar la pandemia actual del
coronavirus. Entre los encuestados, un 28% asintid en que les ayudd. En cuanto a la adherencia a
medidas sanitarias, el hecho que estuvieran familiarizados con politicas publicas y practicas
preventivas surgié como un elemento facilitador. Ademads, destaca una conciencia de la importancia
de las medidas preventivas como un elemento protector tanto a nivel individual como colectivo. (43)

iii. Embarazo: Un estudio que analizé factores asociados a la adherencia de medidas sanitarias en
mujeres embaetniadas en Ghana mostré que mayor edad, mayor nivel educativo, mayor
conocimiento acerca de la enfermedad y su modo de transmisidon se asocid a mayor uso de
mascarillas, distanciamiento social y lavado de mano que sus contrapartes. Por cada 1 unidad de
aumento en la edad se asocié un aumento en 8% la chance de utilizar mascarillas. Por otra parte,
mujeres que contaban con educacién secundaria o terciaria tenian 5 veces la chance de practicar
lavado o sanitacion de manos en comparacién con mujeres sin educacion formal. Por otra parte, el
residir en zonas urbanas se asocidé a una mayor practica de distanciamiento social en comparacion
con zonas rurales. (44)

iv. COVID-19: aquellos diagnosticados con COVID-19 tenian mayores tasas de practicas preventivas(3),
asi como también quienes referian presentar sintomas de la enfermedad. (21)

Un estudio en EEUU buscd asociaciones especificas entre diferentes condiciones clinicas y la adherencia a
medidas sanitarias, entre ellas enfermedades cardiovasculares, respiratorios, alérgicas y de salud mental. Se
encontraron diferencias significativas entre ellas. Por ejemplo, se encontrd que el uso de mascarillas solo era
mavyor al promedio en el grupo de personas con enfermedades alérgicas o inmunes, mostrando que otras
condiciones no tenian mayor adherencia a esta medida respecto al promedio. Si se mostré adherencia a otras
medidas, por ejemplo, aquellos con enfermedades respiratorias tenias 1.6 veces mas probabilidad de trabajar
desde la casa y 3 veces mayor probabilidad de quedarse en casa si se sentian mal, en comparacién con personas
sin enfermedades respiratorias (41).
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Se realizaron otros estudios en subgrupos de personas hospitalizadas (45), en residencias de cuidados a larga
estadia (46) o con enfermedades especificas como por ejemplo cdncer (47), esclerosis multiple (48) y asma (49).

[11.1.9. Personal de la salud:

Las principales barreras identificadas para adherir a medidas sanitarias dentro del personal de salud fueron
escasez de recursos (50-53), incomodidad fisica con el uso de los elementos de proteccién personal (50,51) y
jornadas laborales extensas y sobrecargadas (50,52). Por el contrario, el miedo a contagiarse a si mismos u otros y
el sentido de responsabilidad se mostraron como factores que promovian la adherencia (50,51) asi como también
el pertenecer al estrato de enfermeria (52).

Un estudio Cochrane explord las barreras y facilitadores para la adherencia a medidas sanitarias dentro de
personal de la salud en Africa. En cuanto a las barreras destacan problemas con protocolos, los cuales se
comunican de forma extensa, cambiante y son inconsistentes con las realidades locales. Ademas, se identifica el
disconfort del uso de mascarillas y otros elementos de proteccién personal (EPP) junto con jornadas laborales
extensas y sobrecargadas como factores desmotivantes para la aplicacién de medidas de prevencion. Las
limitantes de recursos asociadas a acceso, disponibilidad y espacio fisico también se identificaron como variables
criticas en la implementacién de los protocolos recomendados. Como factores que promovieron la adherencia se
identifica el temor a enfermarse o contagiar a otros, la sensacidén de responsabilidad profesional en las préacticas
de control efectivas y la adjudicacién de valor e importancia a los protocolos establecidos (50).

Enfermeras trabajando en la primera linea en Wuhan, China relataron una alta adherencia a medidas sanitarias
mediante el uso de EPP, sin embargo, esto no estuvo exento de una serie de desafios. Dentro de los mencionados
se encontraba la sensacién de falta de aire, calor y dolores de cabezas. A su vez el uso prolongado de éstos se
relacionaba con trastornos del suefio y distrés psicoldgico severo. Por su parte, los escudos faciales y doble
guantes entorpecian la maniobrabilidad de los procedimientos a realizar (51).

Otros estudios en India demuestran que no es infrecuente observar adherencia subdptima a las medidas
preventivas dentro del personal de la salud. En este subgrupo se observa que mujeres son mas adherentes en
comparacioén con los hombres y, dentro de las distintas ocupaciones, las enfermeras y médicos senior muestran
mejores practicas que los jovenes, médicos residentes y paramédicos. Dentro de las barreras que se identificaron
destaca la falta de conocimiento, largas horas, déficit de EPP, gran volumen de pacientes y actitudes casuales
hacia la seguridad propia (52).

En Etiopia surgieron barreras adicionales en relacion con la aceptabilidad cultural a la adherencia de medidas
preventivas. Creencias como que la pandemia era un castigo divino y que Dios era la Unica solucion a la pandemia
disminuian la adherencia a las medidas preventivas, al no creer que no tenian utilidad (53).

Para mayor detalle de los resultados de esta etapa de la investigacidn, se sugiere revisar Anexo 2: Tabla resumen
revision de literatura.
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111.2. INVESTIGACION CUALITATIVA

[1.2.1. Percepciones generales en relacién a las experiencias frente al Covid-19

[11.2.1.1. Experiencias al inicio de la pandemia

En la mayoria de los relatos en torno a la vivencia de la pandemia por COVID-19, se aprecia un inicio de la
experiencia cargado de emociones como incertidumbre y miedo. Algunos relatan estos meses como
apocalipticos, es decir, vividos desde una emocionalidad de fin de las certezas conocidas hasta ese entonces, y
con la percepcion permanente de la presencia de la muerte en la vida cotidiana. Esto llevd a gran parte de las
personas entrevistadas a vivir los primeros meses de la pandemia en Chile, desde marzo del afio 2020, con mucho
temor y encierro en los hogares, respetando en general las normativas dispuestas por la autoridad sanitaria:

No sé el afio pasado cuando empezamos la cuarentena igual tenia un poco de miedo con el tema del
coronavirus y todo porque igual era algo nuevo. No sé, me daba miedo como morirme, cualquier cosa,
entonces igual tomaba muchas precauciones. (E175H,G1,19)

Al comienzo bastante miedo y estrés diria yo, por parte en si de mi ntcleo familiar mds cercano porque mi
mamd tiene una enfermedad autoinmune, teniamos harto miedo. Actualmente sequimos teniendo miedo
pese a que mi mama se encuentra con las dos vacunas. Pero era miedo y no salimos, yo creo que en4 05
meses. Pediamos todo a la casa, se desinfectaba todo, como eso. Mucho estrés y miedo. (E9SH,G2,21)

Hemos sido como super responsables por lo menos en la casa con el tema de la pandemia. De no salir
tanto cuando no es necesario, e intentamos de respetar lo mdximo que se pueda lo que nos piden.
Cuidarse y esas cosas. (E185H,G3,19)

Ahora miro hacia atrds y siento que fue un afio como bien cansador, a modo personal. En realidad la
sensacion que habia en el aire era un poco de que se estd acabando todo, o sea, hay una sensacion un
poco como de apocalipsis. Sobre todo, si pensamos un poco en los primeros dias de abril del afio pasado,
era complicado, era un tiempo en que nadie sabia mucho qué habia que hacer...esto de las mascarillas
qué era eso de usar mascarillas todo el dia, distancia de las otras personas...de tu familia inclusive.
Después empiezas a mirar a todos como un extrafio, asi como no, aléjate. Ver cuando la gente se
empezaba a morir...cuando los hospitales empezaron a colapsar...la verdad que bastante complejo.
(E6VH,G2,24)

Al principio estuve en la casa, meses yo creo que no sali ni siquiera a comprar al negocio, fuimos muy
cautelosos en mi familia, era uno de nosotros el que iba a comprar, todos los demds estdbamos en la casa.
Al principio fue un poco de susto porque igual la tele como que te bombardea la informacion y en ese caso,
mi mamd igual estaba como con harto miedo, entonces nadie salia de la casa. (E65M,G3,27)

Fue muy, muy fuerte la primera parte de la pandemia, estuve haciendo muy poco, estuve el primer mes y
medio solo estando en casa y tratando de conectarme con otres amigues por redes sociales, cosas asi (...).
Estuve un buen tiempo en que solo vi como a dos familias, recién en septiembre, a un vecino y una amiga
de mi mamd...esos fueron como los primeros contactos porque estuve todo el primer tiempo en el
encierro, sin ver a nadie presencialmente, salvo para ir a hacer compras y cosas asi. (E1VH,G1,28)

Las personas sostienen que, durante los primeros meses de la pandemia y luego durante la segunda ola (marzo
2021), la exposicién a los medios de comunicacién, principalmente la televisiéon, les genera un miedo desmedido
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en relacion al COVID-19, por lo que muchos evitan ver noticias y programas televisivos en exceso, y prefieren en
algunos casos informarse a través de las redes sociales:

En el primer afio era como mucho el miedo y el susto y tanta informacion de las noticias, lo tenian a una
como en el borde de la locura. De pronto al ver pérdidas cercanas, vuelve y retoma el miedo a esta
pandemia. Y entonces cuiddndonos mucho y aqui en encerrados. (E195M,G3,37)

Es que es horrible el tema de que no sabes si que esta al lado tuyo, si es que estd o no esta por todo lo
gue tu ves, ves las noticias y es peor, o sea es mejor que apagas la tele y ves una pelicula. En esa de
repente sé lo que esta sucediendo por las redes sociales, yo hace ratito de repente veo noticias o un poco
de tele, pero es para enfermarse, porque en realidad uno ve y es horrible. (E15SH,G3,50)

[11.2.1.2. La llegada del verano vy la resignificacion del COVID-19

Con la llegada de la primavera en el afio 2020, y durante el verano 2021, se vivio, de acuerdo a las personas
entrevistadas, un periodo de relajo en relacién a las medidas de prevenciéon del COVID-19, luego de meses de
estar confinados en los hogares y bajo el temor constante de un posible contagio:

Y bueno tuve clases online todo el afio, creo que todo salia con suerte una vez a la semana a comprar y si
es que hasta... agosto que se podia salir, agosto recién se pudo y me junté con unos amigos en el parque a
jugar futbol, a entrenar en verdad. Y volvi a la universidad en septiembre a entrenar, porque juego futbol
alld, entonces con la fase 2, con la fase 3 podiamos ir. Bueno me junté con amigos por primera vez en
agosto, para mi cumpleafios y vinieron dos amigos a mi casa, sin medidas de sequridad la verdad. Y
después en septiembre me volvi a juntar con otros amigos, yo creo que éramos 10 por ahi, y en octubre
después fui a, me junté con amigos con un poco mds de gente, como 20 personas, sin medidas siempre,
sin mascarilla, sin distanciamiento sin nada. Y eso po. En diciembre en afio nuevo también me junté con
mds amigos para celebrarlo qué sé yo y en enero fui a Pucon una semana también con un grupo de 7
personas, hasta que... volvi a Stgo., he estado en Stgo- bueno aparte de esa semana en Pucon he estado
en Stgo. todo el verano, y eso. (E125H,G1,21)

Con el calor y todo eso si siento que en general todos nos relajamos, hasta el dia de hoy. (E2SM,G2,32)

Posterior a eso, se observa un periodo de resignificacion de la pandemia, con la llegada de la “segunda ola” desde
marzo del 2021. Esto implicd la imposicion de nuevas cuarentenas en gran parte del pais, pero, de acuerdo a los y
las entrevistados, con el devenir de los meses la poblacién le ha ido perdiendo, de cierta manera, el miedo al
virus, lo que ha llevado a que durante la segunda ola de la pandemia las personas no respeten las cuarentenas
con el mismo rigor que durante la primera ola y relajen también las medidas de prevencion del virus que si
estaban incorporadas en las dinamicas familiares durante la primera ola. Por lo mismo, durante la segunda ola, el
miedo y la incertidumbre frente al COVID-19 comienzan a relativizarse:

Hoy en dia como que igual le he bajado un poco el perfil al coronavirus. O sea, igual me cuido y todo, salgo
con mascarilla, respeto la distancia y todo. Pero igual me junto con amigos y todo, no ahora en
cuarentena. Pero cuando estuvimos en vacaciones, nos juntdbamos harto a carretear y nada.
(E175H,G1,19)

Después igual fuimos asimilando y aceptando esta nueva realidad, obviamente no descuidando todas esas
cosas y...si hago la comparacion con hoy en dia...bueno, quizds no puedo hacer mucho la comparacion
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ahora porque estamos en una fase mucho peor de lo que estdbamos el afio pasado. Pero si lo pongo hasta
enero de este afio, era mds relajada podria decir, pero obviamente manteniendo los cuidados pertinentes.
(E9SH,G2,21)

Hemos estado, bueno igual no sé si relajados nosotros, es que igual nos dicen "pueden salir" entonces
nosotros salimos. En ese sentido hemos estado mds relajados. (E20SM,G3,23)

En esta nueva cuarentena, se vive completamente diferente esta con la primera cuarentena. Al menos en
mi familia, no es que no tengan miedo, pero no estdn como la primera que habia mucho miedo, como de
verdad nos encerramos, fue como un poquito angustiante al principio. Hay que cuidarse y todo lo demds,
pero como no nos paso nada, y como estdbamos todos bien, yo creo que uno empieza a perderle el miedo
al tema de la cuarentena o el virus, y te pones un poco mds flexible. Ahora que de nuevo estd la
embarrada, vuelve ese miedito. Igual da lata porque sales a la calle y te das cuenta que la cuarentena no
existe, al menos en la comuna que yo vivo...la cuarentena de verdad no existe. La gente anda en la calle
como si nada. Y no creo que pidan permiso a cada rato porque se supone que son dos permisos,
entonces...al menos o personalmente intento cuidarme y salir solamente lo necesario. (E65M,G3,27)

Bueno he tratado de sequir todas las indicaciones que ha dado el gobierno y mds intensamente la vivi el
afio pasado que este, o sea, con mds restricciones. (E18VM,G1,59)

El afio pasado también ibamos a la feria y la vuelta lavdbamos todo con cloro, eso ya no lo estamos
haciendo. Yo igual le echo como amonio a las cosas como en difuminador, pero ya no estd eso de lavar
todo con cloro como si estabamos el afio pasado. No, es que el afio pasado en un principio habia harto
miedo y harta psicosis porque mi mamd es tercera edad, mi hermana es hipertensa. Entonces stper
encerradas. Después yo senti que si, me empecé a relajar en el sentido de verme con mds gente.
(E25M,G2,32)

Las personas entrevistadas sostienen que el regreso de las cuarentenas desde marzo del 2021 ha sido muy dificil
de sobrellevar ya que se esperaba que para esta fecha la pandemia ya hubiese sido superada en el pais, por lo
que volver a las practicas de cuarentenas junto con otras medidas de prevencion del inicio del COVID-19 no ha
sido facil de soportar. La experiencia de “normalidad” vivida durante la primavera y el verano generd una
expectativa muy fuerte de regreso a los estilos de vida anteriores a la pandemia, por lo que el retorno a
cuarentenas se relata como experiencias duras y dificiles de asimilar:

Mira, yo creo que este afio ha sido un poco un ‘deja vu’ del afio anterior. La verdad que habia una
sensacion de que iba a ser un afio un poco mejor, pero llegé marzo y fue como pegarnos contra una pared,
o sea, volver a sentir la sensacion de encierro, las restricciones, la cuarentena...es una situacion compleja
la verdad. Lo positivo de todo esto es que ya lo vivi, entonces hay formas para poder sobrellevarlo, sé lo
que hay que hacer, sé lo que no hay que hacer...sé lo que significa estudiar de forma virtual. Qué hay que
hacer cuando sales de la casa, cuando llegas, en el fondo es como ya asumirlo como parte de lo cotidiano.
(E6VH,G2,24)

El afio pasado no podia acostumbrarme, porque yo siempre he sido de jugar, de hacer cosas en el
computador, entonces el afio pasado se podia aguantar en ese sentido. Podia soportar estar encerrado.
Este afio siento la necesidad de salir. Esa es la gran diferencia entre un afio y otro. Extrafio la vida anterior,
la encontraba mucho mds activa, me sentia mucho mejor fisicamente, dormia mejor. En cambio, ahora no,
en ese sentido me siento peor. Y este afio he intentado salir un poquito mds, empecé a hacer ejercicio para
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sentirme mejor fisicamente, para dormir mejor. Sacar esas malas costumbres que tuve el afio pasado de
no hacer nada. La gran mayoria de las veces salgo en el horario de la mafiana para hacer deporte, y si no,
salgo por acd cerca a caminar con mi familia o con mi hermana. (E7CH,G2,21)

[...] Y la sequnda ola fue un poco un balde agua fria (...). A pesar de la cuarentena esta vez yo puedo seguir
trabajando con la gente mds o menos normalmente. Y eso ayuda mucho. Puedo salir, tengo todos los
permisos para salir durante la semana, y eso es un alivio, es un alivio. Fue un alivio para el bolsillo
efectivamente porque uno sigue generando un ingreso, pero animicamente también. O sea, yo salgo en la
mafiana y salgo a trabajar, no me quedo aqui en la casa. (E135H,G1,56)

Y el verano fue tranquilo y ahi terminar la carrera que era lo que me faltaba. Y ahora de nuevo en este
encierro. Uno se proyecta y dice ya, va a ser uno o 2 meses, pero en verdad uno no sabe cudnto va a ser de
nuevo. En octubre se relajo todo, y yo igual me junté con amigos, fui a tomar once con gente. Nunca hice
como cosas masivas, asi como celebrar cumpleafios ni nada, pero si me junté con gente que en el fondo,
igual arriesgado, no sdlo diciendo: no, yo sé que esta persona se cuidd, en verdad a veces igual iba.
(E3SH,G2,25)

[11.2.1.3. Miedo al contagio de COVID-19

Respecto al miedo al contagio, la poblacidn joven entrevistada sostiene haberle perdido, en cierto modo, el
miedo al contagio de COVID-19. Dicen preocuparse, mas que del contagio de ellos/as mismos, del contagio de
personas adultas, como sus padres, tios, abuelos, o de nifios/as, a quienes ven mas vulnerables frente al COVOD-
19:

Le perdi un poco el miedo porque...yo creo que porque no me ha dado, no me he enfermado, entonces no
sé de qué se trata. Y también le bajé un poco el perfil porque sentia que ya no me iba a morir.
(E17SH,G1,19)

No, mds que nada era por mi mamd, o sea mi papd igual era como un tema mds mio y de mi hermano,
porque mi papd tiene 50 afios, pero no tiene una enfermedad base tan fuerte como la de mi mamd que es
una artritis reumatoide. Era un cuidado mds por mi mamd, estdbamos esperando que ella se vacunara, y
lo hizo, como para poder obviamente no relajarnos, no salir todo el tiempo...pero es como la tension o el
estrés, como que la sensacion de estar pendiente de todo no fuera tan estresante. (E9SH,G2,21)

Personalmente estoy un poquito lejana al tema del contagio, como que lo veo lejano en el sentido de
que...no sé, como quizds nos hemos cuidado tanto, estoy tan en esta burbuja de estar en la casa, que lo
veo lejano. Pero por ejemplo mi papd yo creo que si tiene un poco asi de temor al respecto, porque
siempre habla del tema de la intubacidn, eso le da mucho temor. Y en el fondo a mi me da mds miedo no
por mi, si no, por ejemplo, mi hermano que tiene asma. Como que eso me da mds miedo, o mi papd que ya
es como tercera edad. Me da miedo que a ellos les pase algo grave, mds que a mi. (E10SM,G2,23)

Soy de ese team que se queda haciendo la cuarentena. Es como no quiero yo enfermar y que esa persona
se muera, esa es como mi responsabilidad, yo lo asumo asi, tomo esa responsabilidad, pero la gente no lo
toma. (E20SM,G3,23)

Por mi debo decir que no tanto...creo que tengo buena salud y claro, quedaria con algunas secuelas, pero
me preocuparia mds por mis papds o mi hermana pequefia, porque como en los nifios es mds dificil lo del
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Covid...y hay nifios que no les pasa nada y hay nifios que mueren directamente, es como mucho mds
critico. Yo estoy en el rango etario que es como mds piola. (E9VM,G2,18)

A mi me dio mucho miedo en un inicio, primero porque no sabia tanto lo que significaba el Covid y
segundo porque mi madre no estaba vacunada. Me daba miedo porque ella es poblacion de riesgo.
(E16VH,G3,18)

Un tema que si da miedo entre la poblacién joven es la incertidumbre de no saber cudndo se acabard la
pandemia. Dicen sentir ansiedad frente a la posibilidad que el modo de vida durante la pandemia sea el nuevo
orden mundial, y que sus vidas deban adecuarse permanentemente a las restricciones instaladas por la
pandemia:

Yo creo que mi mayor temor es que nunca pase la pandemia y que nos sigan encerrando a cada rato y que
sea un circulo vicioso de encerrarnos y desencerrarnos. Ese es como el mayor temor...y del estilo de vida
que implica el virus ¢cachai? (E125H,G1,21)

Mds que miedo me da ansiedad como de saber cudndo se va a acabar esto, asi como, cuando voy a poder
hacer las mismas cosas que antes. Tal vez salir mds sequido, poder ver a mis amigas, quizds poder
disfrutar un poco mds mi vida universitaria, en el sentido de que la clinica también es muy distinta sin
pandemia, o sea con pandemia, porque la relacion con los tutores también es distinta no hay tantos
momentos como para un feedback, la atencion es super rdpida, uno tiene que estar pendiente como de
tantas cosas que también como que uno se como se quema en ese sentido. Entonces es mds que nada la
ansiedad de saber como cuando uno va a poder estar mds libre de tantas reglas yo creo. (E19CM,G1,22)

En términos generales, y de manera trasversal en términos de generacién y territorios, la poblacion entrevistada
sostiene que les da mucho temor el mal comportamiento que dicen tiene la ciudadania en general respecto al
cumplimiento de las medidas de prevencion del COVID-19. Esto, dicen, los expone a todos. Asimismo, en
términos generales, todos y todas sostienen estar preocupados de ser potenciales fuentes de contagio hacia
personas mayores, quienes consideran son las personas mas vulnerables frente al virus:

A mi me da temor cuando veo a la gente tan despreocupada, como que a nadie le importa nada. Estd
bien, la gente necesita salir a trabajar, pero a veces, por ejemplo, eso de los malls. Cuando me dio
preocupacion fue a fin de afio, para la navidad, ahi estaban abiertos acd los malls y se llenaron de gente.
Para mi eso, Dios mio, parece que estuviéramos viviendo en otro planeta. Como que no logro conectar con
la gente de mi pais, de mi region, que actuan de esa manera. CoOmo va a ser posible que sea mds
importante comprar un regalo que la salud. Independiente de si yo me enfermo, preocuparse por los
demds. Me dio rabia, miedo, porque uno dice idespués de esto qué va a pasar? (E16CM,G1,61)

Lo otro importante encuentro yo que es que si yo me contagio no es tanto por mi, es por mi familia,
porque ellos son mds mayores, tiene a lo mejor otras enfermedades preexistentes mds complicadas que
yo. Entonces si se contagiaran ellos, yo creo que es complicado, pero si yo me contigo para mi no seria
tanto. Porque soy joven, saludable, hago deporte etc. Pero si mis padres se contagian y les pasa algo mds
ahi seria complicado. Yo creo que eso es lo que no ve cierta gente. O sea, por eso yo igual creo que me
cuido bastante. (E8SH,G2,26)

Yo personalmente... yo creo que todos en cierta manera tienen un poco de miedo de contagiarse, pero yo,
claro de "chuta, espero no contagiarme", pero no estoy aterrado, no estoy asi estresado por miedo a
35



contagiarme. Yo personalmente me cuido, siempre me cuido. Sin embargo, me cuido mds por cuidar al
otro. (E165H,G2,26)

Junto con lo anterior, muchas personas sostienen no tener el mismo miedo que al comienzo de la pandemia,
dicen sentirse menos aprehensivos frente al virus:

Al principio si, el afio pasado, cuando empezd esto, ahi me senti bastante mal, no estaba bien, miedosa.
Porque soy hipertensa, tengo diabetes, entonces tenia que cuidarme mds. Eso me producia cierto miedo. Y
como estaba acostumbrada a salir hacer mis compras, hacer mi almuerzo. Y después de un momento para
otro no lo pude hacer. Pasaba con malestares. Eso me hizo ir a médico. Me tomo los remedios de la
diabetes, de la presion, solamente esos, asi que me he sentido bastante bien. Y con menos temor ya. Como

Mira yo creo que para la primera cuarentena si. Entonces yo nunca vivi ese miedo. Pero si de mi mamd, de
mi hermana, o de mi familia mds cercana, en que me recuerdo una vez en la once hablando y diciendome
asi como enojadas "jes que la gente no toma conciencia que se va a morir!" que la cuestion "jjY que nos
vamos a morir!!" asi como: jnos vamos a morir! i Cachai? Entonces claro, ese miedo estaba. Igual por
ejemplo veo a mi misma familia que ese miedo ya no lo tienen. Quizds porque a ninguno d la familia
cercana nos ha pasado puede que no haya esa conciencia de algo que cuando te pasa te pone en esa
situacion. (E6SM,G3,27)

[11.2.1.4. Impacto de la pandemia en salud mental

La mayoria de las personas entrevistadas sostiene que la pandemia ha sido muy dura de sobrellevar en términos
emocionales y que ha tenido un impacto en su salud mental. Las personas entrevistadas sostienen que este
impacto en salud mental es multicausal, es decir, deriva tanto del encierro, la convivencia familiar, exceso de
trabajo, pérdida del empleo, entre otras:

Ha sido bien complicado, de hecho... me encuentro, y a raiz de eso, de todas las preocupaciones en la
parte psicolégica, me costaba dormir, de hecho, paré en el médico y hasta ahora estoy tomando pastillas
para dormir, lo cual yo antes nunca hacia. Nunca en mi vida habia tomado una pastilla para dormir.
Entonces por un tema de que... por los confinamientos, de qué ird a pasar, o sea... (E155H,G3,50)

Uff, yo creo que ha sido como una montafa rusa, ha sido como...he pasado por momentos buenos, por
momentos malos, momentos de estabilidad...de inestabilidad...entonces yo creo que eso ha sido como la
dindmica durante este afio. Asi que yo creo que saco cuentas felices como también medias tristes...en el
dmbito mds psicoldgico, yo creo que es un vaivén de emociones. (E2VM,G2,29)

En un principio bien porque estabas en la casa, no tienes que salir, pero a esta altura estd siendo
agotador, estar siempre en la misma rutina. Se estd necesitando de repente despejarse. (E14CM,G2,52)

Todo eso me produjo un estrés tremendo y terminé con una depresion. Tuve que ver psiquiatra en octubre
y estuve con licencia médica hasta enero. Ademds, por todo esto del encierro. Yo estoy acostumbrada a ir
todos los dias a trabajar, a tener una rutina de trabajo. Y no solo trabajar, sino que ir a Concepcion, hacer
trdmites. Soy una persona muy activa, entonces de pronto me llegé la inactividad, y en lo que dice relacion
con mi estabilidad emocional, ahi me qued¢ la escoba. (E10CM,G3,63)
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Pero al mismo tiempo, si hay una sensacion y yo si soy creyente de que, ha aumentado la carga laboral
con el teletrabajo y lo he visto. Mi hermano a veces su horario laboral es hasta las seis y yo lo veia hasta
las nueve de la noche trabajando, fin de semana también, no desconectarse...lo mismo con mi papd. Yo lo
he podido manejar mds porque yo trabajo como temporal en la Universidad y en distintas actividades,
pero para una persona que tiene un horario laboral desde las nueve hasta las siete de la tarde, si ha tenido
una mayor carga laboral, al menos como la gente que tiene ese horario extendido. (E2VM,G2,29)

En mi casa igual de repente la convivencia ha sido, por el tema de que tenemos que cocinar esas cosas, a
veces han habido peleas. Y obviamente el estrés de estar encerrado te pasa la cuenta, no te dan ganas de
hacer nada, de estar acostado todo el dia, no sé. Igual como que una via de escape para mi ha sido hacer
ejercicio, mantenerme ocupado, jugar play ha sido importantisimo, sobre todo entre marzo y agosto del
afio pasado que fue como lo mds duro de la pandemia. Y temas de convivencia de otras casas u otros
entornos no sé, no sabria decir. (E125H,G1,21)

Siento que ha afectado harto, por lo menos a mi me ha hecho recaer en temas, el afio pasado tuve que
volver a psicdlogo de nuevo. El hecho de estar encerrado afecta harto en temas de salud mental, y siento
que mucha gente estd igual. El hecho de salir, y ver gente, tener contacto con gente ayuda bastante para
la salud mental, y el hecho de que nos lo quiten para mucha gente es super duro. (E175H,G1,19)

Por ejemplo, mi hermano siempre me dice que se estd perdiendo los afios de su juventud, porque tiene 21,
se perdid un afio entero de salidas, de carrete, eso le afecta. Y el cansancio de estar todo el dia encerrado
es agotador. Eso mds que nada es el efecto psicoldgico que mds destaco. (E9CH,G3,24)

He notado que mi salud mental se ha deteriorado. Con la pandemia, y ahora ultimo con la prdctica, estar
trabajando frente al computador, tengo de nuevo el tic en la pierna, tengo los dedos para la embarrada,
no puedo desconectarme del trabajo. Siento que necesito dormir demasiadas horas, pero no descanso en
esas horas, porque siento que deberia estar haciendo cosas, estudiando o avanzando. Me ha costado
harto en ese sentido. (E13CM,G3,22)

Yo decia el afio pasado de verdad cuando me juntaba con mis amigos a fumarme un pucho, igual era por
un tema de salud mental, de conversar, de cdmo nos sentiamos, o sea yo te digo, yo me juntaba mucho
con amigos el afio pasado que nos fumdbamos un pucho en la noche, y yo decia: "yo estoy con pega, pero
ellos estdn sin pega y no pueden encontrar", entonces estdn todo el dia en la casa con la frustracion de
que tampoco pueden avanzar", y yo con la sensacion de sentirme explotada. Entonces...claramente siento
que el Estado no ha velado por la sequridad de la gente. También siento que ha habido mucho control
social respecto del estallido que habia sucedido y todo eso, que la pandemia vino pero perfecto para todos
estos paises que habia una suerte de revolucion, que...Y claro a nivel mental, yo no me siento igual que el
afio pasado, que si bien la pandemia y toda la lesera y estar encerrados y no salir, ahora tener que pensar
en volver a pasar de nuevo por lo mismo si me molesta, no me siento con los dnimos -a pesar de que yo
siento que me adapté bien al encierro, que no me puse como a comer mds, si me sentia que tomaba mds
[alcohol], pero igual senti que me adapté bien al encierro. Pero ahora este afio no me siento asi, no quiero
estar otro afio igual po, entonces si siento que a nivel mental, es super pesado: la sensacion de
incertidumbre, el miedo, la falta de trabajo, todo fome po, fome. (E25M,G2,32)

Creo que estd afectando mucho, entre el encierro y todo. Yo en este minuto ya me estoy sintiendo un poco
ahogada. Estar en mi casa me ha ayudado a estar tranquila, nadie me anda apurando, me voy
organizando para hacer varias cosas, mi trabajo y las cosas de la casa. Pero me gustaria ir a un lugar, a la
playa ponte tu, a caminar. Me estd afectando, y yo creo que eso mismo le estd afectando a todas las
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personas a nivel pais. Porque hay muchas personas que estdn sufriendo de crisis de pdnico, de repente
salen a la calle, ven mucha gente y se empiezan a asustar. Ya estd siendo muy notorio para todo el mundo.
Los mismos nifios, el estar tanto encerrado, no poder salir, no poder correr. A todos nos va a afectar
mentalmente esta situacion, cdmo tratarlo es lo que va a ser dificil. (E14CM,G2,52)

Siento que hay dos cosas en relacion a la salud mental sobre todo, que una es el tema del confinamiento,
de las cuarentenas, y que obviamente el estar aislado hace que tu salud mental se deteriore. Sobre todo
para nosotres que vivimos en una sociedad que no estamos preparades para estar con nosotres mismos.
No tenemos una preparacion ni psiquica ni espiritual como para afrontar la soledad de manera sana.
Como que estamos aprendiendo eso sobre la marcha, entonces igual hay situaciones que, obviamente el
estar aislade te hace enfrentarte a cosas para las que quizd no se tienen herramientas tan claras. Y aparte,
a eso se le suma todo lo que conlleva vivir en Chile y tener un gobierno de derecha. Es la represion, a
manipulacion de la informacion. El mirar en menos también. Tenemos un gobierno de gente cuica y de
empresarios, constantemente estdn haciendo cosas que van socavando el espiritu y el alma de las
personas comunes y corrientes. Entonces como que igual eso aporta a que haya mds ansiedad, que se
genere mds depresion. Todo se dificulta, hace que los esfuerzos que uno hace no den resultados, y eso
hace que uso se tire para abajo. Aparte de la violencia policial y simbdlica constante, que hace que se
entre en estados de pdnico y de mucha incertidumbre y de miedo también. Un miedo que inmoviliza, y eso
también hace que uno no logre hacer cosas. Es como un circulo gigante, una bola de nieve que crece y
crece y que se va alimentando de todas las cosas que estdn pasando. (E1CH,G3,26)

El “encierro” es significado como una de las principales dificultades vividas por parte de entrevistados/as, tanto
por la excesiva convivencia con los miembros de las familias, como por el aislamiento social que conlleva:

Emocionalmente ha sido muy dificil de llevar...y nada, eso creo que ha sido dificil sobrellevar el contexto de
encierro. (E4VM,G1,21)

Al principio igual no se sabia mucha informacion sobre el Covid, entonces era como "jnadie sale!" Y
estdbamos todos muy metidos en la casa y eso igual estresaba porque no estdbamos acostumbrados a
estar mucho tiempo juntos y de repente todos los dias viéndonos era como "jaaarr!", pero hemos
aprendido a sobrellevar eso. (E20SM,G3,23)

Ha sido un proceso complicado. Yo tuve que volver a Chilldn a la casa de mi mamd, y alld no tengo pieza,
la dindmica de la casa era volver a compartir pieza con mi hermana chica, no tener tanto espacio. No se
puede salir y yo he notado que mis niveles de ansiedad han aumentado con la pandemia, ando mds
nerviosa o me persigo sola de repente. (...) estaba con banda ancha en las clases, ni siquiera teniamos wifi.
(E13CM,G3,22)

Uff, el ultimo afio ha sido bastante fluctuante, pero en temas mds psicoldgicos. Ha sido como una
montafia rusa. (E16VH,G3,18)

El tema de la convivencia se tornd terrible. De hecho, a mi igual- bueno por I6gica bajo mucho el trabajo
entonces igual me tuve que quedar mucho en la casa, y mi hermano también perdio el trabajo y también
se tuvo que quedar mds en la casa. Entonces nos levantabamos y nos acostabamos mirdndonos las caras.
Entonces igual ahi tuvimos unos buenos problemas, y eso que éramos dos. (E155H,G3,50)

Mi padre es una persona jubilada, yo creo que al que mds le ha afectado es a él, porque no puede salir,
tiene que estar encerrado. Es dificil para una persona adulta, con él hemos tenido un poco mds de
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situaciones, de repente no haya que hacer, entra y sale del antejardin y eso es todo. Ni siquiera los paseos,
que se supone que el adulto mayor tiene horas de paseo, pero son temprano, él se levanta tarde.
(E14CM,G2,52)

Obviamente como los que tienen mds recursos pueden sobrellevarlo mejor porque el que tiene menos
espacio en su casa, o que hay demasiada gente, igual eso agobia. Imaginate yo con mis hermanos al
principio era como... peledbamos todos los dias, porque no estdbamos acostumbrados a vernos. Pero ya
ahora igual como hemos aprendido a convivir y gracias a dios nuestra casa igual es espaciosa, lo
aprendemos a sobrellevar, pero igual afecta mucho que haya gente en un lugar y no tener las cosas, las
cosas que para mi son bdsicas, pero para otras personas no: los libros, una guitarra, o cosas asi, eso igual
afecta mucho. La gente se estresa y terminan todos peleando como estaba yo con mis hermanos.
(E205M,G3,23)

Principalmente el estrés es lo que mds afecta a las personas y a mi me da mucha ansiedad la verdad, estar
encerrada y estar en un mismo lugar pegada viendo el computador sin tener como contacto con otras
personas, e igual es como choqueante porque tu anteriormente veias personas, interactuabas con ellas...y
no tener asi frente a frente, es raro, muy raro. (E8VM,G3,19)

Como que dejo despertar muchos demonios internos, de todos los participantes de mi casa. (E16VH,G3,18)

Todos los dias es teletrabajo y ver las noticias y ver que estd la embarrada ahi y hay mucha gente
contagiada y gente muere todos los dias, y quedan pocas camas UCI, y uno sentir que a pesar de que esté
quedando la embarrada uno tiene que seqguir haciendo sus cosas de la forma mds normal posible, es como
complicado como adecuarse a esa idea. Y que, uno tiene que estar como pendiente como a parte de la
vida en general, agregar como las medidas sanitarias, asi como, me lavé las manos o no me lavé las
manos, me las voy a lavar de nuevo o esto igual como que se habia toqueteado, lo voy a limpiar un poco o
tengo que comprarme caja de mascarilla se me estd acabando. (E19CM,G1,22)

La convivencia, mi marido hace rato que estamos acd, él lleva harto tiempo que no trabaja y yo en este
momento tampoco. Mi hija tiene su departamento, pero no puede estar, tiene que estar acd con nosotros,
para cuidarla yo. Ha sido... igual con altos y bajos. Entonces asi no... como digo, la convivencia acd, la
rutina todos los dias lo mismo, eso como que a uno la cansa. Hay situaciones y situaciones. (E11SM,G3,69)

La convivencia adquiere caracteristicas particulares de acuerdo al territorio, el grupo etario y el grupo
socioecondémico de pertenencia. Asi, para los grupos socioecondmicos mas vulnerables y quienes viven en
condiciones de mayor hacinamiento el quedarse en casa se torna mas dificil. En general, mujeres adultas mayores
son quienes mejor se han adaptado a esta medida ya gue no difiere mucho de su rutina pre pandemia:

Complicado, en el caso mio personal asumido totalmente, pero yo creo, si me voy un poco mds a lo mds
caro, yo creo que ha habido un efecto en la convivencia con la pareja, que se va produciendo cansancio,
agotamiento mental emocional. No te digo que yo lo estoy sintiendo, pero uno comparte con otras
personas que sea por teléfono o lo que sea, pero yo creo que hay un desgaste grande grande. Yo creo que
[este desgaste] es un poquito variable, por grupo socioecondmico, el estar en mejores condiciones con
menos angustias que la falta de dinero. Yo creo que varia y entiendo mucho a la gente que tiene mds
limitaciones de recursos de poder cumplir con sus obligaciones, lo mismo que para poder sobrevivir dia a
dia, yo creo que es distinto. Y yo te digo que con eso tengo contacto con gente bastante mds modesta y sé
que estdn sufriendo que estdn agotados con lo que estamos viviendo. (E55H,G1,75)
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En términos territoriales y generacionales, encontramos el caso de jovenes del Gran Concepcidon, donde es usual
gque para ir a la universidad o estudios superiores se vayan de sus hogares paternos y vivan solos en otras
ciudades. Producto de la pandemia, muchos de estos/as jévenes han regresado a sus hogares, y esto no ha sido
facil ya que ha debido volver a generar una rutina de convivencia con padres y hermanos/as, la cual no les ha
resultado facil en muchos casos:

Esto lo hablamos harto con mis amigas de la U porque la mayoria no vivia en su casa desde que estaba en
el colegio, incluso antes. Entonces como volver a reinsertarse en la convivencia con los papds después de
tanto tiempo ha sido como super complicado porque uno en la universidad tiene un ritmo distinto, mds
independiente, uno tiene, descubre como de organizar su casa o sus tareas y como volver a reintegrarse a
la familia ha sido como de igual constante peleas, discusiones como choques por decirlo asi, porque hace
mucho tiempo no estdn acostumbrados a vivir juntos y a tenerse. También es como, como raro como que
uno pierde un poco independencia. (E19CM,G1,22)

A mi me gusta estar sola, me gusta sentirme mds independiente pero el tiempo que estuve viviendo con mi
familia antes de volver a la U, igual era lo mismo, como convivencia muy distinta no sé alimentacion muy
distinta, porque ellos igual son mds carnivoros, igual estaba intentando como dejar un poco la carne como
ir mds alld de tallarines, arroz, carne, puré, como quizds, en el mundo de las verduras hay todo. Entonces
como acostumbrarme también a hacer mds porciones para que ellos coman y fue como, y organizarnos
entre todos para no tener que salir mds veces para comprar mds cosas, pero en Conce igual, como uno
estd sola también es complicado porque si me falta algo tengo que volver a salir yo sola como lo tipico de
vivir sola. Pero igual como se suman el hecho no es como que va a saber que el fin de semana vas a poder
viajar a ver a tu familia o quizds estds super mal y necesitas ver a un amigo y tampoco, lo mismo porque
obviamente hay que cuidarse en cierto sentido. (E19CM,G1,22)

Yo tenia el plan de quedarme con mis papds en la universidad omitiendo el tema de la cuarentena, porque
eso todavia no se veia venir. Pero el hecho de que mis hermanas llegaran a vivir de nuevo con nosotros...
no lo reprocho, de hecho, lo valoro por tenerlas mds cerca nuevamente, pero igual se ha hecho un poco
extrafio, porque llevamos un afio. Algunas cosas que se podian hacer ya no se pueden hacer. El hecho de
tener que compartir mds las distintas cosas, trae sus pro y sus contras. (ES8CH,G1,21)

Encuentro que eso fue brigido, porque en mi caso, yo unos meses antes de la pandemia habia salido del
closet con mi mamad. Entonces ella me habia dejado de hablar un tiempo, después intentd retomar el lazo
y como que no se pudo. Pero después con la pandemia me vi forzada a volver a la casa y a estar con ella,
estar en las dindmicas de la casa de nuevo, verla 24/7, no tener pieza, tampoco poder salir. Igual noté que
mi mama se aprovechd de eso. Porque estoy en el proceso de independizarme, entonces mi mamdad queria
hacerme dependiente de nuevo, como retroceder. Se escudaba en la pandemia para mantenerme en la
casa. "No, no puedes salir" o "No, no te puedes ir a Conce, porque mira como estdn los casos, por qué no
te aguantas, esto es un problema a nivel mundial”. Fue dificil. Las dindmicas de la casa a mi no me
agradan, entonces tener que estar con esas dindmicas fue fuerte. (E13CM,G3,22)

En las entrevistas se pudo identificar que, ya sea si las personas viven acompafiadas o solas, se relata una
sensacion de aislamiento, la cual se exacerba adn mads en quienes viven solos. Esto se aprecia en personas de
distintas edades, género y territorio:

Porque es raro... es bien rato porque uno vive, yo vivo sola a hace mucho tiempo, pero esta sensacion de
que estds aislada, sin poder moverte sin poder hacer, finalmente te sentir que estds sola, y es muy extrafio.
Yo me lo pregunto, siempre me digo ipero por qué tengo esa sensacion? Si finalmente siempre he vivido
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sola, tampoco es que te guste salir a cada rato, pero, es, no sé, una percepcion interna, no sé como
explicarlo. (E1SM,G1,42)

Creo que igual es un tema complejo porque, si bien he tenido tiempo de estar sola y lo disfruto mucho,
también he tenido mds tiempo de sentirme sola, lo cual creo que nadie lo disfruta. (E3CM,G2,22)

Aun cuando uno vive sola, la convivencia... nos han quitado los espacios en que podemos visitar a nuestros
padres, a nuestro hermanos. Cosas tan simples, juntarme con mis amigas... Mds sola te siente, entonces la
salud mental, uno- no lo nota ah, yo creo que es un ir deteriordndose bien despacio, pero es continuo. Ha
sido duro eso... porque uno empieza a darse cuenta que se te olvidan palabras y no eres capaz de
recordar, no sé como ocurre el deterioro en la salud mental que finalmente uno termina mds estresado,
olviddndose de muchisimas cosas, y perdiendo los lazos. (E1SM,G1,42)

Se reconoce que la pandemia ha sido la primera experiencia de tener que estar tanto tiempo en los hogares sin
salir. Esta experiencia de “encierro” ha sido significado de manera diferente de acuerdo a la etapa del ciclo vital
en que se encuentran las personas.

[11.2.1.5. Experiencia de la pandemia en jévenes

Para los y las jévenes, el mayor impacto ha sido, por una parte, el estar alejado de sus amigos; por otra, el no
poder asistir de manera presencial a sus lugares de estudio y pasar a clases en formato online:

El cambio mds importante fue no poder salir y no poder convivir como antes lo hacia. (E8CH,G1,21)

Pero igual para mi ha sido dura la cuarentena. Mi mamd estd yendo a trabajar allé a la Corte [Suprema], y
mi papd estaba con teletrabajo el afio pasado, pero ahora estd buscando trabajo, se estd cambiando. Y yo
fui a clases presenciales como 2 veces este afio, o una creo. Pero nada mds. (E175H,G1,19)

[Sobre la cuarentena] La odio con mi vida (...) como que quiero igual tener ese tiempo para mi, pero...no,
igual todos los dias me estreso por no poder salir, por no poder ver gente y eso que igual salgo sin
permiso...y hago muchas actividades a pesar de la fase 1. (E4VM,G1,21)

La parte colegio mds o menos porque...igual fome ultimo afio hacerlo online y se pierden como las
dinamicas, también ir a dar la PSU con mascarilla y todo un poco incémodo. (E9VM,G2,18)

Mal porque queria conocer la U, la gente, los comparieros y todo. (E9VM,G2,18)

El ultimo afio, que fue cuando seguia estudiando, fue totalmente diferente a lo que era antes. Cambiamos
totalmente a estudiar a distancia, a través de Collaborate que era la plataforma. Como mi carrera es de
salir a terreno y tratar con personas, tuvimos que dejar de hacer eso por la pandemia y las medidas que
tomd el gobierno. Cuando el gobierno decide elegir pandemia nosotros no podiamos salir, canceldbamos
todos los proyectos o los aplazdbamos. Eso fue lo que mds me afectd el ultimo afio por culpa de la
pandemia, que la agenda cambio totalmente. (E9CH,G3,24)

No es fdcil estudiar de forma virtual. (E6VH,G2,24)
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La percepcién en torno a los efectos de la pandemia sobre la educacidon, en el caso de los jovenes, estd muy
marcada de acuerdo a la pertenencia a segmentos sociales. En el caso de los segmentos mas acomodados, hay
conciencia de que el acceso a internet, asi como acceso a computador, contar con privacidad dentro del hogar
para poder estudiar de manera concentrada son condiciones que no todos los y las estudiantes tienen a nivel
nacional. Jovenes pertenecientes a segmentos sociales mas vulnerables, pero que cuentan con los recursos para
estudiar, se reconocen también como altamente privilegiados, considerando las precarias condiciones en que
vive gran parte de |la poblacién en Chile:

Bueno como dije antes, a mi me ha tocado super tranqui la pandemia, o sea tengo internet, tengo
computador, tengo espacios, tengo todo. Pero yo creo que la mitad de las personas con las que estudio no
tienen lo mismo que yo. Deben estar complicados por el tema del internet, por el tema del espacio, por el
tema de la luz, entonces yo creo que a ellos les ha afectado harto en el tema de la educacion. La carrera en
si por lo menos la mia ha sido todo online, las clases quedan grabadas, entonces pucha para la gente que
tiene mds o menos las condiciones, no deberia haber tanto problema porque ademds las prueba son
online, eh... como que afectado en gran manera no. (E12SH,G1,21)

Yo creo que se nota bastante porque hay gente que no tiene acceso a internet, o tiene un acceso a internet
mds malo. Hay gente que tiene problemas para conectarse, para prender la cdmara, que en el fondo hace
que la clase misma se dé de una manera mds impersonal. Entonces...yo creo que eso igual dificulta. A mi,
por suerte, no tengo las facilidades para estudiar. Pero tengo compafieros que no pueden acceder a una
buena conexion, o tienen que andar compartiendo computador, que eso igual es un tema, porque a la
hora de hacer trabajos...Uno igual requiere tener un dispositivo que en el fondo no use y tener la libertad
de trabajar bien. Igual creo que los profesores han tenido la mayor disposicion, creo que todos nos
estamos adaptando, ha sido una época dificil, pero igual... No sé ahi ya se mete un poquito el tema de la
salud mental, yo creo que todo eso después influye bastante. (E10SM,G2,23)

Bueno, son muy graves. Debo decir que yo, desde el privilegio, fui a un colegio particular, en el que dentro
de todo hubieron herramientas. Yo estuve sin computador un tiempo y me trajeron uno a mi casa y tuve
las herramientas para lidiarlo. Sobre todo en el caso de los colegios municipales o ya de poblacion rural, se
vieron muy afectados porque, principalmente, no tienen condiciones buenas de conectividad ni los
recursos y bueno, muchas veces no tienen ni los recursos presencialmente. Entonces, claramente fue mds
terrible. (E9VM,G2,18)

Yo he tenido la oportunidad, mds que nada la oportunidad, he tenido realmente a diferencia de otras
personas, un computador e internet para poder estudiar. Pero es muy diverso, es muy diverso el campo
que estd para los estudiantes, el como unos pueden estudiar y otros no. La dependencia de la tecnologia
siento que ha dificultado mucho la educacion. (E16VH,G3,18)

Por otra parte, quienes llevan pocos afios de estudio la pandemia ha implicado el que no han podido
experimentar la vida universitaria. Quienes estan en segundo afio de sus carreras, no han tenido clases
presenciales a la fecha, asi como tampoco han podido compartir con sus compafieros/as en las universidades
o centros de formacidn técnica. Asimismo, existe la percepcion que el nivel de aprendizaje ha sido bajo:

Bueno para los estudiantes igual ha sido duro. Por ejemplo, para mi al menos que yo entré a la universidad

el afio pasado, no he vivido la experiencia de la universidad, también siento que he aprendido mucho
menos, bueno que no he aprendido mucho. . (E175H,G1,19)
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Este afio congelé por lo mismo, porque la educacion online me parece una experiencia igual muy
frustrante que evidencia o agudiza mucho la desigualdad. Como que siento que si bien el afio pasado que
lo hice estudiando, logré aprender ciertas cosas porque tenia internet y no sé, algo me entro digamos.
Pero creo que no estoy tan dispuesta a virtualizar mi educacion completa porque la estoy pagando y
porque la experiencia en si como en términos humanos, me parece como muy triste. No sdlo viéndolo
desde mi situacion, nada...son afios perdidos casi. Yo pienso este afio comenzaba mi tesis y siento que no
sé nada realmente porque no tuve conocimientos prdcticos. El afio pasado tenia por lo menos ocho o
nueve terrenos que me iban a poder entregar experiencia para salir al mundo laboral y ya no lo voy a tener
simplemente, voy a cometer muchos errores yo creo después en mi prdctica profesional por eso. O seaq,
cada uno asume una responsabilidad de autoformarse y todo, pero no sé, hay niveles minimos.
(E4VM,G1,21)

Tocaste un tema, porque mi papd es profe. Entonces, me ha tocado vivirlo por los dos lados, yo como
alumno y él como profe. O sea, creo yo que hay efectos contundentes en el aprendizaje. Todos tenemos
formas de aprender distintas y la verdad es que para algunos se hace mucho mds fdcil la pantalla, desde
siempre, pero para otros no. Es una lucha constante. Entonces, esto va a generar y esto genera
consecuencias a mediano plazo también. Hay gente que no va a lograr aprender el préximo afio cuando
volvamos a la presencialidad o a un estudio mds convencional como lo conocemos, se van a notar mucho
las diferencias. Yo creo que genera graves consecuencias y también en los profesores, o sea, los profes
tampoco estdn acostumbrados y las exigencias que tienen producto de esto es tremendo. Porque claro, la
hora de clases que estay frente al estudiante, ya pasa, pero la preparacion que hay detrds hay profesores
que no sabian ocupar el Zoom, con suerte tenian celular y el afio pasado tuvieron que acostumbrarse
recién a usar la plataforma y mds encima tenian que crear material diddctico y hacerlo todo mds
entretenido y es todo un mundo. Y sumado a eso, todos los problemas que hay en cada una de las familias,
o0 sea, no teni todo el dia para estar pegado a un computador. Entonces creo yo que a nivel educativo esto
va a generar graves consecuencias, que van mds alld de lo que le preocupa al ministro de educacion sobre
si hay que ir o no a clases, yo creo que hay un tema profundo de desigualdad también. (E6VH,G2,24)

La virtualidad les afecta mucho para aprender, muchos compafieros mios, a pesar de todas las facilidades
que tenia mi colegio, les costaba mucho por ser online. Les costaba entender, concentrarse, entonces
afecta mucho en el real desarrollo de las habilidades. También creo que genera un poco de desercion.
Sobre todo, porque como quedan las clases grabadas, dicen ‘ah no importa, no me voy a conectar porque
la puedo ver después’. Esto hace que se abandonen las rutinas y las habilidades. (E9VM,G2,18)

A mi me pasa, porque yo todavia tengo algunos ramos que pasan cosas tedricas, y yo siempre he sido
como super aplicada, asi como siempre traspasar todas las clases, estudiar harto, pero desde el afio
pasado que no tengo muchas ganas de estudiar. Siempre el computador es lo mismo, de repente como,
dificil interactuar con un computador y sentirse como no sé escuchado o sentir que uno escucha realmente
a la otra persona porque estd todo el entorno en otra, asi como, el profe igual de repente no sé o tienen
perro o la familia o los ruidos propios de la casa o de las calles. Y aqui lo mismo, entonces uno se
desconcentra rdpido, encuentra mds cosas que hacer y también ver las clases acostada también se volvio
como una costumbre que un poco destruyo mi vida estudiantil. (E19CM,G1,22)

Terrible. A mi me tocé hacer mi ultimo afio de carrera online y es como lo peor de toda mi carrera
universitaria, porque... O sea, yo estudié una carrera igual que es como general, que es comunicacion
audiovisual, entonces siempre supe que después que saliera tenia que seguir estudiando, pero aun asi
siento que el afio pasado nunca paso. También entiendo que no se puede ser tan exigente, porque todo
estamos pasando por procesos complicados, social y familiarmente. Entonces si, siento que el afio pasado
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no debio haber ido, educacionalmente hablando, porque no creo que nadie haya aprendido tanto sobre lo
que estés estudiando. (E3CM,G2,22)

Yo estaba con los ultimos ramos en la universidad, asi que también tenia clases online. Fue un desastre
porque, nadie sabia nada en verdad po. Fue un desastre, en mi experiencia personal, las clases online
fueron horribles. No tenia muy buena conectividad en mi casa, el computador que tenia estaba malo, me
conectaba al teléfono y estaba casi todo el dia metida en las clases. Después empezd el tema de las clases
online de los nifios, entonces tenia a mi hijo también con clases, y entre los dos era terrible me tenia que
dividir para eso también, que las clases online, que las tareas...Finalmente te conviertes en la profesora
porque los nifios no entienden. Entonces la carga académica en ese sentido para mi fue horrible en lo que
yo tenia como propio y también de mi hijo. Yo tengo las herramientas, yo me manejo en Zoom, entonces
de alguna forma para mi es fdcil. Yo vivi la experiencia de ser estudiante universitaria por Zoom y yo,
siendo adulta, me costd un monton. Entonces es complejo el tema de la educacion por Zoom. También
creo que las medidas que se tomaron en su momento fueron ineficientes e inoportunas. No hay sentido
comun porque no viven esta experiencia. Lo mds probable es que esas personas que estdn tomando las
decisiones, sus hijos tienen una sala de estudio, tienen internet, incluso puede que tengan hasta una
persona que les esté ayudando. Pero no estdn en el contexto de acd, que estd la abuela cocinando, que
estdn los cabros chicos corriendo, que no hay internet bueno, que no hay un espacio, que incluso las
personas estdn teletrabajando. (E6SM,G3,27)

Adultos y adultos mayores que conviven con estudiantes ven las dificultades que se enfrentan para realizar las
clases online. En los segmentos mas vulnerables, el hacinamiento y la falta de acceso a tecnologia es lo que mas
se menciona:

No todos tienen las mismas comodidades, en la casa la bulla, las casas chicas, yo vivo en un departamento
y aqui llegamos a vivir seis personas. Figtrate que hoy dia alguna de esas personas estuviera tomando
clases aqui, varios departamentos a mi alrededor tienen nifios en clases, la bulla...la gente caminando de
un lado a otro...es totalmente...creo que es un bajon tremendo. Creo que también hemos retrocedido un
monton de afios en esto de la pandemia, se ha perdido el avance de muchos afios. (E20VM,G3,61)

Respecto a mecanismos para generar socializacion, los y las jovenes relatan una suerte de adaptacién a las
circunstancias, y generacidén de nuevas formas de socializacidn por medio de diversos medios digitales, sobre
todo plataformas como Zoom vy otras:

El afio pasado vi como dos veces a mis amigos. Por redes sociales, nos juntamos en un grupo de Discord y
hablamos casi toda la noche. (E185H,G3,19)

De igual manera, se sostiene que este grupo ha sido el que mas ha tenido aparicién en los medios de
comunicacidon en tanto segmento que incumple las medidas de cuarentena, distanciamiento social y uso de
mascarillas. Se les estigmatiza como quienes mas realizan las llamadas fiestas clandestinas, y carretes que
congregan a un nimero importante de personas:

Yo creo que el problema de mi generacion es mds que nada como las juntas a los carretes las fiestas
clandestinas lo tipico, como, es que igual una generacion como arrogante en cierto sentido, de que se cree
inmune y todo. (E19CM,G1,22)

Igual dificil, porque mi generacion es entre ciega y sorda. Mds que nada pasa todo el dia en Instagram o
en redes sociales, y se preocupa mds por salir, ver a sus amigos, que preocuparse por ellos. (E8CH,G1,21)
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Otra mirada que surge entre los y las jovenes es que, a diferencia de lo que se escucha en los medios de
comunicacién y otras fuentes, que sostienen que los y las jévenes son quienes menos respetan las reglas
impuestas por la autoridad sanitaria, entre las personas entrevistadas existe la percepcién que existe un grupo
importante de jévenes que son incluso mas estrictos que los adultos en el cumplimiento de las medidas de
prevencién del COVID-19, que toman mas en serio las reglas impuestas por las autoridades, que y se regulan
mejor que el resto de la poblacion en relacidon a la nueva realidad impuesta por la pandemia:

Y yo encuentro que la generacion tuya es mucho mds permeable a este tipo de restricciones que hay
ahora. Yo lo veo con mis hijos, que lo toman mucho mds en serio que la generacion mia. Yo veo a la
generacion mia con los amigos qué sé yo, lo toman de manera mucho mds relativa, asi como: "si,
respetemos las reglas, respetemos las normas, pero mucha hasta ahi no mds, no es tan grave,
relajémonos un poco", pero la generacion de mis hijos yo lo veo que estdn super estrictos, muy estrictos y
me da un poco de susto que se acostumbren a esta restriccion de libertades. Yo lo encuentro inaceptable,
pero yo veo que ellos lo aceptan mucho mds rdpidamente. O sea son mds permeables porque tienen
menos afios de vida detrds yo pienso, entonces han vivido, si tu tienes 20 afios, ya es un 10% de tu vida
que vas a vivir en cuarentena, en pandemia. Entonces yo veo que tiene mucho mds asimilado rdpidamente
las restricciones que la generacion mia, por lo que veo yo con los amigos qué sé yo. Eh... igual nos
juntamos, igual salimos de repente a un asado o a tomar algo, y yo veo que mis hijos no, "no se puede,
aqui son 5 personas mdximo, somos 6", asi como "oye" [como un llamado de atencidn], son super estrictos
"oye", cada vez que uno sale, no sé. (E135H,G1,56)

Segun yo, nosotros los jévenes, o por lo menos la mayoria con los que yo me relaciono, si hemos cumplido
las medidas. Hemos pedido los permisos, nos juntamos y tenemos los resquardos correspondientes, pero
muchas veces son nuestros abuelos los que no respetan tanto las medidas, no se lavan tanto las manos, la
gente de mds edad. Se le tiende a echar toda la culpa a los jovenes, con eso de las fiestas clandestinas,
cuando quiza el foco de contagio puede estar en el mismo metro, o en el mismo mall que estd abierto, que
es un lugar cerrado y mds encima funciona con aire acondicionado, entonces, el bicho da vueltas y da
vueltas. Es mas facil echarle la culpa a los jovenes que salen a carretear que enfrentar la realidad de otros
focos de contagio. (E13CM,G3,22)

[11.2.1.6. Experiencia de la pandemia en adultos

Para la poblacién adulta la experiencia de pandemia ha significado principalmente tener que readecuar la vida
cotidiana dentro del hogar, teniendo que compatibilizar teletrabajo, trabajo doméstico, y en muchos casos
cuidado de los hijos/as y apoyo escolar de éstos, y cuidado de hijos/as con necesidades especiales y de personas
mayores. Se sostiene que en un primer momento esto implicd una serie de cambios frente a los cuales nadie se
sentia preparado, pero luego, con el pasar de los meses, se fueron generando diversos sistemas al interior de los
hogares, que permitio a las familias ir generando estrategias para administrar la pandemia. Hoy, se sostiene, para
la segunda ola de COVID-19 este desafio se hace mas dificil ya que se enfrenta con mayor cansancio y desanimo
que al inicio de la pandemia:

(...) como una avalancha de cambios po, o sea, estoy en teletrabajo desde marzo del afio pasado, entonces
eso hizo cambiar muchas cosas en mi rutina. Especialmente en el cuidado de mi hija, que antes la cuidaba
mi mamd mientras yo trabajaba, entonces ahora era dedicarme 100% al trabajo y al cuidado. Mi marido
también empezo con teletrabajo el afio pasado, ahora va como algunos dias a trabajar no mds, entonces
las primeras semanas fueron cadticas y después tuvimos que buscar un sistema de turnos para las tareas
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del hogar y del cuidado porque si no la cuestion no iba a resultar. Al principio fue super cadtico, como que
cada cual hacia lo que podia en el momento que podia y obviamente habia momentos en los que ninguno
podia hacer nada, entonces era todo un caos. Después ya con el sistema de turnos como que se arregld
bastante (...). Primero mucho cambio, después como mucha extrafieza, afioranza y hoy en dia ya es mucho
agotamiento para lidiar con gestion de la pandemia. (E3VM,G2,35)

El afio pasado fue dificil con mi hija mayor, porque le costo mucho asumir el tema que no podia salir, ella
tiene una discapacidad intelectual. Le costé mucho, ahora estd mds tranquila, porque ya tanto repetirle
todos los dias, igual insiste en que quiere salir a pasear, pero igual ya lo ha tomado mds facil. Anda mds
tranquila en cuarentena. (E20CM,G3,52)

Se menciona la sobrecarga que esta administracién de la pandemia que esto ha implicado para las personas
adultas, sobre todo para las mujeres, quienes han debido multiplicar sus jornadas laborales para hacerse cargo de
todas las tareas asociadas al cuidado permanente de los nifios/as en los hogares, dando cuenta de un desigual
impacto del COVID-19 en términos de género:

Yo vivi la experiencia de ser estudiante universitaria por Zoom y yo, siendo adulta, me costé un monton.
Cuesta concentrarte porque no tienes un espacio determinado para hacer la clase, el ruido, la
conectividad...Que estds full enfocado en que la clase de mi hijo, que el almuerzo, que no sé qué. Les pasa
a las mamds, les pasa las abuelas que tienen que sequir haciendo su vida, tiene que ser duefias de casa,
tienen que hacer teletrabajo. (E65M,G3,27)

[Refiriéndose a la madre] ella se desgasta mucho estando frente al computador durante tantas horas.
Viendo también al mismo tiempo labores del hogar, como que cambia completamente el panorama para
ella salir y estar en la oficina fisicamente y después volver haciendo todas esas cosas...como no sé, hacer el
almuerzo, o cualquier cosa. Siempre hay cosas que hacer en la casa po, entonces la veo como mucho mds
cansada en realidad, que cuando trabajaba presencialmente. (E4VM,G1,21)

Nos ha tocado a las mujeres muy muy duro esto. Porque nosotras ahora tenemos -como digo yo- todo
mezclado: las labores del hogar, -en el caso de las mujeres que tienen hijos- la crianza de los hijos y del
colegio, y el trabajo, estd todo en el mismo lugar al mismo tiempo pasando. Que era algo que antes no
ocurria, que uno salia de la casa, entonces los nifios iban al colegio, a veces veia alguien a ayudarte a
hacer el aseo, y tu te ibas a trabajar, y tenias esa funcion en ese momento. A pesar de que por supuesto
una nunca deja de prestar atencion al resto de las cosas, pero estabas en esa funcion. Ahora en la casa
estd todo pasando al mismo tiempo. Tienes que cocinar, lavar, planchar, hacer aseo, ver a los cabros
chicos, ver al marido cuando estd en la casa, hay muchos que han perdido el trabajo, y ademds trabajar.
Eso ha sido muy duro para las mujeres creo yo. Y por lo tanto también nos ha quitado las redes de apoyo,
ahora estdn también encerrados, nadie te puede ayudar con eso. No hay abuelita para decirle: "abuelita,
por favor quédate con los cabros chicos un ratito mientras yo voy a bafiarme", cosas tan simples entonces
ahora no hay red de apoyo. (E1SM,G1,42)

Entonces encuentro que es dificil, hacerse cargo de la casa, ser mamd, ser pareja, ser profesora, ser- las
tiene que hacer todas. Y mds encima el tiempo para ella misma. porque aparte de estar preocupada de la
casa 'y ser mamd, tienes que ser profe, ¢y en qué momento estds tu? ¢En qué momento haces tus cosas?
Siento que es como super heavy para las mujeres la pandemia. (E65M,G3,27)

Los estudios online, sobre todo el colegio, impacta principalmente a las mujeres madres, quienes deben
compatibilizar todos sus roles con los estudios de sus hijos/as. La falta de tecnologia en los hogares exacerba aun
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mas la situacién de vulnerabilidad en que la pandemia ha dejado a los hogares en Chile, acrecentando las
desigualdades:

Estd malo, porque mucho encierro, mucho celular. Ella no tiene plan de estudio en la casa, o sea, no se
sienta a tomar sus clases online, se para, se sienta. Si no estoy con ella no resultaria. No resultaria sola con
las tareas. El horario es de 2 a 5 que toma ella sus clases, estd en sequndo bdsico. Pero me complica el
tema por mi trabajo. En cuarentena al final no trabajo, porque no tengo donde dejarla, no tengo quien se
preocupe de sus clases, entonces yo la estoy guiando en todo. Al final, me veo como yo profesora, entre los
trabajos, las actividades, los materiales, todas esas cosas. Yo la dejo que ella haga sus cosas, pero hay que
guiarla. A través de su celular, que tuvimos que habilitarlo para eso, porque no teniamos celular mds
moderno para las clases. El afio pasado ella estudio solamente con guias. Yo iba al colegio a buscar las
guias, las tareas sacabamos fotos y las envidbamos por Whatsapp. (E20CM,G3,52)

Cabe destacar que este mayor impacto del COVID-19 sobre las mujeres, en relacién a las tareas domésticas y de
cuidado, se puede observar presente en todas las generaciones, desde las mas jovenes hasta las adultas mayores,
en todos los territorios y grupos socioeconémicos:

Yo me la tengo que ingeniar como lo hago para guardar, que tengo lavar todo, que si compro limones, que
tengo que lavar todos los limones, secarlos guardarlos, que si compro verdura, lavarla, secarla, guardarla.
Entonces es un trabajo bien fuerte, eso me agota, me agota harto. O sea, igual mi marido me ayuda, pero
como que me deje el piso listo, no sacude nada. (E115M,G3,69)

[11.2.1.7. Experiencia de la pandemia en adultos mayores

Para los y las adultos mayores, de acuerdo a las personas entrevistadas la pandemia ha significado incertidumbre,
aislamiento y miedo permanente a la muerte. Para este grupo en particular, la posibilidad de la muerte asociada a
la pandemia ha sido una constante al ser el principal afectado durante el 2020, sobre todo antes de los procesos
de vacunacién, donde este grupo fue el primero en ser beneficiado con la campafia masiva realizada por el
gobierno desde el mes de enero 2021:

El cambio para mi ha sido fuerte en el sentido de sociabilizar con mds gente, eso me ha costado mucho.
Porque yo estoy acostumbrada a tener bastante actividad con grupos de amigas, entonces todas esas
cosas se han perdido, o sea por teléfono no es lo mismo. (E4SM,G1,74)

Yo empecé a sentirme muy agobiada por la incertidumbre, porque era algo, no era un periodo que
dijéramos vamos a estar con la influenza, y eso dura 2 o 3 meses- No, esto era un asunto absolutamente
incierto y habia que esperar un momento peak. Y yo imaginaba que salia a barrer mi vereda y me
encontraba con vecinos asi afiebrado, afirmdndose en los drboles. Y empecé a sentir pdnico y me subid la
presion, pero muy alta. Y fue- en la madrugada de un dia y no habia nada que hacer, porque no se podia
salir, aunque yo tengo un Cesfam bastante proximo, era mejor morirse en la casa y no ir al Cesfam por el
contagio. Se contaban historias como que vino la ambulancia del Cesfam a buscar a un par de vecinos
enfermos, y llegaron al hospital, pero no pueden descender de la ambulancia porque el hospital ya no da
abasto. Entonces pasé mayo, junio, julio muy eh... no voy a decir con pdnico, pero con gobio é¢ya? Y bueno
después fue ya como un periodo mds benevolente, ya mi hijo pudo venir, de a poco pudieron venir mis
nietas, y nos mirdbamos sdlo ellas en el auto, por el vidrio del auto, y yo desde mi casa por el ventanal, una
cosa asi ya de pelicula. (E75M,G2,76)
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El afio pasado, por lo menos aqui en el sector donde yo vivo nos sorprendid todo el dafio causado por el
estallido social. Aqui yo que yo te cuento de quedar sin metro, quedar sin un cajero para ir a girar, sin
farmacia a mano, eh... Entonces claro, la vida se complicé por eso, y después llega la pandemia, entonces
ya eso fue como ya... jel colmo! [...] Las condiciones del sector donde yo vivo, y también mi casa, mi
espacio que tengo en mi casa, me permiten tener tranquilidad en el sentido de que tengo planificado,
tengo armado el dia. Mientras que el afio pasado era una incertidumbre ya asi... muy muy- [...] fuerte.
(E7SM,G2,76)

Eso fue muy fuerte porque en una semana, el 20 de junio fallecid mi sobrina, y el 28 el hermano. Entonces
fue muy triste y no poder acompafiar. O sea, yo vivo acd en Renca, ellos viven La Pintana y no se puede(...).
Tengo a mi hijo menor que me dice "ay mami, no veas tanta noticia, y que esto no es real y que ya", y yo le
digo que cuando no lo vive con gente cercana que ha pasado por eso, entonces afecta. A mi me ha
afectado bastante. (E11SM,G3,69)

Horrible. Por el encierro mds que nada. No puedo salir sola a la calle, pero el hecho de que te tengan
confinada, eso es lo que mds molesta. (E6CM,G2,85)

Adultos mayores mencionan que, por diversas circunstancias, como, por ejemplo, ser jubilados y pasar mas
tiempo en la casa, o vivir con ciertas patologias que les impiden salir de la casa, son un grupo que se encontraba
preparado para sobrellevar las cuarentenas de mejor manera que otros grupos etarios:

Nosotros ya veniamos con preparacion, como cuarentena, porque mi sefiora tuvo en los ultimos 3 afios,
dos operaciones de cadera, por lo tanto, veniamos prdcticamente semi-encuarentenados. Entonces ya
teniamos training para estar en esta situacion de estar haciendo la vida desde la casa. (E15CH,G1,74)

En el fondo somos nosotros hogarefios, siempre en casa y saliamos no mucho, lo estrictamente necesario.
Entonces, en ese sentido no nos ha afectado mucho la pandemia. Si echamos de menos nuestros cultos,
donde nos juntdbamos con los hermanos y nos abrazabamos, ha afectado en eso. Yo ya estoy pensionado
y estoy en casa. Hubiese sido diferente si hubiera tenido vida laboral, ahi me habria afectado mucho mds.
(E11CH,G3,67)

He tenido que ir a médico habitualmente, pero este afio me he sentido mucho mejor. Ya tengo que tomar
menos remedios. Me ha hecho bien, me he mejorado. (E18CM,G3,87)

[11.2.1.8. Pérdida de fuentes laborales

Parte importante de las personas entrevistadas se han visto enfrentadas, ademas de los aspectos ya
mencionados, a la pérdida de trabajo, tanto fuentes laborales formales como informales, aumentando con esto la
angustia y la incertidumbre experimentada desde marzo del afio 2020 producto de las consecuencias de la
pandemia:

Bueno, igual en mi caso es super complejo, porque mi mamd trabaja en la feria, entonces con el tema de
la cuarentena y todo eso, ella tuvo que cerrar. Estuvimos como con situacion un poco mal...el verano
también no tuvimos agua, estuvimos como un mes sin agua. Pero fue por un problema de...en Putaendo
hay sequia, entonces siempre hay problemas de agua y estuvimos sin agua. Habian camiones que
repartian agua, pero era como una vez a la semana, entonces el agua no te alcanzaba para toda la
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semana y son muchas casas. Entonces, habian veces que una semana le tocaba a cierto sector y la otra a
otro sector, entonces igual fue complejo. (E11VM,G3,20)

Desde el punto de vista laboral tuve que detener todas las faenas, me quedé sin movimiento durante 4
meses y eso fue un desgaste mayor, emocionalmente, financieramente, o sea en el fondo me quedé sin
ingresos y con la empresa paralizada durante 4 meses. Y fue duro sobre todo el hecho de no poder
programarse, o sea no sabia cudnto tiempo iba a durar, si me hubieses dicho al principio "bueno, son 4
meses", uno se programa y se organiza por 4 meses, pero yo soy de naturaleza optimista entonces
siempre pensaba: "ya la proxima vez, la proxima semana van a levantar la cuarentena”, y siempre lo
postergaban y ahi fe un periodo duro, emocional y animicamente fue duro. (E135H,G1,56)

Mi hermana con el sequro de cesantia, mi mamd no podia trabajar por temas de la vista pero igual recibia
remuneracion, y ya hacia fin de afio a mi papd lo despidieron. (E35H,G2,25)

Yo tuve una disminucidn de sueldo del 30%, por la empresa si, despedimos mucha gente, despedimos unas
50 personas facil. Y hasta el dia de hoy esa pega tuvimos que repartirla entre toda la gente. (ES8SH,G2,26)

El afio pasado, cuando empezo la pandemia fue fuerte porque mi esposo ahi quedd sin trabajo, yo
también sin trabajo. Estuvimos aqui en la casa 100% porque nos cuidamos mucho. (E195M,G3,37)

Tuve que dejar de trabajar porque yo trabajo en forma independiente. Yo soy...bueno trabajo desde el
tiempo que vivo acd, mds de 20 afios, en chocolateria y pasteleria, entonces yo hago chocolate, se los
vendo a mis clientes que ya son parte fija donde vendo...pero yo en estos momentos hace mds de un afio
que no trabajo en forma reqular. (E20VM,G3,61)

Cuando yo trabajaba en Lo Valledor, como llevaba tantos afios yo ganaba muy buena plata. Y ahora
trabajando gano la mitad digamos. (E21SH,G3,78)

Es complicado. Siento que hablar sobre el trabajo es stper complicado porque, por ejemplo, la mayoria de
mi familia quedd cesante cuando empezd la pandemia, yo vengo de una familia donde no tenimos un
trabajo fijo. Mi mamd trabaja en la feria, mi hermano trabaja construyendo...mi hermana es guardia y mis
otros familiares son temporeros, entonces nos afectéd mucho el tema de pandemia. Estuvimos super mal
econdmicamente. Por ejemplo, eso llevé a muchas cosas, yo por ejemplo estuve trabajando y ahora con el
tema de la cuarentena perdi el trabajo. Entonces tenemos otra fuente economica que ya no estd ime
entiende? Y muchos de mi familia, volvid a perder el trabajo, después de tanto tiempo que estuvieron sin
trabajar...primero por el estallido social, luego por esto..que yo creo que, es un momento de
desesperacion y siento que muchas personas se han aprovechado también de eso. Por ejemplo, ya estdn
sin trabajo, paguémosle tanto y van a venir igual porque no tienen pega. Y creo que eso como sociedad
también se ve super poco, siento que no se entiende el hecho de que...como que hay gente que llega y
dice, ‘ay como van a dar bonos y cosas asi, si son por flojos’. O sea, no es que sean de flojos, sino que no
hay trabajo po. Hay familias de por medio y también falta como...una educacion en ese sentido con
respecto a estas situaciones. Aunque si hay mucha gente que es voluntaria que han venido a dejar
mercaderia en los primeros meses de pandemia...las ollas comunes y todo eso, pero también han sido
reprimidas esos grupos de voluntarios que hacian ollas comunes y todo acd, porque las mismas personas
como que...también decian ‘oh, estdn haciendo comida’y llamaban a carabineros. Entonces, también eso
es fome porque hay gente que si lo necesita po. Abuelitos que no podian salir ni si quiera a comprar
porque ellos no saben manejar, tampoco las redes sociales y cosas asi, que también estaban mal
econémicamente po. (E11VM,G3,20)
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Ha sido bastante duro acd en mi casa, porque mi papd quedo cesante. Mi mamd es duefia de casa, o sea,
es chef profesional, pero estaba como duefia de casa. Ahora inicid un emprendimiento con el cual no estd
generando algunos ingresos. Mi papd por su lado tuvo unos problemas de salud que lo tuvieron
complicado, pero estd también generando algunos negocios. Ha sido bastante duro, podria decirse que
somos una de las familias afectadas por el tema de la cesantia. Sé que no somos la que estd mds afectada,
pero tampoco la que estd menos afectada, somos uno mds. (ES8CH,G1,21)

De acuerdo a algunas de las personas entrevistadas, la angustia y desesperacién provocada por el desempleo se
vio aumentada por la falta de ayuda por parte del gobierno a las familias. Esto motivé la creacién de diversas
estrategias que permitieran la sobrevivencia de las familias, por ejemplo, ollas comunitarias en sectores populares
de todo el pais, iniciativas lideradas principalmente por organizaciones vecinales y movidas por las voluntades de
vecinos:

El afio pasado también me toco...yo aparte soy dirigente vecinal...entonces me tocd estar en contacto con
mis vecinos varias veces. Vecinos que me llamaban llorando asi como, sabi que no sé qué hacer...No habia
ayuda del Estado hasta ese momento, entonces la verdad que fue un afio bien complejo. (E6VH,G2,24)

Lo bueno es que hicieron aqui en el barrio ollas comunitarias, para lo cual yo participé también en la ola
comunitaria, estuvimos haciendo el almuerzo para muchas personas, entonces eso realmente fue un
apoyo grande. Estuvimos casi 8 meses o 9 meses con la olla comunitaria, y de verdad fue una gran ayuda.
(E195M,G3,37)

Empecé a participar en una logistica de olla comun, yo me encargaba de buscar los precios baratos, de
encargar 'y las cosas las compraban diferentes ollas comunes. Y también, nosotros juntdbamos plata para
ayudar a otras ollas comunes que no podian comprar. Y asi, estuve trabajando con eso como cuatro
meses. (E20VM,G3,61)

Yo no puedo cuantificar si eso es que anda gente sin permiso, porque yo creo que hay harta gente que
tiene necesidad de salir, sobre todo si pensamos que en Chile un gran porcentaje de los trabajadores son
subcontratados que tienen que salir a ganarse el pan diariamente, entonces esa gente de cualquier
manera tiene que salir porque las ayudas que ha pretendido dar este gobierno han sido muy egoistas, muy
escasas, muy focalizadas y a mucha gente no le llega nada, tienen que salir a buscar o si no se mueren de
hambre. Evidentemente si yo estuviera asi, prefiero salir, prefiero morirme por el Covid antes que morirme
de hambre, uno lucha por la comida. Entonces ahi no sé si cuestionar. Me da cosa ver de repente que hay
gente que anda en la calle, pero también me lo explico en el sentido de que la gente debe salir a buscar el
pan cada dia. (E18CH,G2,73)

[11.2.1.9. Experiencias positivas en relacién a la pandemia

Junto con todo lo antes mencionado, cabe mencionar varios relatos donde las personas entrevistadas significan
de manera positiva el tiempo de cuarentenas que ha conllevado la pandemia, ya que les ha permito tener tiempo
para dedicarse a cosas que la normalidad no permite, entre ellas, tiempo personal, cuidado del hogar, terminar
proyectos pendientes, entre otros:

Veo el lado positivo de que he tenido mds tiempo para mis cosas, para finalizar mi carrera...ahora estoy
con tesis, entonces también como que trato de verle ese lado, como mds positivo. (E2VM,G2,29)
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(...) muchas cosas por hacer, como que a una se le van ocurriendo cosas, se van generando instancias que
tu antes no tenias porque estabas inserta en una rutina y no tenias un minuto y se te iba el dia.
(E15VM,G3,72)

En el trabajo también siento que hay como dos aristas. Ha sido bueno porque una ha podido estar en la
casa y con su familia y yo he podido ver también con mis papds que han podido estar mds juntos, mi
hermano igual estd con teletrabajo...entonces en ese sentido como que ellos nunca habian estado tanto
tiempo juntos como antes, que estdbamos todos repartidos y cada uno en su mundo. (E2VM,G2,29)

Mi vida es mejor, ahora estoy en mi casa, tranquilamente, para mi ha sido un tiempo de playa este, estar
en mi hogar. Yo siempre deseé estar en mi casa, porque pasaba todo el dia fuera, viajaba lejos, ademds,
de aqui de San Pedro viajaba a la zona de Arauco, eran dos horas de viaje, ida y vuelta, entonces perdia
mucho tiempo movilizaindome. Cuando estamos los dos, la casa es grande, podemos estar en los espacios
sin molestarnos. (E16CM,G1,61)

CUADRO RESUMEN

- Inicio de la experiencia COVID-19 cargado de emociones como incertidumbre y miedo. Presencia de la muerte
en la vida cotidiana. Respeto en general de las normativas dispuestas por la autoridad sanitaria.

- Exposicion a los medios de comunicacién, principalmente la televisidn, les genera un miedo desmedido en
relacién al COVID-19, por lo se evita ver noticias y programas televisivos en exceso, se prefieren las redes sociales.
- Primavera 2020-verano 2021: relajo en relacién a las medidas de prevencién del COVID-19. Bajé el temor
constante de un posible contagio.

- Marzo 2021: resignificacion de la pandemia. Pérdida del miedo al virus, no se respeten las cuarentenas con el
mismo rigor que durante la primera ola y relajo en las medidas de prevencion del virus. Miedo y la incertidumbre
frente al COVID-19 comienzan a relativizarse. La experiencia de “normalidad” vivida durante la primavera y el
verano generd una expectativa muy fuerte de regreso a los estilos de vida anteriores a la pandemia.

- Alto impacto en salud mental, el cual es multicausal: deriva tanto del encierro, la convivencia familiar, exceso de
trabajo, pérdida del empleo. Encierro es significado como una de las principales dificultades vividas. La
convivencia adquiere caracteristicas particulares de acuerdo al territorio, el grupo etario y el grupo
socioeconémico de pertenencia. Asi, para los grupos socioecondmicos mds vulnerables y quienes viven en
condiciones de mayor hacinamiento el quedarse en casa se torna mas dificil. En general, mujeres adultas mayores
son quienes mejor se han adaptado a esta medida ya que no difiere mucho de su rutina pre pandemia. En
regiones, jovenes han regresado a sus hogares, y esto no ha sido facil ya que ha debido volver a generar una
rutina de convivencia con la familia.

- Se relata una sensacién de aislamiento, la cual se exacerba aln mas en quienes viven solos.

- Para los y las jévenes, el mayor impacto ha sido, por una parte, el estar alejado de sus amigos y clases en
formato online. Percepcién que existe un grupo importante de jévenes que son incluso mas estrictos que los
adultos en el cumplimiento de las medidas de prevencion del COVID-19, que toman mas en serio las reglas
impuestas por las autoridades, que y se regulan mejor que el resto de la poblacion en relacion a la nueva realidad
impuesta por la pandemia.

- La poblacién adulta ha debido readecuar la vida cotidiana dentro del hogar, teniendo que compatibilizar
teletrabajo, trabajo doméstico, y en muchos casos cuidado de los hijos/as y apoyo escolar de éstos, y cuidado de
hijos/as con necesidades especiales y de personas mayores. Generacion de estrategias para administrar la
pandemia. Hoy, para la segunda ola de COVID-19 este desafio se hace mas dificil ya que se enfrenta con mayor
cansancio y desanimo que al inicio de la pandemia
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- Sobrecarga de administracién de la pandemia las mujeres, quienes han debido multiplicar sus jornadas laborales
para hacerse cargo de todas las tareas asociadas al cuidado permanente de los nifios/as en los hogares, dando
cuenta de un desigual impacto del COVID-19 en términos de género.

- Para los y las adultos mayores, la pandemia ha significado incertidumbre, aislamiento y miedo permanente a la
muerte. Grupo que se encontraba preparado para sobrellevar las cuarentenas de mejor manera que otros grupos
etarios:

- Pérdida de trabajo, tanto fuentes laborales formales como informales, aumentando con esto la angustia y la
incertidumbre. La angustia y desesperacién provocada por el desempleo se vio aumentada por la falta de ayuda
por parte del gobierno a las familias.

- Personas también significan de manera positiva el tiempo de cuarentenas que ha conllevado la pandemia, ya
gue les ha permito tener tiempo para dedicarse a cosas que la normalidad no permite, entre ellas, tiempo
personal, cuidado del hogar, terminar proyectos pendientes, entre otros.

[11.2.2 Experiencias de la pandemia en los territorios: particularidades del Gran Santiago, Gran Valparaiso
y Gran Concepcion

[11.2.2.1. Percepciones sobre el Gran Santiago

Las personas entrevistadas hacen una distincién en relacidn a al cumplimiento de las normativas sanitarias segun
comuna de residencia. Se sostiene que existe una segregacion territorial en Santiago en relacién, por ejemplo, al
cumplimiento de las cuarentenas. Dicen observar que en las comunas del sector oriente se ve menos circulacién
de autos y personas, mientras que en las otras comunas de Santiago no se observa una disminucién en el flujo de
circulacion durante las cuarentenas. Esto se debe, dicen las personas, a la necesidad de salir fisicamente a
trabajar por parte de la mayoria de los habitantes de las comunas que no pertecenen al sector oriente de la
capital. Ademads de esto, se evidencian desigualdades significativas en términos de condiciones habitacionales
para hacer frente a la pandemia entre las distintas comunas:

No yo tengo claro, que para mi la pandemia ha sido muy suave comparado con otra gente. O sea, tengo
mi pieza, sé que hay gente, la mayoria de los chilenos tiene muy poco espacio y la cuarentena de verdad es
un sufrimiento, para mi ha sido super fdcil comparado con otras realidades. Pero por lo menos en mi
nucleo desde marzo del 2020 hasta agosto yo creo que fue para todos lo mismo: encerrados en la casa,
universidad online, cero posibilidad de salir, a lo mds la gente pololeando se juntaba con sus pololos. Eso
es lo que veo yo, puede ser distinto. (E125H,G1,21)

Por lo menos en La Florida la cuarentena... por lo menos este ultimo afio lo he visto mds de palabra.
(E9SH,G2,21)

Aqui en Lo Prado no se respeta. En Lo Prado en verdad no se respeta nada, la gente sale siempre, mucha
gente, bueno en Santiago igual, pero Estacion Central es asqueroso, siempre hay mucha gente. Ya como
mds para "arriba" al menos se respeta un poco mds la distancia, pero de que hay gente afuera,
siempre. Acd no, no se respeta nada, con la distancia en eso como que...no sé, como que no se lo toma
muy en serio, estdn con la mascarilla, pero encima tuyo igual. Yo creo que mds como para Las Condes o
mds para arriba tal vez se respete. Es que también yo creo que en la calle es como tema mds espacioso,
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porque alld los edificios estdn uno mds lejos del otro, entonces hay mds calle para transitar.
(E20SM,G3,23)

Yo vivo acd en la comuna El Bosque, igual es la gente acd tiene que trabajar, tiene que salir a trabajar, o
sea...de repente te dicen: "oye no te cuidas", pero si yo no salgo a trabajar, como puedo generar? [...] No
no, pero eso es lo que pasa. Que de repente decian: hay cuarentena. Ok, hay cuarentena, pero la gente
igual anda afuera, éentiendes? Entonces, claro anda, pero por qué motivo anda afuera, en mi mismo caso.
Pero las cuarentenas, la gente igual estd bien informada, yo siento que la gente ha tenido la capacidad de
informarse, pero tiene que salir igual. Y te vuelvo a repetir, y de repente la gente dice, o la gente
inconsciente... pero si no lo hacen ¢ cémo sigues viviendo? (E155H,G3,50)

Pucha, yo miro la calle y en verdad es como que si no hubiera cuarentena. Como que la gente le perdio un
poquito el susto, el miedo. Pero también hay un contexto en el que pucha, yo vivo en una comuna que
igual la situacidon socioecondmica no es muy buena, entonces igual te das cuenta de que de pronto, en lo
que son las ferias libres, cosas asi, se juntan muchas personas porque también son sus trabajos, vende
ropa, venden cosas. Es complejo pedirle a esas personas que no salgan a trabajar, porque son sus
trabajos. Entonces igual es complejo el tema de como lo que es la cuarentena, lo que se debe hacer y lo
que sucede realmente. Es muy diferente las personas que toman las medias sanitarias, son expertos, son
profesionales, qué sé yo, pero que viven una realidad muy diferente a la que vive la gente en Puente Alto.
(E65M,G3,27)

Por otra parte, existe la percepcidn, en gran parte de las personas entrevistadas, que las fiscalizaciones para el
cumplimiento de las cuarentenas fueron mas estrictas en todas las comunas de la Regidn Metropolitana durante
la primera ola, pero que en la segunda ola el relajo no ha sido solo de las personas, sino también de las
autoridades ya que las fiscalizaciones han disminuido y se perciben como controles faciles de evitar:

Las cuarentenas, cuando hablaban de las cuarentenas totales, pucha, a mi una vez me controlaron y yo no
sé si tendrdn la capacidad, porque claro, ponen cuarentena total, te ponen un control en la avenid central,
pero perfectamente te puedes mover por las partes interiores, entonces hay todo... No sé, porque cuando
estaban las cuarentenas totales, igual la feria funcionaba acd en el sector yo vivo cerca del persa, hay un
persa bien conocido que es el persa de Los Morros, también funcionaba. (E155H,G3,50)

Antes me pasaba que si me fiscalizaban bastante si pasaba por muchas comunas, yo creo que en cada
comuna me fiscalizaban, me pedian los documentos del vehiculo, me pedian mis documentos, me pedian a
donde iba y por qué me dirigia. Ahora por lo menos que he salido no me ha fiscalizado nadie. No me han
pedido absolutamente nada ni en las micros, ni en el metro, y supuestamente estoy mds expuesto. Pero si
en el auto anteriormente me fiscalizaban mucho, y veia menos gente. Cuando pasaba por la Estacion
Central estaba, se podia andar sin ningun problema en horario 6 de la tarde, 7 de la tarde, cuando venia
de vuelta del trabajo. Pero el otro dia por ejemplo que pasé estaba completamente lleno, toda la gente
con mochilas, donde se bajan en Estacion Central, que toman buses. Entonces yo creo que en el periodo
anterior de la cuarentena, y haciendo la comparacion ahora la gente no se estd cuidando de hecho, yo
creo que por eso el alto nivel de contagios. Y lo otro que me daba mucha risa eran los temas de
fiscalizacion en el sentido de cuando pasaba de Maipu a Estacion Central, y por ejemplo, Estacion Central
estaba en Fase 3 0 2, no sé...Y en la otra comuna estaba en Fase inicial, parece que se llama, cuando estdn
como en reapertura. Era divertido en el sentido de que te fiscalizaban en la comuna, pero si tu pasabas
una calle alrededor de la comuna no te fiscalizaban tampoco. (E8SH,G2,26)
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He visto la gestion del alcalde, de la preocupacion que tenia a principio con la trazabilidad, con
preocuparse, eso yo creo que fue al principio. Ahora ya no po, ahora como esto se escapo de las manos
digo yo, es como que cuesta frenar en este momento. Cuando he tenido que ir al consultorio o a... he visto
la preocupacion que tiene el alcalde de acd de los espacios limpios, de que no se junte gente. Eso de la
parte de salud, porque cuesta para que controlen a todos. Porque yo de repente he ido a la plaza y he visto
mucha gente, o en la misma feria, en la feria como paseo. Entonces eso les cuesta a ellos, a los que tienen
la responsabilidad de controlar esa parte, es dificil porque somos mucho, entonces yo creo que falta gente
para eso. O sea, para que exijan el miso permiso, no lo exigen, en eso, falta que se fiscalicen mds, pero esa
fiscalizacion es dificil, por el hecho de somos mucho, yo creo que, a nivel nacional, entonces, hay mucha
gente porfiada, entonces eso po. (E11SM,G3,69)

[11.2.2.2. Percepciones sobre el Gran Valparaiso

Valparaiso ha sido muy golpeado, por qué motivo, porque nosotros estuvimos
como consecuencia de un momento politico social econdmico del estallido, se
juntd todo, vino como una tras otra. Entonces, hubo consecuencias anteriores que
se unieron a este momento que estd siendo muy dificil para todos nosotros. Todo
el mundo, pero Valparaiso estd muy resentido, muy triste, muy apagado, muy
inseguro, muy de todo. Yo lo encuentro terrible.

Respecto a la experiencia de pandemia en el Gran Valparaiso, se sostiene que hay ciertas particularidades
territoriales de los distintos sectores que componen este territorio, que generan mayor vulnerabilidad en relacidn
a la pandemia. Una de ellas tiene que ver con las personas que habitan en los cerros de Valparaiso y
campamentos, tanto en Valparaiso como Vifia del Mar. Se sostiene que esta poblacién vive en condiciones de
gran hacinamiento y, ademas, despliegan dindmicas sociales comunitarias para distintos fines, como apoyo de
redes en el cuidado infantil, comercio informal, entre otros dmbitos, lo que hace que sea una poblacidn expuesta
a mayor contagio. Sostienen que, dada la pérdida de empleos que ha generado la pandemia, sobre todo en
ciudades que viven en cierta medida del turismo, siendo este uno de los rubros mas golpeados, la poblacién en
los campamentos ha ido en aumento:

La verdad es que la situacion ha sido critica. Aqui en Valparaiso, de hecho el afio pasado se habld de que,
si habian brotes en los cerros, iba a ser bastante complicado poder controlarlo porque hay gente que vive
muy hacinada y se vive mucho en comunidad también. El afio pasado, bueno, eso paso. Pero este afio se
estd dando en mucha mayor medida, hay sectores donde hay muchos contagios concentrados y son
sectores donde hay mucha poblacion. (E6VH,G2,24)

Vifia es una ciudad que ha vivido tradicionalmente del turismo de forma importante, esos han sido sus
ingresos mayores y la gente dedicada al turismo, la hoteleria y todas las cosas asociadas, es la gente que
mds ha sufrido respecto a la pandemia, y eso se nota, yo tengo oportunidad de notarlo por una serie de
actividades sociales en las que participo, es que hay mucha gente que dejo de pagar arriendos, no tuvo
acceso a pagar arriendos y se ha ido a engrosar el crecimiento de los campamentos y Vifia es una ciudad
de una contradiccion impresionante. Se supone que tiene el campamento mds grande de Chile, que es el
campamento Manuel Bustos y el nimero de campamentos junto con Valparaiso, aparecen como la mayor
cantidad de campamentos en el pais. (E7VH,G2,72)
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Mira ha sido muy fuerte porque tu sabes que aqui Valparaiso no es una ciudad rica, o sea, potencialmente
somos un puerto que deberiamos ser ricos, o sea, un puerto que deberia tributar muy bien. Todo el dinero
va a Santiago. Ahora nosotros tenemos problemas, San Antonio nos llevd la delantera, porque de antes de
esto, los barcos ya estaban descargando todo en San Antonio, entonces Valparaiso se ve muy fragilizado
econdmicamente. Ahora, en relacion al turismo, tu sabes que quinta region tiene un porcentaje altisimo de
ingreso turistico, ya sea los barcos, el turismo nacional, el turismo extranjero, etc, etc. Pero la gente tiene
que bajar de los cerros para comer, o sea, ellos estdn viviendo el dia a dia, el mercado también ha tenido
hartos problemas, que hubo un grupo de cinco personas que estaban con Covid y personas que estaban
trabajando adentro del mercado. Eso ha sido muy significativo para Valparaiso, muy fuerte.
(E15VM,G3,72)

Ademas, se menciona la fuerte presencia de trabajo informal en el puerto, lo que ha implicado que las personas
no hayan disminuido sus desplazamientos ni interacciones comerciales durante la pandemia:

En Valparaiso por desgracia, yo siento que no se ha respetado tanto como debiese. Yo entiendo que
mucha gente tenga una necesidad detrds, porque la gente en Valparaiso trabaja mucho en la calle, es
como algo comun del puerto. Entonces, yo lo puedo entender, pero creo que también hay un alto
porcentaje de gente que es muy porfiada, que aunque la restrinjan mil veces no quiere y también yo
entiendo a lo mejor el micro empresario, las pymes que necesitan trabajar...pero uno también se puede
reinventar. Yo igual me he tratado de reinventar en estos meses, entonces yo creo que falta un poco
también de iniciativa propia, de poder reinventarse, de poder buscar otras soluciones...y en eso a lo mejor
al porteiio le falta. En Vifia se da un poquito menos porque yo ando siempre entre los dos lugares, porque
Vifia a veces es un poco mds tranquilo, pero aun asi en el centro de Vifia ves lo mismo o similar a lo que
ves en el centro de Valparaiso. Entonces yo creo que esa es la mayor dificultad que he visto. (E2VM,G2,29)

Se sostiene que en el centro de las ciudades del Gran Valparaiso las aglomeraciones de gente no han disminuido
desde el comienzo de la pandemia, sobre todo en las ciudades mas grandes, como Valparaiso y Vifia del Mar,
donde van cotidianamente personas de sectores aledafios, incluso de Santiago, a trabajar y/o a realizar tramites
gue no pueden hacer en sus centros urbanos por estar cerrados muchos servicios:

Podria ser que no siento que la cuarentena se haya respetado mucho, porque como es una ciudad de la
quinta region, siempre estdn muy susceptibles al turismo, ademds es una ciudad grande...entonces al
estar Santiago cerrado muchas veces, creo que Vifia se usé como otra alternativa para la gente que
necesitaba hacer trdmites, o ir a algunos servicios. Por ejemplo, la gente que vive en ciudades mds
pequefias de la region igual tenian que venir a Vifia o Valparaiso, entonces esa parte siento que no se
respetdé mucho. (E9VM,G2,18)

Mira, en la calle, yo voy, hago filas...porque donde vas a comprar tienes que hacer tremendas filas. La
gente no guarda la distancia, primero que nada. Voy a la calle Quillota y estd lleno de filas por todos lados.
El otro dia estuve en cuatro filas y me demoré toda la mafiana, cada fila es como una media hora, tres
cuartos de hora y la gente estd pegada una al lado de otra. O sea, no hay ningun cuidado. Voy a
Valparaiso, mi hijo vive al lado del mercado, y uno va a comprar y el mdximo cambio que vi fue que los
locales se redujeron un poco en espacio y dejaron una pasada mds amplia para el publico y seria todo.
Sigue habiendo la misma gente, sigue para el lado donde estd el bar, siguen habiendo colas, o sea yo veo
que no hay un real cuidado. No hay. Se supone que estamos en cuarentena, pero parece que fuera un dia
totalmente normal cuando bajas a comprar. (E20VM,G3,61)
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Se reporta también, por parte de las personas entrevistadas, falta de fiscalizacién al interior de las ciudades. Dicen
gue las fiscalizaciones solo suceden al entrar o salir de las ciudades:

Bueno la gente igual sale y por ejemplo, carabineros acd no hace muchos controles, entonces la gente
igual sale sin permiso...o no tienen un buen sistema de control. (E8VM,G3,19)

Pero pasa lo mismo que yo creo que pasa en otras ciudades, como todos sabemos vivir con la pandemia, le
perdimos un poco el miedo la verdad. Entonces ya lo incorporamos en nuestra vida y pasa que la gente
sale al centro. De hecho, tu bajas al plan de la ciudad y la verdad es que la gente anda comprando como si
fuera un dia normal. A pesar de que estamos en una cuarentena como, estricta. Pero la fiscalizacion
ocurre en los accesos de la ciudad, pero no dentro de la ciudad. Te fiscalizan para entrar y para salir, pero
en realidad si teni el permiso, podi entrar y salir cuantas veces querai y si eres trabajador esencial, también
da lo mismo. Entonces por eso se insistia también en que era necesario una cuarentena en las otras
ciudades cercanas a Valparaiso, porque en Valparaiso, tu haces una cuarentena acd, pero viene mucha
gente a trabajar de las comunas de al rededor. O sea, viene gente de Vifia, viene gente de Quilpué, de Villa
Alemana, de Concon. (E4VM,G1,21)

Aqui todavia Concon es como la parte, todavia el pueblo es chico, entonces hay mucho negocio de barrio,
entonces muchos salen a comprar sin permiso. Los controles estdn como en el cruce para Vifia, o en la
carretera, pero no aqui en el plano chico por decirlo asi. Entonces yo creo que la gente no ha notado tanto
cambio en general, de restringirse tanto. (E3VM,G2,35)

Otro tema que mencionan las personas entrevistas, y que es particular de este territorio, es la exposicién al
COVID-19 que perciben debido al turismo permanente que recibe la regién. Se sostiene que, principalmente,
debido al permiso de vacaciones durante el verano, el flujo de personas aumenté significativamente en las
distintas ciudades de la quinta region, lo que dejé a la poblacién local altamente expuesta a contagios:

En el verano las playas llenas, como un verano cualquiera. Ademds nosotros estuvimos harto rato en fase
tres cuando habian otras comunas como Vifia u otras del litoral que estaban en fase dos, entonces mucha
gente se vino a Concon. (E3VM,G2,35)

En Valparaiso...pucha igual hay puntos de control como en la entrada...igual se dio mucho este tema que
con el permiso de vacaciones se llend Valpo po écachai? Es como el patio de los santiaguinos al final,
entonces se llenaba de gente, las playas repletas...y en ese sentido, puta igual golpeado po. Porque se
llend de gente, todos sacaron el permiso de vacaciones y ahora fase uno po, que es como la consecuencia
de haberse dado el relajo en verano po. (E5VH,G3,27)

Las personas entrevistadas, principalmente los y las jévenes, sostienen que los cerros de los sectores mads alejados
de los centros urbanos, como en Quilpué, se han constituido en un territorio que congrega a gran parte de la
poblacidn juvenil, y también a familias sobre todo durante los fines de semana, en las distintas fases del Plan Paso
a Paso. En los cerros, relatan las personas entrevistadas, las personas relajan las medidas de seguridad como el
uso de mascarillas y la distancia social, y no hay fiscalizaciones:

En Valparaiso como que estaba todo cerrado, en Vifia durante harto tiempo el afio pasado y en Quilpué
por ejemplo, estan los cerros y no sé po, yo pasé todo el afio pasado refugiandome en los cerros, cachai.
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Como que es super facil llegar, estdn como a quince minutos del centro y ahi comienzas senderos. Igual se
poblaron mucho. No se poblaron en el sentido de inmobiliaria, sino que uno veia siempre gente. También
estaban con esto del teletrabajo, como que las familias tenian mds tiempo para salir y el fin de semana
siempre lleno de familias, mucha gente en el cerro. (E4VM,G1,21)

Acd hay mucho menor presencia policial de control. La primera vez que vine a Quilpué que fue como en
enero creo, la gente andaba muy tranqui, la gente iba al cerro, se sacaba la mascarilla y todo bien.
(E1VH,G1,28)

Las personas refieren también mala informacién y comunicacién respecto al COVID-19 a nivel local:

En Quilpué realmente yo siento que hubo un mal manejo al comienzo en el tema informdtico de la
municipalidad a la gente, como que no se especifico realmente qué significaba el virus. Como que no
pusieron todo el dinero ni propaganda necesaria para decir lo que realmente significaba el virus y la gente
no le tomd todo el peso. (E16VH,G3,18)

[11.2.2.3. Percepciones sobre el Gran Concepcidn

Respecto a la realidad en el Gran Concepcion, al igual que en las otras dos grandes ciudades, la percepcién
generalizada es que existen grandes aglomeraciones en las ciudades, que la gente sigue movilizdndose por la
ciudad, aungue haya cuarentena, y que el distanciamiento social es dificil de lograr en los espacios urbanos mas
concurridos:

Aun habiendo cuarentena hay mucha gente circulando, hay muchos autos circulando, para las veces que
han soltado la cuarentena y siempre hay muchas aglomeraciones. En general la gente si respeta las
normas de mascarilla, alcohol gel, pero el distanciamiento es algo que todavia no estd bien, como
interiorizado. De repente estdn los espacios delimitados y la gente aun asi los traspasa y todo.

Cuando voy a Chilldn hay muchas aglomeraciones, y alld peor porque es como una region mds chica por
decirlo asi. Entonces no sé, la gente ocupa mal la mascarilla, también lo del tema del distanciamiento, y
los permisos, que casi siempre mi papd como que anda viendo y cacha que siempre hay gente que anda
como sin permiso o escucha “oye si estoy como transfugo” como eso. (E19CM,G1,22)

La octava region es la comuna mds afectada de todo Chile, es donde son mds irresponsable con las
medidas. Casi todos salen, tengo amigos que carretean, hacen juntas, por ese lado es una lata, ver
personas que hacen cosas que tu no puedes por respeto. Acd se ve que las cosas estdn mal, no solo por las
noticias, si no que uno sale a la calle y en verdad la gente no respeta casi nada las distancias.
(E8CH,G1,21)

Talcahuano, las calles del centro, son muy estrechas; y como hay harto comercio ambulante, como en
toda gran ciudad, son como inevitables las aglomeraciones, independiente de las cuarentenas o las
medidas que se han tomado, por ejemplo, con los cordones sanitarios. Por acd no hay tantas cosas, tantos
servicios como en Concepcion. Entonces todo se llenaba mucho mds, independiente de que éramos sdlo la
gente de Talcahuano. Como que todo estaba mucho mds lleno, las aglomeraciones eran mucho mds
grandes. (E3CM,G2,22)
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En Conce en general la gente es stiper irresponsable con lo de la pandemia, no estdn conscientes de lo que
puede pasar, y estd lleno. Obviamente yo entiendo que hay gente que tiene que trabajar y que tiene que
vivir de ciertas cosas, pero hay gente que estd haciendo cosas que no corresponden, como yendo a
comprar ropa o €osas que no son necesarias en ese momento. De repente los malls llenos. Las
fiscalizaciones son bastante malas en todo el pais y se nota harto. Amigos del drea de la salud que
estudian, dicen que las camas de la UCI estan copadas en Conce. No creo que todos tengan acceso a la
informacidn, pero no todos tienen esa consciencia de cuidarse del virus. Si supuestamente era un mes de
cuarentena y ahora vamos por el sequndo mes, ahi se nota que no se ha cuidado la gente. (E7CH,G2,21)

Segln las personas entrevistadas, las aglomeraciones se concentran principalmente en la ciudad de Concepcién
ya que es el centro urbano al que deben acudir todas las personas de la gran ciudad para realizar tramites:

Bdsicamente la comuna de Concepcion estuvo en fase 2, porque las comunas aledafias, Lota, Coronel,
Talcahuano, muchas comunas aledafias estuvieron en fase 1 y Concepcion en fase 2. Mi explicacion
personal es que, como es la comuna donde se hacen todos los trdmites y todas las empresas, organismos
del estado centralizado, estdn en la comuna de Concepcion. Entonces si tirai Conce a cuarentena, en un
principio el pdnico hubiera sido mayor y muchos tramites del dia a dia no se hubieran podido hacer. Las
empresas que estdn en el Gran Concepcion, estdn en Talcahuano, en Tomé, en Coronel, o los puertos, pero
funcionan igual porque tienen permisos colectivos. Pero en cambio todo el centro administrativo estd en
Conce. (E2CH,G2,27)

Se sostiene que la Unica ciudad donde se ven fiscalizaciones es en Concepcidn, las otras ciudades o localices de a
regién no son fiscalizadas, o de manera muy menor, de acuerdo a las personas entrevistadas. Sostienen que las
fiscalizaciones tampoco sirven de mucho, pero igual les extrafia la falta de control en el resto de la region:

En Concepcidn hay mds controles, mds carabineros en las calles, militares. Aunque no encuentro que sea
necesario, estan ahi. Aqui en Coronel no pasa eso, esa es la unica diferencia. De que la gente sale, en
Conce encuentro que sale lo mismo. (E9CH,G3,24)

Esperaba mds control, ver mds carabineros en la calle, y he notado que se toman las medidas pero no hay
fiscalizacion. Hace como un mes creo que pusieron mds fiscalizacion en Conce, para ir a San Pedro, a
Talcahuano, pero son medidas que llegan tarde. Igual que eso de cerrar las fronteras. Deberia haberse
dado con mds anticipacion. (E13CM,G3,22)

Mucha gente y las fiscalizaciones son horribles, a menos que entres a un supermercado o algunas
farmacias que si te piden permiso. (E14CM,G2,52)

Controles de salvoconductos en el centro de Tomé, en las filas de los super, de los bancos. Y los marinos
que patrullan de vez en cuando en las playas, que echan a la gente. Pero esas han sido las medidas,
tampoco es como... Igual acd en Tomé hay pocos pacos, entonces tampoco es que haya un gran
contingente controlando por todo Tomé. Hay puntos especificos donde se hace mds control. Sé que hay
horarios en los que controles, como los horarios de ida y vuelta de los trabajos, que controlan los
salvoconductos entrando a Tomé. En fase 2 igual se transita como normal, no hay tanto control, en fin de
semana nomds. Pero mucho menos que en fase 1, que se hacen los cordones sanitarios, entonces hay mds
control del trdfico. (E1CH,G3,26)

Se sostiene que los cordones sanitarios estdn mal gestionados en la regidn, ya que generan colapso vial dado que
estan situados en sectores donde generan mucha congestién vehicular:
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La mayor parte de la gente que trabaja en Concepcion no vive en Concepcion. En ese tiempo estaban
abiertos casi todos los locales comerciales, la gente se sequia moviendo, todos los dias era un caos. Acd
entre Conce y Coronel siempre ha habido taco, congestion en las mafianas y en las tardes, es una via que
estd muy mal disefiada, sumado a los cordones, era horrible. (E4CH,G1,46)

De hecho, en San Pedro fuimos los primeros en tener corddn sanitario, estuvimos encerrados. No teniamos
cuarentena todavia, pero estadbamos con corddn sanitario, entonces era un lio. San Pedro es una comuna
de paso, estd justo entre Coronel, Lota, Arauco, y Concepcidn, entonces hay tres accesos a Concepcion, los
tres puentes, y estaban cerrados. Ademds, estaba cerrada la ruta a Coronel, era un caos. (E4CH,G1,46)

Ademas, ciertas caracteristicas urbanisticas de las ciudades que hacen que se produzcan aglomeraciones:

Peligrosas, porque pasdé algo muy particular aqui en Lota. Cuando recién empezd la pandemia, Lota no
tenia muchos casos. Paso harto tiempo en que aparecieron los contagiados, pero cuando empezaron a
aparecer, empezo a subir la curva super rdpido. Porque nosotros acd en Lota tenemos una feria que estd
abierta todo el dia, todos los dias del afio, y siempre ahi se aglomera mucha gente. La otra caracteristica
que tiene Lota, el centro de Lota, donde estd todo el comercio, es prdcticamente una sola calle, que es
larga. Entonces usted va a lo que vaya a Lota bajo, a comprar algo, todo estd en esa calle. Ahi estdn los
supermercados, las farmacias. Esas son dos caracteristicas que llevaron que Lota subiera en forma
peligrosa de un momento a otro. (E11CH,G3,67)

Se sostiene que las autoridades, tanto del nivel central como regional, han tomado malas decisiones en la region ,
lo que ha hecho que sea, de acuerdo a las personas entrevistadas, una de las regiones con peores resultados
respecto a la pandemia. Sostienen que el comercio nunca cerrd, los malls estuvieron abiertos incluso en
momentos que en le resto del pais estaban cerrados:

Cero autocuidado, ahora somos la region que tiene mds contagio, desde el verano, Concepcion se volvié
loco. Las medidas las tomaron super tarde, la gente de la salud sabia que esto iba a colapsar. Eramos la
Unica ciudad que tenia los malls abiertos, Santiago tenia todos los malls cerrados el afio pasado, y
nosotros seguiamos hasta julio o septiembre con los malls abiertos. Malas decisiones de parte del
gobierno, de la seremi, porque fuimos los ultimos en todo, y por eso somos la comuna con mds contagio
en relacion a los habitantes. (E5CM,G1,28)

Venia una autoridad, decia una cosa, al otro dia decia otra, en tres dias mds era otra, y finalmente los que
estaban fiscalizando no tenian idea de lo que estaban haciendo. En ese tiempo mi sefiora hacia turnos en
la Clinica Biobio, yo tenia que ir a dejarla cruzando el puente. Nos habilitaron para pasar, a los
funcionarios de salud, y yo tuve que pedir un salvoconducto, porque como yo no estaba trabajando en
salud, para ir a dejarla. Y habilitaron una via exclusiva para pasar mostrando la credencial. A los dias
cambiaron y todos teniamos que pasar por el cordon, entonces era una hora de espera, podiamos llegar
tarde a los turnos. Al dia siguiente de nuevo habia via exclusiva, y asi. Llegaban los de la Seremi y se
ponian a hacer cualquier estupidez, me objetaban el salvoconductos de Carabineros. (E4CH,G1,46)

Bueno, en mi comuna ha sido de altos y bajos. No sé si quieres que te haga una apreciacion politica,
porque en esta cosa de los altibajos hay una apreciacion politica que hay que hacer, evidentemente.
Porque aqui de repente hemos estado con una baja de contagiados, pero se abre el comercio, los malls y
todas esas cosas, entonces se generan de nuevo olas. Esa es una cuestion politica que no se ha logrado
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controlar desde el gobierno. Yo creo que a un gobierno tan de derecha como este le interesa que la
economia fluya mds que la salud de las personas, entonces eso ha hecho que tengamos alzas. En estos
momentos ya llevamos como seis semanas de cuarentena. Han ido bajando los casos en estos tltimos
dias, yo me imagino que luego en una o dos semanas van a terminar la cuarentena, pero entonces ahi se
abren todos los espacios de negocios y queda la chacra de nuevo. En este momento no se abre el mall
porque estamos en cuarentena, pero apenas se abre esta cosa se llena. (E18CH,G2,73)

[1.2.2.4. Percepciones transversales a los tres territorios

De manera transversal a los tres territorios abordados, las personas entrevistadas perciben que las comunas
de mayores ingresos gozan de ciertos privilegios en relacién al cumplimiento de las medidas sanitarias, en
comparacion a comunas con poblacién mas vulnerables. Al mismo tiempo, se sostiene que algunos mensajes
de la autoridad sanitaria iban dirigidos solo a las comunas mas acomodadas, ya que las indicaciones estaban
centradas en la realizacion de teletrabajo y abastecimiento a través de servicios de delivery, ambas realidades
a las que gran parte de la poblacién no puede acceder:

Si pienso que, en las comunas mds acomodadas, o sea, tenias cuarentena y habia gente yéndose en
helicoptero a la playa. O lo mismos carretes, sus fiestas igual son masivas, congregan a la gente, en el
verano habia pendejos cuicos haciendo carretes con DJs en la casa. Entonces tampoco pienso que no los
medios ni las justicia les toca. Los medios hicieron zamba y canuta con una zona de Quilicura donde vivian
haitianos porque los haitianos allé dentro de ese cité andaban sin mascarilla. Lo mismo de ahora cachai,
del delivery, o sea siento que es una desconexion, como que son dos mundos, no se condice con la realidad
de la gente que no tiene el acceso para hacer delivery, pedir cosas por delivery. Entonces pienso que, si
bien inicialmente si se puede haber respetado, pero solo de la gente que si podia en ese sentido de la gente
trabajadora, porque para el sector oriente es lo que te digo. Pienso que la gente igual se tiene que haber
seguido juntando, haciendo fiestas, y haciendo trabajar a las duefias de casa, a los jardineros, a los que
cuidan los condominios. (E25M,G2,32)

Insisto que son las medidas o las cosas que se toman, esas decisiones, de pronto las personas que las
toman estdn muy alejadas de la realidad, de los contextos que se viven diferentes comunas. De las
situaciones en que estdn las personas, no es la misma una persona que estd en Las Condes en Huechuraba
en una casa gigante, a una persona que estd aqui en Bajos de Mena que vive en un departamento.
pequefio con 7 personas. Como que no... no es lo mismo. Y que ganas que las personas que toman estas
decisiones y medias pudiesen ver eso, estar un poco mds cerca. O sea que bueno esto, que es un estudio
que estd, que se estdn acercando un poco a diferentes realidades para sacar un poco una conclusion, o sea
qué bueno. Porque eso es lo que pasa, las medidas y las cosas que se toman estdn fuera de contexto.
(E65M,G3,27)

Las personas de las tres grandes ciudades abordadas en el estudio hacen una distincién entre la experiencia de
pandemia en las comunas urbanas y rurales. Se sostiene que en los sectores rurales la pandemia se
experimenta de manera muy diferente a las urbanas ya que, por una parte hay menor densidad poblacional v,
por lo mismo, las normativas sanitarias se viven de manera mas flexible que en las comunas urbanas. Se
sostiene que esto permite que las personas se cuiden mas, e incluso se observa que en algunos sectores
rurales la pandemia practicamente no existe para sus habitantes ya que hay muy pocos casos:
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Mi mamd vive en Lampa, entonces cuando a ella le dicen estd en cuarentena, o no estd en cuarentena... a
ella de da lo mismo. Porque la gente para alld sale a comprar igual, no hay nunca una fiscalizacion, no es
que a mi me hayan fiscalizado acd, pero siempre uno tiene la sensacion de que estds mds vigilado, que en
cualquier momento puede aparecer un paco en la esquina y te pide el permiso y no lo tengo y jah! En
cambio en Lampa donde vive mi mamda no hay una fiscalizacion, nadie pesca, incluso hay gente que no usa
mascarilla y nadie les dice nada. Aqui [en Santiago] como que la gente estd media vuelta loca con respecto
a eso, pero se les ha ido pasando. (E1SM,G1,42)

Pucha a ver...la primera cuarentena igual me toco un tiempo acd y después arranqué pa'l sur cachai...alld
tengo mi familia en Dichato. Asi que me tocd alld el encierro po, y pucha, harto mds distinto a vivirlo en
ciudad grande po, cachai. Alld no anda nadie en la calle, ni un contagio...ni una wea po, cachai. La gente
se tomaba en serio la pandemia allag ¢ me cachai? Salias a la calle y te topabas a dos, tres personas. Acd,
puta...hay comercio por todos lados, gente caminando a cualquier hora. (E5VH,G3,27)

Yo creo que en el sur, es un pueblo que es muy chico, la pandemia se vive diferente porque hay tan poquita
gente, que a pesar de que estén en cuarentena o hayan hartos contagios, la gente si es mds libre en el
sentido de que no hay tanta gente. Por lo tanto, es muy fdcil evitar las grandes masas, no es necesario
subirse a un transporte publico lleno de gente para ir a otro lado, por ejemplo, yo encuentro que alld el
tema de todo lo que es vivir en pandemia es mds facil. Es mds fdcil cuidarse, es mds fdcil vivir tranquilo.
Diferente a una ciudad como Santiago, g la gente anda en metro, anda en micro, tienen n mayor riesgo. Lo
que yo me he fijado, que yo acd vivo cerca de la... de la feria, de La Vega. Y a veces uno va a comprar e
igual anda harta gente que anda sin mascarilla, lo tipico q la gente anda con la mascarilla peor la tiene
abajo de la nariz, que en realidad no sirve de nada po. Pero yo creo que esas son las diferencias, creo que
la gente en Santiago la gente igual se cuida menos. A grandes rasgos yo siento eso. Por ejemplo, el fin de
semana, se escucha que estdn haciendo fiestas, se escucha carrete cachai. (E165H,G2,26)

Estuve en toda la region. Yo siempre a Combarbald y de vuelta paso siempre a un lugar que se llama
Espiritu Santo, que estd en la comuna de lllapel. Y la verdad es que alld nadie usa mascarilla, nadie. Menos
en el campo, o sea cuando tu estds en la parte rural rural, nadie nadie nunca. Todo el mundo te saluda de
la mano, te abraza, y nada, nadie se preocupa del covid, es como que estuviera en la salud. Y yo les
pregunto porque en el fondo uno llega con la mascarilla en el bolsillo y les pregunta "¢ me tengo que poner
la mascarilla?", "no, nada, no pasa nada, eso es de la ciudad, alld hay que tomar esas medidas", pero en el
campo nada. (E1SM,G1,42)

Aqui se ha llevado siempre una vida bien normal. Siempre la gente circula por todos lados... y como decia
yo es tierra de nadie porque aqui desde se dicto la cuarentena y el toque de queda, aqui siempre ha habido
fiestas, incluso hubo unas discotecas por aqui en el fondo, que uno las sentia todos los fines de semana a
todo dar, la musica, y nadie decia nada, carabinero no se presentaba nunca. La gente si usa mascarilla,
pero en cuanto aglomeraciones de gente, la gente circula igual aqui. Por eso yo estoy admirado y digo
ique aqui esto todo ha sido tan normal!, aqui no hay nada que nos pueda afectar digamos. de repente
digan "oye mira aqui en la toma hay 100 personas infectadas, no salgan", jnada, nada! La gente toda
circula sin problemas, trabaja mucha gente en todo tipo de trabajos. (E21SH,G3,78)

CUADRO RESUMEN
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Gran Santiago:

- Segregacidn territorial en Santiago en relacidn al cumplimiento de las cuarentenas. En las comunas del sector
oriente se ve menos circulacion de autos y personas, mientras que en las otras comunas de Santiago no se
observa una disminucion en el flujo de circulacion durante las cuarentenas.

- Desigualdades significativas en términos de condiciones habitacionales para hacer frente a la pandemia entre
las distintas comunas. Se sostiene que las fiscalizaciones para el cumplimiento de las cuarentenas fueron mas
estrictas en todas las comunas de la Region Metropolitana durante la primera ola, pero que en la segunda ola
el relajo no ha sido solo de las personas, sino también de las autoridades ya que las fiscalizaciones han
disminuido y se perciben como controles faciles de evitar

Gran Valparaiso:

- Personas que habitan en los cerros de Valparaiso y campamentos, tanto en Valparaiso como Vifia del Mar,
vive en condiciones de gran hacinamiento y, ademas, despliegan dindmicas sociales comunitarias para
distintos fines, lo que aumenta la exposicion al contagio.

- Poblacién en campamentos ha ido en aumento debido a la pandemia.

- Fuerte presencia de trabajo informal en el puerto, lo que ha implicado que las personas no hayan disminuido
sus desplazamientos ni interacciones comerciales durante la pandemia.

- Aglomeraciones en los centros urbanos mas importantes no han disminuido desde el comienzo de la
pandemia.

- Falta de fiscalizacién al interior de las ciudades. Fiscalizaciones solo suceden al entrar o salir de las ciudades.

- Alta exposicion al COVID-19 debido al turismo permanente que recibe la region.

- Cerros de sectores mas alejados de los centros urbanos se han constituido en un territorio que congrega a
gran parte de la poblacion juvenil, y también a familias.

- Falta de agua potable en sectores de la regién complican el cumplimiento de las medidas preventivas.

Gran Concepciodn:

- Aglomeraciones en las ciudades y escaso distanciamiento social en los espacios urbanos mds concurridos.

- Aglomeraciones se concentran principalmente en la ciudad de Concepcion.

- Unica ciudad donde se ven fiscalizaciones es en Concepcidn, otras ciudades o localices fiscalizadas manera
muy menor.

- Cordones sanitarios mal gestionados en la regidén, ya que generan colapso vial.

- Caracteristicas urbanisticas de las ciudades hacen que se produzcan aglomeraciones.

Temas transversales a los tres territorios abordados:

- Comunas de mayores ingresos gozan de ciertos privilegios en relaciéon al cumplimiento de las medidas
sanitarias, en comparacion a comunas con poblaciéon mas vulnerables.

- Mensajes de la autoridad sanitaria iban dirigidos solo a las comunas mas acomodadas: indicaciones centradas
en la realizacion de teletrabajo y abastecimiento a través de servicios de delivery, ambas realidades a las que
gran parte de la poblacion no puede acceder.

- Distincion entre la experiencia de pandemia en las comunas urbanas y rurales. Sectores rurales hay menor
densidad poblacional y, por lo mismo, las normativas sanitarias se viven de manera mas flexible que en las
comunas urbanas. Se observa que en algunos sectores rurales la pandemia practicamente no existe para sus
habitantes ya que hay muy pocos casos.
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[11.2.3 Sobre las medidas adoptadas para prevenir el COVID-19

En general, la mayoria de las personas entrevistadas sostiene que desde el inicio de la pandemia han generado
cambios drasticos en las rutinas domésticas respecto a la desinfeccién de todo lo que entra al hogar desde el
exterior: alimentos, ropa, calzado, etc. Las practicas son bastante similares entre los distintos grupos sociales,
territorios y entre generaciones, variando los productos utilizados de acuerdo a los segmentos socioeconédmicos
principalmente. Muchos/as entrevistados reportan que, con el inicio de la pandemia comenzaron a desinfectar
los alimentos que compran en supermercados o ferias con cloro y similares, como amonio cuaternario
principalmente, antes de guardarlos en los refrigeradores o despensas. Asimismo, muchas personas relatan haber
incorporado una rutina de desinfeccion de zapatos antes de ingresar a las casas, y en menor medida, lavado de
ropa cuando regresan a sus hogares. El uso de mascarillas y alcohol gel aparece también como una practica muy
instalada en todos los sectores, siendo éstas medidas que no han variado con el paso de los meses, por el
contrario, se constata a través de los relatos que ha aumentado su uso y la adherencia a ellos:

Bueno en mi casa obviamente compramos alcohol gel, compramos mascarillas. Cuando salimos a comprar
y volvemos nos lavamos las manos y tratamos de desinfectar las cosas. (E125H,G1,21)

Cuando compramos cosas desinfectamos todas las cosas que compramos antes de guardarlas y todo con
cloro, con cosas para limpiar. Salimos con mascarilla obvio. La distancia, uno igual trata de mantener la
distancia cuando va al supermercado y no tocar, bueno yo igual cuando estdébamos en los malls yo igual
tocaba toda la ropa me daba lo mismo, pero por ejemplo mi mamd que es mucho mds exagerd en eso me
retaba como que igual toma precaucion en tocar las cosas. Lo de los zapatos creo que los hicimos un
tiempo al principio el afio pasado, pero después ya no. (E175H,G1,19)

Cuando compramos algo, o llega algo que viene de afuera, esperamos como 2 o 3 dias, dejamos como
mini cuarentena, o lo limpiamos al tiro con cloro, o con otras cosas. Bueno, el uso de la mascarilla siempre
que salimos, de hecho si se puede con esos [escudos] faciales, lo ideal, si no con lente, con lo que pueda.
Pero la mascarilla siempre, cuando uno vuelve a la casa se cambia de ropa, se bafia. (E9SH,G2,21)

Ya aqui en verdad es como full cuidado. Mira de partida queddndose en la casa. Cuando hay que salir
cosas de primera necesidad, van mis papds, llevan alcohol gel, la mascarilla siempre, después cuando
llegan desinfectan la mercaderia con amonio la dejan afuera un rato y de ahi la sacan y la ingresan. O, por
ejemplo, ya, si uno tiene que salir al médico o a cualquier parte como que se pueda hacer ahora en Fase 1,
al llegar... nos sacamos toda la ropa, la lavamos, bueno nos echamos como amonio en la planta de los
zapatos antes de entrar a la casa, dejamos los zapatos afuera. Lavado de manos siempre. Y eso. Y nos
llegamos a bafar, siempre, o sea, se sale y nos llegamos a bafiar. Y bueno siempre que llega algo que
pedimos por internet también lo mismo, lo dejamos 2 dias afuera y después se puede entrar a la casa. En
ese sentido somos como super cuidadosos. (E105M,G2,23)

Llego a mi casa, desinfeccion total. (E185H,G3,19)

Bueno en mi casa siempre limpiamos todas las cosas que ingresan. La comida, todas esas cosas cuando
vamos al supermercado, limpiar paquete por paquete, si antes nos demordbamos media hora en guardar
todo, ahora es como dos horas limpiando todo. No sé si funcionard, pero lo hacemos. Igual en el ingreso,
como Lysoform, desinfectando los zapatos, o a veces los zapatos los dejan afuera y tenemos las pantuflas
0 esas cosas. La ropa igual, cuando por ejemplo vamos a un lugar con mucha gente como al super, o de
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repente al mall cuando es muy necesario, nos sacamos la ropa y a lavarla de inmediato, nos bafiamos.
Pero intentamos ser super limpios en ese sentido. Las mascarillas igual, las estamos cambiando.
Ocupamos kn95, estamos comprando siempre de esas como para salir, por ejemplo, cuando ella va al
trabajo, la micro, cuando hay mucha gente. Cuando voy al kiosco es como las reutilizable. (E20SM,G3,23)

Usar la mascarilla, desinfectar todo, todos los dias en la mafiana y en la noche y eso. Salir con alcohol gel,
las tipicas. (E13VH,G1,19)

Nosotros nos sacamos los zapatos en la entrada, si venimos del supermercado nos sacamos los zapatos, la
mascarilla, la botamos, tenemos un basurero para eso...nos lavamos las manos...después de eso
limpiamos...igual hay gente que dice que es exagerado, todavia no estd el consenso ahi bien...pero igual
desinfectamos con cloro todo lo que traemos de afuera, toda la mercaderia...la guardamos y luego de eso
a la ducha. La ropa a la lavadora y listo, de ahi empezamos a hacer nuestra vida normal dentro de la casa.
(E6VH,G2,24)

En mi casa...salir poco, primero. Salir con mascarilla siempre, medidas bdsicas. Andar con un alcohol gel
de manos, utilizarlo cada vez que uno compra, antes y después de salir de la casa igualmente, llegar a la
casa y ojald lavarnos las manos y eso...andar con mascarilla siempre afuera, siempre. (E16VH,G3,18)

Cada persona que entra se tiene que desinfectar completamente con Lysoform, al igual que sus
pertenencias, ya sea que haya traido alguna compra del supermercado, bolsito. Después de eso puede
hacer ingreso al domicilio. Lavado de manos también. (E8CH,G1,21)

Siempre llevo conmigo una botellita de jabon gel, que ocupo constantemente. No me saco la mascarilla. E
intento cumplir la mayoria de las normas, ya sea la distancia social, si veo a un conocido de lejitos nomds,
porque asi me estoy cuidando a mi, a mi familia y aparte a las personas que estdn a mi alrededor.
(E8CH,G1,21)

En mi casa, echarnos amonio cuaternario en la suela de los zapatos al entrar y lavarnos las manos.
También el uso de mascarilla cada vez que salimos. Pero eso mds que nada, y el lavado reqular de manos.
(E3CM,G2,22)

Salir con la mascarilla. De ser posible andar con alcohol gel. Al principio usar el amoniaco, en las cosas, en
la ropa. El amonio cuaternario. Ahora dejamos de usarlo, pero el afio pasado era si o si. (E9CH,G3,24)

Sivoy en la calle y tengo que cruzarme con otra persona, yo respeto las distancias en los espacios publicos.
Sigo las mismas reglas que acd, uso de mascarilla, si es que puedo andar con alcohol gel. (E9CH,G3,24)

Salir siempre con mascarilla. Cuando llegamos a la casa, la idea es lavarse altiro las manos. Limpiar las
cosas con cloro, la mayoria de las veces, porque igual a veces se nos pasa. No tenemos limpia pisos,
entonces no hemos podido limpiar los zapatos al entrar, pero igual intento trapear con cloro una vez a la
semana. Tampoco andamos tan cerca, cosa de no hablar tan de cerca, pero igual conversamos y todo eso.
(E13CM,G3,22)

La idea es siempre llegar y me pongo pijama, por comodidad y porque igual me da cosita. Igual no tengo
lavadora, se me ha hecho complicado el lavar ropa. (E13CM,G3,22)
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En mi vida personal, siempre cuando salgo, salgo con mascarilla, yo personalmente no uso antiparras, no
ocupo un escudo facial, solo mascarilla, y siempre ando con mascarilla kn95. Eh... en cuanto al higiene de
manos siempre ando con un alcohol gel en el bolsillo cierto, cuando uno toca superficies que son un poco
mds concurridas, yo siempre después procedo al limpiarme las manos con alcohol. Yo personalmente
cuando voy a comprar al super y llego a mi casa limpio todas cosas antes de usarlas, junto todo lo que
compré y lo limpio. Y ya después independiente de lo que tenga que ir al refri, al refri cierto, y asi.
(E165H,G2,26)

Bueno eh, nosotros por lo menos, los nifios siempre si o si con tapabocas, y siempre llevamos alcohol gel y
los nifios tocan algo siempre les estamos echando en la manito. Cuando llegamos de la calle lo primero
que hacemos es bafiarnos todos en alcohol, sobre todo el papd que es el que mds sale, los nifios siempre lo
reciben bafidndolo todo totalmente con alcohol. Si trae algo desde afuera, también. Ellos no lo saldas al
menos que no se bafe en todo el cuerpo en alcohol. Esa es nuestra medida. Y ventilacion, hemos tenido
mucha ventilacion aqui en la casa, ahora por el frio no tanto pero bueno, a ratitos abrimos las ventanas.
Esos han sido nuestros cuidados, y los nifios que no los he sacado para nada. Tengo un nifio, el de 11 afios
que él es con discapacidad, pero a pesar de su discapacidad ya estd estresado y a veces nos pide que lo
saquemos, pero no, lo entretenemos con cualquier cosa pero no lo sacamos, al menos que sea
estrictamente necesario, pero siempre con tapabocas. (E195M,G3,37)

Usar mascarillas fuera de casa, tener un stock de zapatos en la entrada, limpiarnos cuando llegamos de la
calle...limpiar las cosas del supermercado, las limpiamos con cloro al llegar. Estando
encuarentenados...aprovechando al mdximo los permisos, pero principalmente el tema de la higiene.
(E10VH,G2,54)

Casi no salimos. Los chicos habrdn salido entre los dos unas 15 veces este afio. Si quieren algo yo voy a
comprarlo. Tenemos en la entrada alcohol gel, tenemos nuestro amigo alcohol isopropilico en un rociador,
entonces llegando limpiamos todo. Todo lo que compro lo bafio con alcohol isopropilico y lo que puedo lo
lavo. Mi sefiora como trabaja con pacientes, esta con todos sus implementos, con mascarilla, con una bata
pldstica, con cubre-rostro, con guantes, alcohol. La fruta la verdura tratar de limpiarlo todo con limpiador
de verduras. Y visitas, nadie. Habrdn venido dos o tres personas en todo este afio, y afuera de la casa.
(E4CH,G1,46)

Cuando nosotros salimos, al llegar a la casa le ponemos amonio cuaternario a la planta de los pies.
Limpiar la casa siempre con cloro, lavarse las manos en cuanto uno llega y la mascarilla siempre. Primero
usabamos mascarillas de tela, que mi hermana nos hizo muchas, pero ahora ya estamos con la mascarilla
desechable, entonces se usa y se elimina. Tampoco recibimos visita ni vamos de visita. (E14CM,G2,52)

Hay un drea sucia en la casa que es una cubeta que tenemos, y ahi todo lo que llega, carteras o paquetes,
todo lo que venga del exterior lo ponemos ahi. Le ponemos en sequida amonio cuaternario. En la entrada
tenemos Lysoform, cloro, el amonio por sobre todo. Posteriormente nos vamos a la zona de lavado y ahi
mi marido, que él sale todos los dias, se cambia todo. Yo también, cuando salgo al exterior, me saco toda
la ropa, los zapatos los dejo en la entrada, les pongo amonio, y me ducho con pelo, con todo. La mascarilla
que la reutilizamos. Tenemos ese escudo, que lo dejo inmediatamente en el bafio, lo lavo cada vez que
llega alguien inclusive a tocar mi puerta, y tengo un sobre con mi mascarilla la KN95, que la reutilizo
porque no estoy toda una jornada. (E16CM,G1,61)

65



Lavado siempre de manos y la limpieza de la casa sobre todo. Tenemos unos perritos, y los perros también
estdn todos con veterinario, vacunados. Y también la mascarilla, cuando salen. Bueno, mi hijo, y cuando yo
salgo, siempre con mascarilla, y manteniendo la distancia. (E18CM,G3,87)

En general, las personas sostienen que estas practicas fueron mas habituales durante los primeros meses de la
pandemia en el afio 2020, pero que en la actualidad la mayoria de las medidas de desinfeccién de alimentos y
ropa se han ido relajando, no asi el uso de mascarillas y alcohol gel:

El' lavado de manos se aplico desde el principio. En la casa el lavado de manos se hizo directamente, eso se
tomd bastante en serio. Ahora al principio habia como desinfeccion de todo lo que se compraba en el
supermercado, yo no le encontraba mucho sentido pero bueno, lo hacia mds bien para los hijos que estdn
mds convencidos de eso, y después se dejo de hacer de hacer de a poco. De hecho, ahora vamos al
supermercado qué sé yo yo de hecho pienso que no servia para nada, pero bueno, si... de hecho lo
dejamos de hacer en la casa. Pero en la casa en lavado de manos y el uso de la mascarilla afuera en los
espacios publicos, pero nada mds. (E135H,G1,56)

Era todo muy dejar afuera, tirarle amonio, lavar con cloro, dejar chaquetas afuera, dejar zapatos afuera,
bafarse cuando ibamos a la feria. Ahora eso ya no es asi, si rocio las cosas que compro con amonio, pero
ya no tengo las mismas medidas de higiene a cada rato. Todavia tengo el jabon gel y siento que eso es
algo que incorporé, lavarme mds las manos, lo hago como para tener las manos limpias en general, pero
ya no es con el miedo de que "jay, es que todo puede ser Covid!" (E2SM,G2,32)

Al principio también sacarse las zapatillas, lavarse las manos, lavar todo...esas fueron como las medidas
en estricto rigor. Bueno, hasta el dia de hoy yo nunca me contagié y mi mamd tampoco. Tratdbamos de
mantener esas medidas y después fuimos flexibilizando un poco a medida que fuimos sabiendo mds cosas,
como cuando salian estudios que decian que no era tan importante sacarse las zapatillas y lavarlos. Como
que lo mds preocupante era lavarse las manos y no llevdrselas a la cara, cosas asi. Y que el contagio era de
un contacto muy, muy estrecho, estar frente a frente o comer de lo mismo...entonces, cosas asi como que
fuimos flexibilizando un poco. (E1VH,G1,28)

Bueno, las medidas...cada vez se han ido relajando mds po. Por eso te digo que la confianza que uno va
agarrando...Al principio mi hijo me tenia enferma, con mascarillas visores...me acaloraban esas cuestiones
de visores. No dejes entrar a nadie a la casa. Yo lo entendia porque era el temor de él de que su mamd se
contagiara y todos teniamos la idea de que el que se contagiaba moria. Yo le decia, date cuenta si uno se
sabe cuidar, si te lavas las manos, si te lavas la cara...por ejemplo, yo salgo y me pongo una chaqueta que
me tape lo mds posible, entonces cuando yo llego a la casa, esa es la prenda que yo me saco. Antes aqui
que los zapatos los rocidbamos y todo, ya se nos paso. Ya no estamos haciendo eso. Entonces las medidas
se fueron relajando. (E20VM,G3,61)

Lo que es usar la mascarilla lo tengo absolutamente claro, lo comparto con mi sefiora y lo comparto con
mis hijos, con los amigos. Ahora es importante que si todos lo hacemos bien, es el buen uso de la
mascarilla. Pero ponte tu lo que es precaucion al llegar a la casa, yo diria que el 90, 95% de las veces que
llego a mi casa le echo alcohol gel. Pero tampoco quiero caer en la paranoia y en la exageracion, pero si
trato de cuidarme. (E55H,G1,75)

En el 2020 tu salias, abrias tu puerta, te tenias que sacar toda la ropa, desinfectar todo lo que traias, y eso
cada vez que salias [rie]. Pero hoy dia, tomo la distancia social, la mascarilla, el lavado mano constante.
[Sobre desinfeccidn de alimentos y ropa] Bueno, esa conducta humana que tenemos, nadie mds la ha ido
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repitiendo, ni el ministro Paris dicen que hay que echarse, gel... jamonio! ¢codmo era? [Amonio
cuaternario] Claro, ya nadie- aqui habia vecinos que vendian amonio cuaternario, habia vecinos que lo
encargaba [rie]. Y ahora ya no ya, el amonio cuaternario ya no es negocio, ahora los negocios son las
mascarillas. (E7SM,G2,76)

Aparecen en ciertos relatos referencia a practicas alternativas a las impuestas por la autoridad sanitaria para
cuidarse de los contagios. Estas practicas estan centradas en el cuidado de la salud desde una vision holistica de
ésta, mas que a la adherencia a medidas de salud publica:

Mds que en centrarnos en el virus, nos centramos en nuestro terreno mds que nada, nos tratamos de
alimentar bien, hacemos ejercicio, meditamos, o sea tratamos de salir a la naturaleza, tomar sol, hago Chi
kung también que es un ejercicio de respiracion que proviene de alld de India, y eso mds que nada, eso. No
usamos mascarillas, no usamos alcohol gel, no usamos el distanciamiento social, o sea, aqui no vemos a
nadie, si estamos los dos no mds, pero eso, preferimos en verdad trabajar en nosotros que evitar algo que
es casi inevitable. (E12CH,G1,19)

Junto con lo anterior, aparecen discursos explicitamente en contra de las medidas aplicadas por la autoridad
sanitaria, en el entendido que estas coartan las libertades individuales, y que no estan dispuestos a transarlas:

Con suerte cuando salgo y vuelvo me lavo las manos con suerte, si me acuerdo, es como "ah chuta", me
voy a lavar las manos por si acaso. Al principio si dije "si, a lo mejor deberia tomar todos los resquardos
como si fuera una pandemia en serio"”, y eso significa que si tiene contacto hay que sacarse la ropa, hay
que bafarse, bla bla. Pero... no, después dije no: "eso ya es una enfermedad mental". O sea, si vives asi ya
no estds viviendo. Y he pensado mucho en eso, ide verdad quieres... por no morirte quieres vivir toda tu
vida encerrada? deso es vivir? irealmente eso es vivir? Estar pidiendo permiso para todo, para ir a
comprar pan, para la feria para ir a ver a mis papds, para salir de vacaciones, para ir al médico, para
cualquier cosa, tengo que pedir permiso... éeso es vivir? No sé, me lo pregunto todos los dias yo, digo si
estoy dispuesta a vivir asi. (E1SM,G1,42)

CUADRO RESUMEN

- Desde el inicio de la pandemia se han generado cambios drdsticos en las rutinas domésticas respecto a la
desinfeccidn de todo lo que entra al hogar desde el exterior: alimentos, ropa, calzado, etc.

- Practicas muy similares entre los distintos grupos sociales, territorios y entre generaciones, variando los
productos utilizados de acuerdo a los segmentos socioecondmicos principalmente.

- Con el inicio de la pandemia comenzaron a desinfectar los alimentos que compran en supermercados o ferias
con cloro y similares, como amonio cuaternario principalmente. También en muchos hogares hubo incorporacion
de rutina de desinfeccién de zapatos antes de ingresar a las casas, y en menor medida, lavado de ropa cuando
regresan a sus hogares.

- El uso de mascarillas y alcohol gel aparece como una practica muy instalada en todos los sectores, siendo éstas
medidas que no han variado con el paso de los meses, por el contrario, se constata a través de los relatos que ha
aumentado su uso y la adherencia a ellos.

- En la actualidad la mayoria de las medidas de desinfeccion de alimentos y ropa se han ido relajando, no asi el
uso de mascarillas y alcohol gel.

67




- Aparecen ciertas practicas alternativas a las impuestas por |la autoridad sanitaria para cuidarse de los contagios,
estan centradas en el cuidado de la salud desde una vision holistica de ésta, mas que a la adherencia a medidas
de salud publica.

- También discursos explicitamente en contra de las medidas aplicadas por la autoridad sanitaria, en el entendido
gue estas coartan las libertades individuales, y que no estan dispuestos a transarlas.

[11.2.4 Fuentes de informacion respecto a medidas de prevencion

Entre la poblacién joven las fuentes de informacién respecto al COVID-19 en general, y las medidas de prevencidn
en particular, son principalmente las redes sociales. Instagram, Twitter y Facebook son las mas mencionadas.
Sostienen, en general, no ver television abierta, y cuando lo hacen es junto al grupo familiar:

Principalmente Twitter, no sé si tu tienes Twitter, uno pone en buscar, tweet de autoridades de Chile y sale
todo, todas las autoridades de Chile. Entonces ahi me informo, estoy casi todos los dias viendo la cantidad
de casos, las comunas que pasan a cuarentena y las que avanzan. Principalmente Twitter y la tele, cuando
la tengo al frente, como que no veo noticias en la tele. El Ministerio de Salud, la intendencia y
eso. (E125H,G1,21)

En general redes sociales, en Instagram sigo como a Teletrece, el Mega, cosas asi como prensa chilena y
ahi te dicen igual las medidas que se van tomando. La Tele bien poco la veo en verdad, muy pocas veces
por ahi, bueno por mi mamd que al tiro sabe toda la informacion a veces me avisa, 0 mis amigos también
y eso. (E17SH,G1,19)

Tele, pero por un tema familiar, porque cuando empezamos la cuarentena pasdbamos todo el dia cada
uno en su pieza trabajando, estudiando lo que teniamos que hacer. Pero cuando tomamos once,
tomdbamos todos juntos, entonces siempre cae con las noticias. También ocupo pdginas de Instagram de
informacidon, como...Fastcheck. La ocupo harto, la leo como que estoy bien atento a las cosas que dicen,
porque encuentro que es bien confiable. (E9SH,G2,21)

Por ejemplo, de los casos de contagio y cosas asi: television. En verdad trato de no informarme, no sobre
exponerme de informacion porque también eso es malo para la salud mental. Pero claro las principales
vias de informacion son la television...buscar cosas en la pdgina de Minsal... o ciertas cuentas de
Instagram de medios o cosas asi (...), uno recurre a la pdgina del gobierno que es como lo oficial y lo que te
da mds sequridad. Porque anda rondando tanta informacion asi fakenews, que uno se dirige a la pdgina
del gobierno que es lo mds realista que hay. (E10SM,G2,23)

La tele y para reafirmar las redes, como las redes oficiales del Minsal y bueno esas cosas. Sobre todo para
buscar las comunas que estdn o que pasan a Transicion, que pasan cambiando esa cuestion, entonces a
veces estdn en cuarentena y a veces no, y ahi las vamos confirmando mejor. (E20SM,G3,23)

De partida, bueno, obviamente igual veo el informe del Minsal, lo encuentro catastrofico pero bueno. Pero
aparte, me informo por el Colegio Médico...ellos tienen una fuente de informacion como super continua y
siempre por las redes sociales y es como super confiable. (E6VH,G2,24)

No es la mds fiable, pero las redes sociales. Intento ver en todo tipo de medios, como siempre estd esto de
las tendencias politicas de los medios, comparar y eso mds que nada. (E9VM,G2,18)
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Bueno la que mds se ocupa acd es la radio. Mi papd siempre coloca la radio entonces como que siempre
estamos informados por la radio. También vemos noticias y bueno, yo me manejo mucho en las redes
sociales, entonces por ahi yo me informo. Pero como a modo familia, mds por la radio. (E11VM,G3,20)

La mayoria por redes sociales, ya sea via Instagram o Facebook. Y mi mamd, porque mi mamad escucha
todo el dia la Radio Biobio y ahi ella nos transmite a nosotros la informacion. (ES8CH,G1,21)

Las noticias, y el de repente leo en Twitter y en Facebook, sigo al Ministerio de Salud y al Seremi del Biobio.
Asi como que ahi voy revisando de repente, lo que sale y todo. (E19CM,G1,22)

De repente, cuando pillamos las noticias en la tele, que es muy ocasionalmente, o sigo el Instagram de
"Paso a paso" para ver si vamos a sequir en cuarentena o si avisan algo de la cuarentena. (E3CM,G2,22)

Internet mds que nada, redes sociales. Ahora hay pdginas para todo, la de qué comuna estd en
cuarentena, en qué fase estdn, también puedes ver como prevenir el Covid en redes sociales, en Instagram
mds que nada. Acd en la casa no veo mucha tele. Lo de las vacunas, igual lo reviso todo por internet.
(E7CH,G2,21)

Las noticias que dan todos los dias, ese que sale Paris. Y la misma gente informa. Siempre buscando
fuentes confiables nomds. Las redes sociales, pero tengo que verificar si son fuentes confiables o no.
(E9CH,G3,24)

Redes sociales. Un tiempo me metia directamente a la pdgina del Minsal a ver los casos, cuando no hacian
los reportes tan sequido. No tengo cable, pero busco los canales nacionales, veo noticias y un poco del
matinal en la mafiana. (E13CM,G3,22)

Respecto a la poblacién adulta, en general sostienen informarse principalmente por la televisién y la prensa
escrita. Ademads, también se mencionan canales como radio y redes sociales, estas Ultimas en bastante menor
medida que en la poblacién joven. También identifican grupos de Whatsapp y el boca a boca como canales de
informacion. Refieren confiar en fuentes oficiales y especializadas, como MINSAL, Colegio Médico. Algunas
personas, casos excepcionales, mencionan informarse también a través de medios internacionales y por articulos
cientificos:

Bueno yo como buen bioquimico me fui directamente a buscar informacion en algun trabajo publicado con
respecto al Covid. Esa fue la forma en la que informé de como es el virus, cosas bien técnicas ah: como es
el virus, como se ve, cdmo funciona, cdmo hace. Pero con respecto a las medidas, bueno por la tele no
mds, no hay otra forma de hecho, en la television como te lo dan digerido, era mucho mds fdcil.
(E1SM,G1,42)

Si mira yo no veo tele, entonces... todo este dramatismo que tratan de meterme eso yo no lo veo nunca
jamds. Yo me informo, leo en general una vez a la semana los informe del Minsal, los leo, los reviso, por
ejemplo el ultimo informe sobre la vacunacion, el efecto de la vacunacion porque lo encuentro informacion
interesante. Y leo mucho la prensa chilena y extranjera, leo prensa espafiola, inglesa, francesa, belga, y
chilena también. O sea, siempre he leido- porque yo encuentro que también hay sesgos en la prensa
nacional. (E135H,G1,56)

Igual ha sido un cambio, al principio de la pandemia nacid el bichito yo creo que de toda la gente que se
dedicaba a salud o estudiaba algo asi como de informarse, espontdneamente. Habia muchos cursos
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gratuitos de la OMS, las mismas universidades empezaron a sacar cursos, o casi de forma obligatoria mi
universidad me exigidé tomar unos cursos que eran como medidas bdsicas, entonces esa fue como mi inicio
de informarme de las cosas.

Y poniéndome al nivel de la gente como mi familia, era principalmente la tele y las redes sociales. Igual
puede que esté un poco sesgado porque en mi entorno generalmente son pdginas oficiales, por ejemplo: el
ColMed, el Minsal, o de las propias sociedades como la de infectologia, la de epidemiologia, la de medicina
de urgencia. (E3SH,G2,25)

Me informo mds que nada por Facebook y por Instagram, principalmente por la radio Biobio si es que
publica cosas, o por la Cooperativa, y ademds gente o conocidos cercanos que publican cosas y ahi me voy
informando. Pero, asi como que veo los informes diarios o las noticias, encuentro que no es muy bueno
para mi verlos. O generalmente, acd en mi casa tenemos un grupo familiar por WhatsApp y ahi por lo
menos cuando pasamos todos a cuarentena publicaron, sacaron un pantallazo a la tele y lo enviaron, y ahi
me di cuenta que habiamos bajado a cuarentena. (ES8SH,G2,26)

No me gusta por ejemplo escuchar las noticias po, este tema que uno entra en pdnico. Pero también...de
mi misma familia que si ve noticias y dice "oh, hoy dia toque de queda-", "hoy dia tantas personas
murieron", como que uno se va informando de esas cosas. Al principio veia la transmision del gobierno.
Después me fue pateando porque...la verdad personalmente me patea escuchar hoy cuando habla el
presidente, cuando habla cualquier politico me patea un poco la verdad, me estresa. Por eso yo intento
informarme de otras fuentes. Por el boca a boca mds que nada en lo que son las medidas restrictivas.
(E65M,G3,27)

Por grupos de WhatsApp, por lo que yo te comentaba, yo igual pertenezco a una comunidad Mapuche acd
en la comuna El Bosque. Y ahi tenemos un grupo de WhatsApp que estamos ligados a la municipalidad,
por ahi llegaba informacion y por ahi nos informdbamos, igual de repente preguntaba, o sugeria
informacion o me llegaba. (E155H,G3,50)

Bueno, primero que nada la television y las redes sociales, y el boca a boca. (E18VM,G1,59)

A ver, hoy en dia las redes sociales se mueven a toda velocidad, asi que principalmente me muevo por
redes sociales, mds Instagram que Facebook y, también me gusta ver harto la television, asi que me voy
por las noticias, o si hay reportajes o documentales, también me meto harto a ver. También me meto a las
pdginas del gobierno, por ejemplo, por un tiempo estuve muy pendiente cuando comenzo el calendario de
vacunacion. (E2VM,G2,29)

Buena pregunta...internet definitivamente, como Emol, pdginas de noticias...television abierta no veo
prdcticamente. Eso, por Emol, por algun sitio Web. (E10VH,G2,54)

Las redes sociales porque todo el mundo te manda mucha informacion. Estoy en muchos grupos y todos
quieren aportar para que la gente se cuide, asi que todo el mundo manda videos y cosas asi, y la tele. La
verdad es que a pesar de que dicen que la tele miente y todo, mi tele pasa prendida todo el dia. Es la
compafiia que tengo. Ahi escucho de repente los debates que se forman con la gente y todo, y uno escucha
no mds. (E20VM,G3,61)

Radio, television. Yo escucho harto radio. Trato de ver television cuando dan noticias. En redes sociales
sale tanta cosa que cuando dan una informacion yo voy a buscar mds datos adicionales. Ademds, por el
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lado de mi sefiora, tenemos la gracia de que la informacion viaja entre colegas, principalmente por
Whatsapp. (E4CH,G1,46)

El Servicio de Salud y redes sociales, de periodismo, pero es otro tipo de prensa, mds independiente. A
veces suben estudios y uno lee ahi. No veo television abierta, casi nada. (E5CM,G1,28)

En algin momento escuchaba el reporte semanal y en algun momento dejo de hacer sentido. Creo que de
parte del gobierno la informacion ha sido super poco clara, desde el principio habia poca claridad. Al final
escuchaba mds al Colegio Médico que al Ministro de Salud, como un actor con informacion confiable. Y
por otro lado, medios nacionales e internacionales, como noticias. (E2CH,G2,27)

Con la television, las noticias. A través del Facebook, pero a veces el Facebook no informa como
corresponde, asi que mds las noticias que otra cosa. Pero yo saco lo positivo de las noticias, porque de
repente no hay muchas cosas que correspondan a lo real. Por ejemplo, ahora que empezaron a abrir las
zonas, o sea, después de que estabamos todos colapsados, empezaron segun él a bajar los casos, asi de a
poquito, para poder abrir Concepcion. Entonces eso, caigo en la duda yo, si realmente eran los casos,
estaba tan grave la cosa, que volvieron a abrir. (E20CM,G3,52)

Internet y redes sociales mds que cualquier otra cosa. Y en las redes he visto hartos videos de doctores o
de personas que trabajan en la inmunologia, cosas asi, desde una postura no estatal, no gubernamental,
no policial. (E1CH,G3,26)

Nosotros habitualmente no vemos las noticias en la tele, no vemos tele para informarnos sobre el Covid.
Sino que a través de internet, o otros canales de television internacionales como Telesur, vemos datos y
como se ha mantenido la situacion. Porque acd, yo creo, que son bien distintas las cifras a lo que es la
realidad. A pesar de que estamos viviendo una situacion critica, yo insisto en que no se dan todos los
datos. (E10CM,G3,63)

Los adultos mayores por su parte sostienen informarse principalmente a través de la televisidn, la prensa
escrita, radio, y los grupos de whatsapp. Llama la atencién la fuerte mencién que hacer de este ultimo recurso
informativo. Dicen informarse sobre el COVID-19 a través de los grupos familiares, pero también grupos de
amigos, de juntas vecinales y municipales. Es decir, dejan entrever su activa participacién en grupos por este
medio, lo que aparece como un elemento transversal a los diversos grupos sociales y territoriales
entrevistados:

Yo creo que fundamentalmente por las noticas, por lo que te llega por WhatsApp, que hay muchas cosas
que uno no las creas, te dicen una cosa y después te la desmiente, entonces uno intercambia un poco de
opinion, te llegan fakenews, entonces uno trata de ver hasta done es verdadero o falso. (E55H,G1,75)

Bueno... uno de los WhatsApp de los vecinos, iya? Es un canal de informacion podriamos decir serio.
Dentro de ese WhatsApp hay personas que tienen algun nivel de comunicacion con la Municipalidad de La
Florida. Y la Municipalidad de La Florida ha estado en todo este periodo entregando informacion de los
cuidados... Por ejemplo, también acd hay un servicio de que si una persona, o una familia tiene una
persona que estd complicada de salud, marca un numero (el 1416) y llega médico a domicilio, y si la
persona es Fonasa no paga, y si no es Fonasa paga un algo prudente dya? Entonces todo lo que ha tenido
relacion con el Covid yo me he informado por ese canal. Y como es algo para esta drea... me ha parecido
bien. Y lo otro ya mds general de los porcentajes en cada region, en fin, lo escucho en radio. (E7SM,G2,76)
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Mds que nada por la television, mds que nada trato de... en realidad uno ve todos los canales, y por la
opcion de lo que pasan a nivel mundial. Y generalmente me mandan al WhatsApp también, me mandan
ciertas cosas de la vacuna, de qué es lo que estd pasando, en ese aspecto me he enterado. Pero mds que
nada en los informes que dan todos los dias miércoles o jueves los informes que dan en la television local.
(E14SH,G2,67)

Yo a través de la television, me interesa informarme, pero por qué me interesa informarme, no para entrar
en pdnico, sino que, para saber la situacion, en qué estamos. Acd todos los dias veo por Facebook el
recuento de los contagiados que van en Renca, todos los dias el alcalde, o sea la municipalidad. Entonces
veo el recuento y me preocupa, me preocupa harto porque han subido mucho los contagios aqui en Renca,
mucho mucho. (E115SM,G3,69)

Por la television, por el teléfono, una de mis hijas estd suscrita a un diario, entonces me trae los diarios los
fines de semana, y de todo leo un poco. Sintonizamos el Mega prdcticamente porque no tenemos muy
buena sefial en este sector. De la misma manera el teléfono de repente se nos interrumpe. (E21SH,G3,78)

Lo que dice el Ministro de Salud, eso es lo que mds me hace pensar de que...es efectivo lo que ellos dicen.
(E14VM,G1,72)

Todos los medios de comunicacion, los periddicos, television, noticias internacionales...un poco de todo
francamente. También WhatsApp de la junta de vecinos...un poco de todo. (E19VH,G1,77)

Mira, generalmente la television. Mi marido se ve pero requete todos los programas. Yo ultimamente
prdcticamente no veo television porque ya no quiero llenarme de cosas la cabeza, porque no voy a
cambiar...o sea, yo sé que con mi actitud no me va a pasar nada, pero no puedo cambiar nada ademds po.
Asi que trato de no calentarme la cabeza. (E12VM,G2,71)

Bueno como soy presidenta de la junta de vecinos, nosotros trabajamos mucho con el CESFAM 'y ahora la
union comunal quinta region también nos llegan informaciones, y tenemos...organizamos por la
cuarentena y otras cosas, de violencia urbana, se hicieron varios grupos de WhatsApp, entonces uno lo
hizo el CESFAM para informar y hay otros grupos por calles. Y en mi cuadrante, somos dentro de todo
unidos, ha dado buenos resultados haber estado en estas instancias tristes porque estamos organizados.
Estamos con el problema de que tenemos un miedo de que haya otro estallido, la gente tiene miedo por la
salud pero, como te puedo decir, en mi entorno no ha habido casos de coronavirus, o sea, es muy
impresionante. Porque en Quilpué yo sé que hay brotes y en partes de Valparaiso cerro que estd muy
enraizado. (E15VM,G3,72)

Bueno las fuentes de informacion son principalmente la radio y la television. (E17VH,G3,76)

El Mostrador, a veces algunos conversatorios, de repente me llegan unos WhatsApp, o sea al principio
llegaba mucha lesera, entonces ya me aburri, y ahora tengo una amiga que es médico, que me manda una
vez cada 15 dias un articulo, pero como te digo es, una cierta carta de navegacion que me doy, mds que
estar encima del tema, mi cabeza estd pendiente de otras cosas, tengo que terminar esta pandemia,
sabiendo aprender a cocinar, salir de esta padecen un librito, eso es lo que me tiene preocupado, o sea
estoy mirando mds para dentro que para afuera. Porque al principio llegaba mucho WhatsApp, y los tipos
de cepas y si habia cepas chilenas o no habia cepas chilenas, si las cepas de afuera ya habian llegado o no
habian llegado y uno al final termina espirituado. (E15CH,G1,74)
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Escuchar noticias, escuchar los comentarios, escuchar algun programa bueno, en que dicen la verdad, y
que son acallados. Escuchar una radio, por ejemplo, la radio Biobio, esa la encuentro creible, porque estdn
diciendo lo gque uno ve. En la television, puede que sea Megavision, encuentro que las noticias son mds
coherentes. Porque otros canales mienten, no dicen las cosas como son. El otro programa que es bueno es
uno de la RED, porque ahi se dice la verdad. Muestran todo lo que ha pasado, tanto con el estallido como
con la pandemia. Todo lo que ha pasado. Y el gobierno estas cosas no las ve. Imaginate esos profesores,
esos nifios que han quedado ciego. ¢ Quién les devuelve la vista? Los grandes politicos que van a dormir al
Senado, a la Cadmara de Diputados. ¢Qué han dicho ellos? Nada, nada, nada, respecto a todo lo que ha
pasado con esas personas. Ellos piensan que la gente no se da cuenta de eso. Yo soy una persona de 85
afios y felizmente lucida, porque veo a mi alrededor, veo noticias, y veo que la cosa no avanza, es igual.
(E6CM,G2,85)

Al principio comenzamos con la television, las noticias, pero después era tanta la mala informacion, una
informacion que en vez de dejarlo a uno tranquilo lo dejaba stper mal, entonces empezamos a no
escuchar tanta informacion en la television, pero si en las redes sociales. Por ejemplo, siempre leo lo que
aparece en Facebook, siempre lo escucho y comparto eso. Veo un poco de television y voy sacando mis
propias conclusiones en relacion a la pandemia. (E11CH,G3,67)

A veces las noticias, la television, pero no veo muchas noticias, eso nada mds. Conversamos con mis hijos,
que ellos salen a trabajar y ellos también cuentan como se han sentido ellos, de qué manera se
desempefian cuando van al trabajo y en el trabajo mismo. (E18CM,G3,87)

CUADRO RESUMEN

- Poblacién joven: redes sociales. Instagram, Twitter y Facebook son las mds mencionadas. Dicen no ver television
abierta, y cuando lo hacen es junto al grupo familiar.

- Poblacidn adulta: television y la prensa escrita. Ademads, radio y redes sociales, estas Ultimas en bastante menor
medida que en la poblacién joven. Grupos de Whatsapp y el boca a boca también son canales de informacion.
Refieren confiar en fuentes oficiales y especializadas, como MINSAL, Colegio Médico. Casos excepcionales a
través de medios internacionales y por articulos cientificos.

- Adultos mayores: televisidn, la prensa escrita, radio, y los grupos de Whatsapp. Dicen informarse sobre el
COVID-19 a través de los grupos familiares, pero también grupos de amigos, de juntas vecinales y municipales.

[11.2.5 Experiencias de contagio en el grupo familiar

En general, las personas entrevistadas sostienen que no han tenido muchos casos de COVID-19 positivo dentro de
sus grupos familiares o circulos cercanos. Algunos si han vivido experiencias de contagio de familiares y amigos,
mas que nada casos leves. Los menos han experimentado la muerte de seres queridos:

El papd de mi hermana chica, que no es cercano a nosotros, no lo vemos casi nada en verdad, él tuvo
coronavirus. Estuvo complicado, estuvo hasta entubado, con oxigeno. Ya se recuperd, estd bien, pero mi
mamd que lo vio dijo que se notaba que le habia afectado harto, que se habia envejecido. (E13CM,G3,22)
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Si, alguien cercano. Tengo una amiga que vive aqui super cerca, que tuvo Covid, ella y su mamd. Bueno
conozco harta gente la verdad, incluso que se les han muerto cercanos por Covid. Tengo un tio (hermano
de mi mamd) que estuvo hospitalizado, intubado y todo por Covid. (E1SM,G1,42)

No, gracias a dios no, nosotros hasta ahora gracias a dios no nos hemos contagiados, totalmente sanos.
Pero si hemos tenido una pérdida de unos amigos, entonces si nos afecto mucho. entonces a pesar de que
no vivian cerca, pero al saber que murieron por causa del Covid, entonces es como uno dice "bueno estd
pasando algo fuerte". (E19SM,G3,37)

No, gracias a Dios nadie [se ha contagiado]. Hemos tenido algunos sustos con mi papd porque él trabaja
en mineria, entonces no ha podido tener teletrabajo, asi que él ha estado mds en riesgo de contraer el
Covid, pero no ha pasado. Y no, de mis amigos, gracias a Dios, tampoco han tenido Covid, pero alguno que
otro susto. Mis vecinos...uno tuvo Covid, pero él es kinesidlogo, entonces él trabaja en el hospital, entonces
era bien dificil que no le pasara. Pero creo que fue como el unico y porque estd directamente relacionado.
(E2VM,G2,29)

Tengo un primo que fallecio de Covid, nos avisaron una semana después de que habia fallecido. Era de acd
de Concepcion. Pero es familia que uno no ve mucho, no la visita. (E10CM,G3,63)

Respecto a las fuentes de contagio, las personas entrevistadas sostienen que en general esto sucede porque la
gente se expone, no se cuida. Por ejemplo, se retinen con amistades sin uso de mascarillas o distancia social.
Asi también, las reuniones familiares y visitas de terceros en los hogares:

Mis vecinos estuvieron contagiados con Covid, pero no tengo mucho contacto con ellos. Yo creo que la
forma de los vecinos, yo le encontraba sentido que se enfermaran, porque no respetaban, por ejemplo, los
viernes siempre hacian asados con personas, se reunian en su casa. Yo creo que ahi es como buscarle al
bichito que entre a su hogar. Es geografia nomds que nos une, pero no hubo conexion de personas.
(E16CM,G1,61)

Tuvimos un contacto estrecho en diciembre. El pololo de mi hija vino a pasar la navidad con nosotros y
resulta que el dia 25 mi hija me dice que él estd sin olfato. Empezamos a ponerle mentolato para que
oliera y no sentia ningun olor, asi que se fue al Poli a hacerse el examen. Incluso en el Poli le dijeron que
seguramente era alérgico, porque él estaba con mucho romadizo, pero él pidio hacerse el test, porque
como estabamos en mi casa y habia un adulto mayor. Le hicieron el test y el dia 26 dieron los resultados
que estaba contagiado. Asi que se lo llevaron a una residencia sanitaria y nosotros quedamos en
cuarentena preventiva. Nos vinieron a visitar del Poli, nos estaban llamando, y venian también del Minsal
a preguntarnos como nos sentiamos. Comenzamos a tomarnos la temperatura en la mafiana y en la tarde
para ver si teniamos algun sintoma, y afortunadamente nada. El 31 de diciembre nos vinieron a tomar el
test a los 3 y salimos los 3 negativo. Afortunadamente a nosotros no nos dio y al pololo de mi hija le dio
super suave. (E14CM,G2,52)

Llama la atencién personas que mencionan que piensan que tuvieron COVID-19 en los ultimos meses, pero no
buscaron diagndstico. Esta suposicion se debe a que dicen haber presentado muchos de los sintomas
presentes en casos COVID-19, como falta de olfato o gusto, dolor de cabeza, y dolores musculares:

Yo sospecho que tuve como en abril del afio pasado, pero como que nunca tuve la confirmacion. Solo tuve
sintomas, pero no fui nunca a la clinica o al hospital. Estaba como resfriada y no senti, no tenia olfato ni
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gusto durante como tres semanas. Yo pensaba como ya...serd porque, no sé, me quemé comiendo algo
caliente y yo habia recién regresado, como dos dias antes de que decretaran la cuarentena total, de
Bolivia. Me vine con harta gente en el avidn de vuelta, entonces igual es posible que me haya dado, pero
nunca lo confirmé. (E4VM,G1,21)

Ahora yo tuve algunos sintomas al comienzo, pero en realidad nunca supe si era o no. Pero si tuve unos
sintomas. Tuve unos sintomas bien extrafios, no sé si me habia sentido asi alguna vez, era... y cada vez que
lo digo dicen: "si, tuviste Covid". En el fondo tenia diarrea, no tenia ni un poco de hambre, raro en mi, y
cuando me levantaba, porque cuando ya estaba haciendo frio pasaba mds acostada, era una sensacion de
mi pieza a la cocina, que no hay mucho trecho serdn 15 pasos, y llegaba a la cocina con una sensacion de
que: "oh, no puedo, me quiero acostar inmediatamente", como un cansancio corporal, pero no ahogada,
sino que era un cansancio tremendo. Entonces si yo pienso que pueden haber sido sintomas de eso, como
puede que no. (E1SM,G1,42)

Mi hermana, yo sé que ella estuvo noches mal, que le costaba respirar, que le dolian los
pulmones...Nosotras fue como algo muy pequefio, en los malestares por asi decirlo, entonces pensamos, si
es que habrd sido ese nuestro Covid o que no nos lo pegamos no mds. (E25M,G2,32)

CUADRO RESUMEN

- Personas entrevistadas sostienen que no han tenido muchos casos de COVID-19 positivo dentro de sus grupos
familiares o circulos cercanos. Algunos si han vivido experiencias de contagio de familiares y amigos, mas que
nada casos leves. Los menos han experimentado la muerte de seres queridos.

- Se dice que las personas se contagian porque se exponen, no se cuidan. Por ejemplo, se reinen con amistades
sin uso de mascarillas o distancia social. Asi también, las reuniones familiares y visitas de terceros en los hogares.

- Personas que mencionan que piensan que tuvieron COVID-19 en los Ultimos meses, pero no buscaron
diagndstico. Esta suposicion se debe a que dicen haber presentado muchos de los sintomas presentes en casos
COVID-19, como falta de olfato o gusto, dolor de cabeza, y dolores musculares.

[11.2.6 Medidas adoptadas en el trabajo

En términos generales, la mayoria de las personas entrevistadas sostiene que en sus lugares de trabajo se han
implementado diversas medidas para prevenir el contagio de COVID-19. Las mds usuales reportadas por todos los
territorios y segmentos sociales abordados por el estudio son el uso obligatorio de mascarillas -en algunos casos
también de escudos faciales- y de alcohol gel, y el distanciamiento social. Ademas, de acuerdo a los diferentes
rubros en que se desempefian, sostienen que se han implementado una serie de medidas extras, como
separacidn de espacios fisicos para los/as trabajadores, desinfeccién permanente de espacios comunes, traslados,
entre otras medidas. Muchas de las personas entrevistadas sostienen que sus lugares de trabajo han sido
fiscalizados con el fin de ver si cuentan con todas las medidas sanitarias, y sostienen que dichas fiscalizaciones son
muy estrictas y cumplen con su objetivo:

Y en el trabajo si efectivamente ahi ha sido un cambio fuerte. Bueno, de hecho, para poder funcionar en
cuarentena ahora con las construcciones tenemos que hacer muchas cosas: separar los lugres de comida,
poner transporte privado para la gente, alcohol gel, desinfeccion de las herramientas, o sea hay un
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montdn de cosas y es pesado, es muy pesado. Pero son las condiciones- de , fuimos fiscalizados un par de
veces ya para ver si se cumplia todo, o sea hay una fiscalizacion y lo toman muy en serio te fijas, y ahi... lo
hacemos. Y ahi yo pienso que es eficiente, porque efectivamente tuvimos un caso de Covid de un sub-
contratista pero ni infectd a nadie, hicimos PCR después con todo el mundo y no... gracias a estas medidas
al final, él estaba contagiado pero no contagid a nadie mds dentro de la obra. Como estdn todos con
mascarilla, toman su distancia, se desinfecta el bafio cada vez que se usa, o sea hay cuidados que
permiten efectivamente que una persona contagiada no contagie a todo el mundo, asi que bien por este
lado. (E13SH,G1,56)

Alld ocupamos, los equipos de proteccion personal. Ocupamos, guantes, cofia, cofia desechable, protector
facial, este que es como un impermeable, delantal, delantal también. Y, obviamente la mascarilla, la
universidad nos proporciona la k95 y a parte tenemos todo el material estéril, también el protocolo del
lavado de manos, es super estricto. Antes de tocar el paciente, después de tocar todo, todo se desinfecta
con alcohol, todo se desinfecta con hipoclorito cuando se puede, y también tenemos como un lugar
designado para botar todo el EPP, y eso, también aforo y todo eso. Me voy caminando hacia alld, es que
vivo como a cuadra y media, dos cuadras, entonces estoy al ladito. (E19CM,G1,22)

En el trabajo, tenemos un prevencionista de riesgo, somos como 30 personas aproximadamente. Cada
uno, y en el drea en la que estoy tenemos nuestra propia oficina y trabajamos 4 personas, y cada una ya
estaba a un metro de distancia y obviamente ibamos dos- cuando trabajdbamos una semana por medio,
trabajdbamos dos personas. Entonces dentro de la oficina, de nuestra oficina, el mdximo de personas que
podian estar eran 5, pero siempre éramos 2 o 3 personas mdximo, y adicionalmente a veces venian a
imprimir cosas y era una mds. Pero nunca tuvimos inconvenientes. Y lo otro es que cuando entraébamos a
la oficina nosotros marcdbamos con el dedito para abrir la puerta, ahora marcamos con una tarjeta, y
cuando ingresamos nos tomamos la temperatura, anotdbamos nuestro nombre, nuestro Rut, el cargo. Y
después ahi alcohol gel y nos lavdabamos las manos y asi ingresdbamos. También estd el cuadrado con
alfombra con un liquido para los pies. Y después de eso cada ciertos metros hay un dispensador de alcohol
gel. Y es obligatorio el uso de la mascarilla, aunque yo igual me la saco cuando estoy en el escritorio.
(E8SH,G2,26)

Ah si, se toman la temperatura. te hacen pasar por una... como una alfombra, unas esponjas con alcohol,
ahi tienes que pisar, tienes que echarte alcohol gel, tienes que llenar formularios, si tienes fiebre cuantos-
tienes que anotar tu temperatura, todo eso. Siempre con la mascarilla, y en ningtin momento te permiten
sacarte la mascarilla. (E155H,G3,50)

Aparecieron de igual manera relatos, aunque minoritarios dentro de la muestra, de personas a las que su fuente
laboral no les facilita los elementos de proteccién personal (EPP), sino que los deben costear ellos, lo que genera
malestar entre los/as trabajadores:

Mira la verdad es que no me facilitaban mascarillas, era como por parte mia. Y me ha pasado harto,
porque he trabajado- bueno cuando hice la prdctica, y luego en agosto o septiembre estuve en una
farmacia igual y me tocd salir de la casa, como en noviembre. Y tampoco me daban las mascarillas, como
que yo me las tenia que costear. Yo decia, incluso estando en una farmacia no pasaban las mascarillas. Y
bueno, las medidas que se tomaban alld si esas se cumplian al pie de la letra. El tema del pldstico, cada
ciertas horas, se hacia limpieza, y cerraban la farmacia para hacer la limpieza y todo. En ese sentido si, se
cumplian todas las normas. Habia un alcohol grande como que uno sacaba de ahi. Pero después me dio
risa, de hecho, incluso cuando yo estaba haciendo la prdctica el Quimico Farmacéutico pidid insumos,
pedir mds alcohol porque desinfectaban todas las superficies con alcohol, y como que le dijeron que no,
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que ya no se podia sacar como por caja chica. Y yo me quedé, asi como ¢qué onda? Ya no les dan alcohol,
0 sea tienes que costedrtelo tu mismo, en tu mismo trabajo o sea qué onda. No te dan la sequridad, quedé
asi bien impactada cuando pasd esa situacion. (E65M,G3,27)

Estas medidas hacen que, en general, las personas entrevistadas que deben ir a trabajar presencialmente se
sientan seguros en sus espacios laborales. Aun asi, hay relatos de personas que sostienen que en sus espacios
laborales no se respetan las medidas de prevencién y, por ende, se sienten en alto riesgo de contagio. Se
mencionan algunos casos de brotes en espacios laborales, como en el Gran Concepcidn en una pesquera:

La medida mds grande es el teletrabajo. Yo trabajo en un colegio particular subvencionado, que tiene que
sequir algunas leyes el ministerio y, en realidad, tuve que ir este afio presencial un poco, como dos
semanas, y protocolos no habian. Recién hace muy poco, una semana, tuve una reunion de los protocolos
que mando el MINSAL y del Trabajador, que es el protocolo estdndar para todos los colegios. En mi trabajo
cero protocolo, tenia compaferas que se sacaban la mascarilla, el jefe a veces miraba y a veces no. Al
final, era autocuidado. Yo me encerraba en mi oficina nomds. (E5CM,G1,28)

Si, donde yo trabajo es un local muy espacioso, es grande, enorme. Y los duefios han tomado todas las
precauciones. Por ejemplo, pueden entrar a la sala, que es una sala enorme, 5 personas, y en la medida
que van saliendo, va entrando otra y asi. Y nosotros tenemos unos grandes ventanales sobre la vitrina, que
no nos deja que haya una contaminacion directa, de hecho, ni siquiera podemos entender lo que nos dicen
a través del vidrio, entonces tenemos que gritar. En ese aspecto hemos estado bien protegidos, pero hay
otros lugares que no, hay otros lugares donde la gente entra no mds, y estd aglomerada dentro. Los
locales de abarrotes, por ejemplo, donde venden todo lo que es arroz, azucar, aceite, etc., ahi se ve mucha
gente aglomerada. [...] Tenemos mascarilla, tenemos alcohol gel, hay buenos lavaderos y cerca, entonces
uno se lava las manos a cada rato. En fin. [Para el almuerzo y desayuno] nadie lo ha impuesto, pero nos
sentamos bien de lejitos y yo por lo menos trato de no conversar en el almuerzo. (E21SH,G3,78)

Por ejemplo, acd en Tomé sucedio que hubo un brote super grande de contagio y que fue por la pesquera,
por la Camanchaca. Y que tiene super mala, por lo que nos han dicho, tienen medidas sanitarias pésimas,
no se preocupan de sus trabajadores realmente, de que no se contagien. Entonces, équé sentido tiene la
cuarentena si la gente se estd enfermando en sus trabajos? No tiene ni un sentido. Y el otro brote que
hubo acd en Tomé que fue grande fue de los pacos. Se contagiaron los pacos, y por lo mismo, porque
como los locos se saben impunes, no estdn ni ahi. Andaban paqueando a la gente pero después igual
andaban en cualquiera. Entonces en Tomé ha pasado harto eso de que los contagios se dan en situaciones
de grupos que no son eventos sociales, no es gente que se junta a compartir o la nifia que va a ver a su
abuela. O que va a dar una vuelta a pasear a la playa. Obviamente, en ese sentido, la cuarentena a mi
personalmente no me hace ni un sentido. Y para qué hablar del toque de queda, tampoco. (E1CH,S3,26)

Junto con lo anterior, estd la percepcién que el riesgo de contagio es durante los traslados, ya que el transporte
publico es percibido como un lugar de alto riesgo de contagio:

En El Bosque, yo entré a trabajar cuando ya estadbamos en pleno peak entonces me toco el descenso, pero
si teniamos los computadores separados a mds de dos metros, nos daban las mascarillas, pero en el fondo
no era tan estricto porque en el fondo no estdbamos atendiendo pacientes, asi que cada uno tenia su
lugar y no compartiamos, pero no habia mayor riesgo mds que en el traslado al trabajo.
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Al igual que lo sucedido con la sociedad chilena en general, en relacion al relajo experimentado respecto a las
medidas de prevencién durante la primavera-verano, entrevistados/as sostienen que en los recintos laborales
sucedioé lo mismo. Las medidas de prevencién, en recintos muy rigurosos con el uso de EEP como los del drea de
la salud, se relajaron, generando con ello mayores contagios entre funcionarios/as:

En el hospital si, ahi la universidad nos daba las cosas, las mascarillas, nuestro alcohol gel, pecheras si
teniamos que atender, guantes y todo. Pero también me pasd que cuando volvimos ocupdbamos doble
mascarillas, no nos sacabamos la mascarilla por nada del mundo, alcohol cada dos sequndos. Y el sequndo
internado que lo parti en enero, también se relajaron las medidas totalmente: una mascarilla, ibamos a
tomar el cafecito todos juntos, se relajo todo. Y que es en el fondo lo que paso en todos los hospitales que
caia el turno entero, porque puede que se haya contagiado atendiendo pacientes, pero se contagiaban
todos entre ellos porque seguian chupeteando la misma botella, comian de la misma comida, que es la
ténica que todos contaban, que todos se contagiaron asi. Entonces lo que vivi en la casa, lo vivi en el
hospital también, que las medidas se fueron relajando. (E3SH,G2,25)

Pero bueno, estdn las medidas de al ingreso tomar temperatura, de lavado de manos y después de uso de
mascarillas y distancia fisica...como te digo, tanto en los espacios laborales como en los espacios sociales,
como por ejemplo las horas de almuerzo y todo eso que, en donde se ha habilitado un servicio de
alimentacion con separacion y con medidas de ese tipo. En general eso se ha estado manteniendo.
Ademds, tratando de que la gente tome conciencia porque ya esto diria que hay poblacion que a estas
alturas le cuesta mucho entender el fendmeno y ha ido relativizando todo, entonces hay que mantener un,
yo dirfa una presion sobre ellos respecto de las normas y de las medidas y que te avisen que tuvieron un
contacto y bueno...en general la empresa, hay un contacto que la gente avise y se ponga en cuarentena.
(E7VH,G2,72)

CUADRO RESUMEN

- En los lugares de trabajo se han implementado diversas medidas para prevenir el contagio de COVID-19. Las mas
usuales reportadas por todos los territorios y segmentos sociales abordados por el estudio son el uso obligatorio
de mascarillas (escudos faciales en menor grado) y de alcohol gel, y el distanciamiento social.

- De acuerdo a los diferentes rubros en que se desempefian, sostienen que se han implementado una serie de
medidas extras, como separacién de espacios fisicos para los/as trabajadores, desinfeccion permanente de
espacios comunes, traslados, entre otras medidas.

- Fiscalizacion en lugares de trabajo, muy estrictas y cumplen con su objetivo.

- Relatos de personas a las que su fuente laboral no les facilita los elementos de proteccidn personal (EPP), sino
que los deben costear ellos, lo que genera malestar entre los/as trabajadores.

- Quienes deben ir a trabajar presencialmente se sientan seguros en sus espacios laborales. Relatos minoritarios
de personas que sostienen que en sus espacios laborales no se respetan las medidas de prevencién.

- Percepcidn que el riesgo de contagio es durante los traslados, ya que el transporte publico es percibido como un
lugar de alto riesgo de contagio.

- Las medidas de prevencion durante el verano, en recintos muy rigurosos con el uso de EEP como los del area de
la salud, se relajaron, generando con ello mayores contagios entre funcionarios/as.
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[11.2.7. Creencias y percepciones en torno al COVID-19 y medidas de contencién del virus

[11.2.7.1 Creencias y percepcion frente a teorias conspirativas y que el COVID-19 no existe

Respecto a ciertas ideas que circulan en relacion al COVID-19, por ejemplo, que el virus no existe, o que la
pandemia es producto de una conspiracién internacional, las personas entrevistadas, en general, no estdn de
acuerdo con estas creencias. Las atribuyen a falta de informacidn y a la alta circulacién de feak news que existe en
las redes sociales. Ademds, lo atribuyen a ciertas nociones racistas y xendfobas asociadas al origen del virus en
China. Aun asi, hay algunos/as que si estan de acuerdo:

En desacuerdo totalmente desacuerdo. Por suerte no se lo he escuchado a nadie cercano, pero uno lee
cosas en redes sociales de gente que dice que no existe. (E125H,G1,21)

Eso es ignorancia. Es desinformacion, porque existe una gran cantidad de gente que desinforma de esa
manera diciendo que el Covid no existe con supuesta evidencia. Y también es ignorancia por el hecho de no
investigar el tema, se quedan con lo primero que escuchan, esa para mi es la causa. Asi lo veo, no se
informan lo suficiente. (E9CH,G3,24)

Creo que hay mucha desinformacion. Hay un cierto racismo o xenofobia, porque la idea de que el virus
viene de China da la idea de que viene como de Marte. Todos dicen "ah, China estd super lejos". Y sobre
todo porque uno asume con conocimiento o con desconocimiento que China es algo que estd super lejos y
es super distinto a Chile o a Latinoamérica. Eso hizo que mucha gente se confiara en que la Covid no iba a
llegar tan luego, y por otro lado, en torno a su existencia. Creo que eso igual afectaba la credibilidad del
virus. (E2CH,G2,27)

Personalmente yo creo que en toda la medicina que es basada en evidencia, y el COVID es una evidencia,
entonces yo si creo en el Covid. Y creo que la personas que comentan esa informacion no le hacen ningun
bien a la salud publica, porque en vez de informar, sdlo desinforman. [...] O sea, al principio, estamos
hablando de cuando comenzo la pandemia y comenzo el tema del virus, el afio pasado a inicios de afios
era como un comentario tipico. Antes de que se cerraran las fronteras y viniera la masificacion del virus si
se escuchaba harto. Hoy en dia ya llevamos un afio de pandemia, y a es dificil que una persona, por lo
menos mi entorno cercano, haga ese tipo de comentarios. Ya que estd en evidencia todo el dato que se ha
hecho por el virus, en canto a la salud y todo el tema en general. (E165H,G2,26)

Si'lo he pensado, no te voy a mentir. Es que como mi familia no se ha contagiado...pero yo le digo esta
idea a mi mama y ella me dice que no, que hay gente que se ha muerto y todo eso. Entonces igual, no sé,
siempre como que la tengo en mente, no te voy a mentir. Creo que no existe, por mi postura politica igual
y todo eso. (E8VM,G3,19)

Tengo personas muy cercanas que opina que el Covid no existe, que esto una plandemia, dice ella, y que
hay diferentes personas que han dicho eso con una base mds o menos cientifica. Yo creo que es una
enfermedad que existe. Tal vez es como alguna de esas enfermedades que fue epidemia, que se
transformd en algo mds grande y fue pandemia. No creo en esas teorias de que el Covid no existe.
(E10CM,G3,63)
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Si he escuchado mucho, incluso médicos, gente de afuera, artistas...de que el Covid no existe. Gente joven
mds que nada, la gente joven son los que mds dicen que no existen. Por eso que se ve tanta fiesta y tanta
libertad en ese sentido, los jévenes hacen. Pero yo creo que estdn equivocados. (E14VM,G1,72)

Yo creo que es como mds de gente mayor, puede ser un prejuicio mio, pero lo he escuchado por ejemplo
en mi abuela que dice que no hay que tenerle miedo al coronavirus porque es algo que estd como
inventado porque le quieren meter miedo a la gente en el fondo. Eso, en realidad no lo he escuchado en
gente joven tampoco, tampoco en gente de mediana edad, lo he escuchado mds en gente mayor.
(E105M,G2,23)

El virus si existe, obviamente mis hermanos se enfermaron, entonces es real. Igual yo creo que la gente lo
toma...pucha no sé, combinan todo como el tema de politica, y todas esas cosas, y es como "el virus para
dominar a la gente y el efecto rebafio" y todas esas cosas, pero...Igual yo creo que hasta que no le pasa a
uno, no sabe. (E20SM,G3,23)

La mayoria de las personas entrevistadas sostienen que estas ideas, sobre todo que el virus no existe, circuld con
fuerza al inicio de la pandemia, pero luego, con la evidencia cientifica que comenzd a producirse a nivel
internacional, y los casos cercanos de infeccidén que las personas fueron experimentando, esta creencia fue
perdiendo fuerza:

Lo escuché principalmente al principio, pero ultimamente no lo he escuchado, y tampoco he visto como
que si alguien lo dice llega hasta ahi no mds, tipicas como discusiones en redes sociales como que alguien
escribe y ni siquiera le comentan. Si en un principio se escuchaba mds pero ahora ya no. Perdio fuerza,
como que ya quedad en evidencia que es real y no es conspiracional. (E3SH,G2,25)

Muchas personas, yo he tenido la oportunidad de conversar que no creen en el virus. Que es mentira, que
igual se van a los extremos. (E6SM,G3,27)

La idea que si comparten algunas de las personas entrevistadas, sobre todo poblacién adulta y adulta mayor,
hombres y mujeres, de los tres territorios abordados, es que la pandemia seria producto de una conspiracién
mundial. Cabe destacar que son ideas presentes solo en algunas personas entrevistadas, la mayoria no esta de
acuerdo con estas concepciones respecto a la pandemia:

Personas empiezan a decir que "esto es mentira" y que "el virus lo crearon". Y a mi me da risa porque,
écoémo creas un virus? ¢ me entiendes? como que no- como que se sale todo esto de contexto y finalmente
es peor porque- Por ejemplo, yo con mi propia familia, algunos tios me hablaban y me decian: "es que esto
es como conspiracion” y yo obviamente tengo ese rol como profesional de poder educar un poco, de decir:
"mira, esto no es mentira, esto si estd pasando, la gente si se estd muriendo porque los virus esto, porque
los virus esto otro", poder educar un poco mds para que lo pueda entender. Pero hay muchas personas
que no tienen esa oportunidad de poder entenderlo realmente, y si van como en esta idea de que es
conspiracion, de que es mentira, de que es una forma de control. (E6SM,G3,27)

Lo encuentro una tontera. La gente dice que es para un aprovechamiento politico economico, no viene al
caso. Ha sido muy perjudicial en esos dmbitos, entonces no tiene sentido...como que no tengo tanta fe en
la humanidad como para que hagan una maquinacion tan grande, de ser un plan para dominar el
mundo...o sea, si es por eso, ya lo estdn haciendo, desde las tecnologias y todo, no es necesario el matar
tantas personas para eso. Ademds, mi familia no ha tenido casos cercanos, pero a gente que es mds
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externa si, o estdn en el drea de la salud y todo lo que estdn viviendo claramente es una realidad. Es una
realidad que no pueden atender a las personas y todo lo que estd pasando. (E9VM,G2,18)

Si mire, yo tengo el concepto ese, de que este es un plan virus, una plandemia, si. Si yo pienso que es asi,
que eso fue creado. Yo pienso que es por la sobrepoblacion que hay ya en la tierra, entonces de alguna
forma, quienes nos dirigen, porque a nosotros todos nos dirigen alguien, estdn tratando de bajar la
cantidad de habitantes en el mundo. Y por algo partieron con los viejos, porque la enfermedad afecta
mayormente a los viejos, entonces ya una persona que a futuro que no va a servir para producir, es una
forma de eliminarnos poco a poco. Asi como por ejemplo Inglaterra cred la viruela para exterminar a los
africanos. No comparten estas ideas, en mi trabajo no fijate, no comentamos de eso. (E215H,G3,78)

Yo creo que existe, pero es manejado. Yo creo que es manejado a nivel mundial por la Organizacion
Mundial de la Salud. Yo creo que la OMS impone cierta informacion, esto es lo que tienen que decir y esto
es lo que no tienen que decir. Lo que a mi me llamd la atencidon de un principio es que no se permite hacer
autopsias. Lo otro que yo he escuchado a médicos tanto nacionales como internacionales, que hablan que
el virus se puede atacar con cosas sencillas al principio, con paracetamol, con asuntos para el resfriado,
pero nunca la television ha dicho "mire, para contraatacar al virus, tome usted...". No, si no que la
informacion que hay a nivel mundial es todo el dafio que hace el virus. (E11CH,G3,67)

No lo creo y en mi familia nadie piensa eso, porque estd mds que claro que existe. Pero, relacionado con
que la pandemia es un plan, asi como que el virus estaba pensando, como que fue intencional como que...
si se comenta por el lado mds conspiranoico de la familia de alguna manera. Pero en mi circulo de amigos
no por ejemplo, y generalmente tampoco en el resto de mi familia, un par de personas no mds que piensan
eso. (E9SH,G2,21)

Yo creo que anda dando muchas vueltas...puede ser que sea una especie de bioterrorismo pero nunca lo
vamos a saber en el fondo. Pero si lo he escuchado, mi papd siempre habla de eso, porque puede ser que-
porque en el fondo las clases mds acomodadas se estdn enriqueciendo aun mds, y bueno puede ser que
sea una conspiracion contra- para enriquecer mucho mds esa clase y para ir seleccionando un poco a la
gente. Pero eso... igual lo he escuchado en gente cercana, ambos puntos, tanto de la conspiracion como
que no existe. (E10SM,G2,23)

La otra idea presente en algunas personas entrevistadas, también principalmente en adultos y adultos mayores
de ambos géneros y de los tres territorios abordados, es que existen manejos politicos a nivel nacional e
internacional respecto a la pandemia:

Pienso que...a ver, que no creo que sea una mentira total, pero si hay partes de mentira dentro de como se
ha tratado la pandemia. También, no encuentro completamente descabellado como no sé, la hipdtesis de
que se cred en laboratorio. Pero de que existe, existe po y hay que cuidarse, porque hay gente que estd
muriendo. Pero si el manejo ha sido, no sé, como que ha tenido un uso politico stper evidente po, pero de
ahi a desconocer que existe la enfermedad, no creo. (E4VM,G1,21)

Yo si creo que existe y que estd presente y que igual hay cosas que, por ejemplo, como el gobierno se ha
aprovechado de eso, y eso yo soy consciente, de muchas cosas que ha hecho. Las medidas precarias que
han puesto y todo eso. Pero igual no es como algo que es un chiste tampoco. No se puede jugar con la
vida. (E11VM,G3,20)
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Si'yo estoy convencido de que a varias personas e instituciones les conviene este clima de miedo y angustia
generalizada y le sacan provecho. Y en el fondo toda la prensa, en general las noticias malas se venden
mucho mds que las noticias buenas. Entonces cuando hay un caso asi, de una pandemia, de un virus
peligroso, es mucho mds rentable comercializar y vender estas noticias dramdticas, de miedo, entonces
hay como una caja de resonancia que se dé a eso, y eso va a beneficio de algunas instituciones, algunos
gobiernos, algunos poderes fdcticos digamos, y eso esto convencido que es eso. O sea, que es algo real,
pero la amplitud que se le da y la resonancia y el enfoque dramdtico que se le da a eso es algo del ser
humano y es algo fomentado por algunos sectores de la sociedad por decir algo. (E13SH,G1,56)

Yo creo que la enfermedad es real, obviamente. El virus existe. Ahora, siento que hay otras cosas que se
dicen medidticamente, o que las autoridades plantean en relacidon al Covid, que quizd las encuentro que
son, no sé si mentira, pero manipulacion de la informacion. Pero de que el bicho existe, existe. No puedo
negarlo. Encuentro absurdo negar que el virus exista porque los virus existen, son cosas reales que
suceden. (E1CH,G3,26)

Bueno... sobre lo que tu me comentas, claro que si, mucha teoria [rie], mucha. Desde que no hay que
vacunarse porque inmediatamente tu quedas un mini dispositivo ahi en t cuerpo, y bueno te controlardn
desde alguna parte. {...) como he tenido vecinos que han necesitados ser intubados, y trasladados a otra
region en algtin momento, creo que esos son hechos reales, y creo en la enfermedad. [...] Pero me queda la
duda si es algo espontdneamente de la naturaleza o es algo intencionalmente creado por el hombre.
(E75M,G2,76)

Si bueno, realmente yo lo he escuchado también, he escuchado eso- hay muchos que han enviado al
WhatsApp que el Covid es para encubrir ciertas cosas de economia, en ese aspecto. Otro que... en realidad
siempre, claro, pero uno mantiene, uno que ha estado mds en contacto con otras personas que si lo han
tenido, que no es chiste, porque como te digo hoy dia mismo fallecio este amigo. Entonces noes chiste, es
verdad, la cosa es verdad. Lo que pasa es que gracias a dios uno no se ha contagiado. (E14SH,G2,67)

En la misma linea que lo planteado anteriormente, personas entrevistadas sostienen que la pandemia ha sido
utilizada politicamente, a nivel nacional e internacional, para mantener un control sobre las poblaciones, sobre
todo en contextos marcados por movimientos sociales a grandes escalas. Personas que sostienen estas ideas
afirman que existe una manipulacién de la pandemia por parte de sectores con poder, ya sean sectores politicos,
medios de comunicacion y/o poder facticos:

De la plandemia [rie]. Yo creo que si existe, que es real, que me llegaban los mails de mis compafieros que
se les moria la familia, que mi hermana tuvo, que he sabido de gente cercana que han estado mal,
hospitalizada o gente que se ha muerto. Pero no pienso que sea asi al nivel que lo hacen parecer terrible.
Entiendo que es una pandemia y que estamos todos expuestos y que hay que tener medidas preventivas,
pero pienso que se ha hecho un aprovechamiento, un control social de esto, pero si creo que
existe. (E2SM,G2,32)

Es que igual, si tu lo ves, igual ha servido harto para tener un control sobre la poblacion, lo que te digo,
una cosa cuando a lo mejor si no hubiera existido todo eso, a lo mejor hubieran sucedido otras cosas.
Claramente, y directamente por la parte politica el gobierno que hoy estd. O sea, cuando se vino todo lo
que fue el estallido social y se empezaron todas las demandas fue igual, fue como... como muy coincidente
todo, igual es raro. Claro o sea no... Igual si tu- bueno yo la otra vez igual conversaba con mi hermano, se
ve que en otros paises igual habia como harta revuelta social, no solamente en este pails, sino que en
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varios paises que estaba sucediendo algo similar. E igual ha sido como... un control que ha existido sobre
la gente. (E155H,G3,50)

La he escuchado [rie] la he escuchado mucho, inclusive como te decia nosotros también ya la sequnda,
nosotros también este afio estamos dudando que de pronto era como un invento a nivel mundial de los
gobiernos que algo se traman, algo traman que entonces nos estdn enfocando que con este encierro:
salgan, enciérrense, salgan. Pero ya cuando te toca alguien cercano, ya te das cuenta que bueno si, si estd
pasando. Bueno, uno dice, bueno si, si estd pasando, pero hay algo detrds de todo esto de todas formas.
Entender como que el gobierno a nivel mundial algo quiere hacer con nosotros que nos estan manejando,
manipulando. No sabemos qué es, pero algo pasa a través de esta enfermedad. (E19SM,G3,37)

He escuchado también esos comentarios, que mds que nada, el gobierno le ha puesto mucho mds para asi
tener a la gente mds aglomerada en su edad, que estén con la familia. Eso he escuchado. Pero he visto, el
caso de una amiga, que si tuvo Covid la nifia, paso como tres o cuatro meses hospitalizada. Estuvo muy
mal. El marido de una sobrina, también supe que habia estado, porque ellos son evangélicos, se habian
reunido en el culto y ahi se contagio el marido de ella. Pero ya salid de eso. Viven lejos, no estamos cerca
para contaminarnos. (E6CM,G2,85)

Pucha, yo pienso que esas personas estan mal porque hay evidencia cientifica al respecto. Y que, las redes
sociales en general se dan para que la gente empiece como teorias conspiranoicas y que haya coincidido
igual con el tema con que justo después el estallido social por ejemplo hubiese sucedido todo esto, que nos
mantiene como en casa, mds o menos tranquilo, controlado. Entonces da como para imaginarse cosas,
pero yo creo que si esas personas vieran como la situacion de salud y estuvieran ahi no dirian lo mismo.
(E19CM,G1,22)

CUADRO RESUMEN

- Ideas que circulan en relacién al COVID-19, por ejemplo, que el virus no existe, o que la pandemia es producto
de una conspiracion internacional, las personas entrevistadas, en general, no estan de acuerdo con estas
creencias. Las atribuyen a falta de informacién y a la alta circulacion de feak news que existe en las redes sociales.
Ademas, lo atribuyen a ciertas nociones racistas y xenéfobas asociadas al origen del virus en China. Aun asi, hay
algunos/as que si estan de acuerdo.

- Se dice que estas ideas, sobre todo que el virus no existe, circuld con fuerza al inicio de la pandemia, pero luego,
con la evidencia cientifica que comenzd a producirse a nivel internacional, y los casos cercanos de infeccion que
las personas fueron experimentando, esta creencia fue perdiendo fuerza.

- Solo algunas personas adultas y adultas mayores, estdn de acuerdo con idea que la pandemia seria producto de
una conspiraciéon mundial. Cabe destacar que son ideas presentes solo en algunas personas entrevistadas, la
mayoria no esta de acuerdo con estas concepciones respecto a la pandemia.

- I[dea presente en algunas personas adultas y adultos mayores, es que existen manejos politicos a nivel nacional e
internacional respecto a la pandemia. Sostienen que la pandemia ha sido utilizada politicamente para mantener
un control sobre las poblaciones. Existiria una manipulacién de la pandemia por parte de sectores con poder, ya
sean sectores politicos, medios de comunicacién y/o poder facticos.
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[11.2.7.2. Existencia de personas inmunes al COVID-19

Respecto a una posible inmunidad frente al virus, la mayor parte de los y las entrevistados no esta de acuerdo con
esta idea, aunque hay algunos/as que si la apoyan. Personas entrevistadas sostienen que la creencia de la
existencia de personas inmunes frente al COVID-19 estuvo presente en algunas personas principalmente en el
inicio de la pandemia, pero que hoy ya esta demostrado que todas las personas son susceptibles de infectarse
con el virus:

Si, silo creo. (E8VM,G3,19)

Yo me siento asi. No sé si hay personas que son inmune, pero puede que haya personas que les afecte de
una manera menor, que no te mande hospitalizado. No tengo claridad respecto de eso, mds encima se
supone que hay como 4 cepas mds. No sé, solo espero que se pase, no sé si se va a pasar y si no, generar
anticuerpos, no lo sé. Pero no con la paranoia. No sé, yo me siento inmune. (E25M,G2,32)

Ya, yo creo que si puede existir, todos tenimos un sistema que nos puede volver inmunes a ciertas cosas y
Yo creo que quizds si hay personas que son inmunes a eso. (E11VM,G3,20)

Si, mis primas igual son asi, como que salen y esas cosas que sienten que no les va a tocar. Pero....pucha
Yo creo que eso mismo, como que a finales no entienden hasta que les toca. (E20SM,G3,23)

De hecho, mi tio decia eso, que a él ya le habia dado y que por eso a él no le paso nada, y que ahora es
inmune al virus. Y ahi a mi me da risa, pero insisto, es tema de la desinformacion. (E6SM,G3,27)

Hay personas que si muestran, si, hay evidencias de que hay gente que tiene capacidades de...gente que
YO no sé exactamente, porque conozco casos muy cercanos. Hay gente que no le han encontrado
respuesta inmune frente al Covid pero han estado...yo no sé. (E7VH,G2,72)

Tonteras. Yo igual soy estudiante de la metafisica. Hay gente que tiene tan arraigado eso, que piensa que
la mente puede vencer. Es una locura lo que te voy a decir, pero creo que la mente es tan poderosa que, si
una persona se convence de que no le va a hacer nada el coronavirus, desde la fuerza del espiritu y la
mente, si se podria lograr, pero no es algo que uno diga "yo lo voy a hacer, que todo el mundo lo haga".
Creo que alguna gente muy especial lo pudiera lograr, creo yo. Pero si tu me preguntas la dura, yo creo
que no.. (E18CH,G2,73)

Se escuchaba mds al principio, pero creo que esa se ha mantenido un poco mds porque mucha gente dice:
no, me hice el examen de anticuerpos y me salié positivo, pero yo nunca tuve sintomas, como yo soy
inmune, no me enfermé y cosas asi. Pero creo que en el fondo mds que nada es como que: si @ mi no me
dio fuerte es que yo soy inmune al Covid. (E35H,G2,25)

Yo creo que se alcanza un nivel de inmunidad, pero no creo que hayan personas super poderosas que no se
vayan a contagiar. (E6VH,G2,24)

No creo. No tengo mucho fundamento cientifico para decirlo, pero yo creo que es como en cualquier

enfermedad, que hay gente que le da muy fuerte y gente que no y depende de los anticuerpos de cada
persona. (E9VM,G2,18)
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No sé... no creo que existan personas totalmente inmunes. Bueno eso se ha demostrado incluso gente que
se ha contagiado por sequnda vez. También estd el movimiento anti-mascarilla, que ellos se defienden que
en el fondo estdn poniéndoles un bozal. Siento que hay mucha confusion en la poblacion, entonces al final
uno no sabe a qué atenerse. No sé, yo creo que nadie es totalmente inmune en realidad, no seria
partidaria de esa afirmacion. (E105SM,G2,23)

Eso es ignorancia también, es como no conocer de lo que se esta tratando. Teniendo toda la informacion
disponible, no lo ven. (E9CH,G3,24)

Algo que preocupa a las personas entrevistadas es el caso de los/as asintomaticos, quienes no presentan
sintomas, pero si contagian al resto de la poblacién. Ciertas personas entrevistadas tienden a confundir casos
asintomaticos con una posible inmunidad frente a la enfermedad:

Bueno igual eso es un tema, porque al final si tu eres asintomdtico puedes estar contagiando a mucha
gente sin saber, por ejemplo. (E175H,G1,19)

O sea, sé que hay estudios de guaguas que estdn naciendo ahora que parece que son inmunes. Pero
tampoco lo he averiguado mucho, te digo asi como que he visto la noticia, el titular muy a la rdpida. Pero
en otras personas que son comunes no, personas asintomdticas si. (E9SH,G2,21)

O sea, por lo que tenia entendido, no estoy sequro en esto, pero... una vez que te da, después creo...eres
semi inmune como por dos meses, pero te puede sequir dando fdcilmente, no es como llegar y bajar la
guardia al tiro porque te enfermaste y eres inmune. Al principio de la pandemia se hablaba de que todos
se contagiaran y hacer como inmunidad de rebafio y al final se demostrd que eso no era verdad porque
pasaba un tiempo y pum, se volvian a enfermar. (E185H,G3,19)

Inmunes, éeso es de las personas asintomdticos? Los asintomdticos creo que es una cosa rara. Yo lo
atribuyo a que a lo mejor tienen un sistema inmunitario muy desarrollado esas personas, porque no
encuentro otra explicacion. (E16CM,G1,61)

Respecto a la posibilidad de un segundo o tercer contagio del virus, en general las personas entrevistadas dicen
no tener informacién al respecto. Sostienen que existe mucha confusién sobre este tema lo que hace que
personas que ya se han infectado se sientan inmunes frente a un posible re contagio:

Eso es mds complicado, porque incluso fuentes oficiales han dicho que los contagiados una vez no van a
volver a contagiar, después dicen lo opuesto. Entonces eso igual es mala interpretacion, es mds justificable
si alguien cree que no se va a contagiar mds. No es su culpa. (E9CH,G3,24)

Em... hay muchas menos probabilidades que le vuelva a dar efectivamente. O sea, a mi me tocd
contagiarme y me senti mucho mds aliviado después. Efectivamente te puede tocar de nuevo, pero es muy
improbable que te toque de nuevo, uno de no sé cada cudntos miles de casos, es una probabilidad menor,
lo mismo que me atropellen en la calle asi que no... no me quita el suefio. Me siento mucho mds libre y de
hecho digo épor qué no me quitan las restricciones? Si yo la verdad me ha tocado el Covid, yo he sido
vacunado... entonces yo pienso que... [rie] tendria que poder circular mds libremente éte fijas? Pero bueno,
no lo es. (E135H,G1,56)
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Sobre todo cuando yo trabajé, que me tocaba avisar como: "salio positivo de nuevo, estd con sintomas,
hay que hacer todo de nuevo", y me decian "pero si yo ya tuve", todo el rato. Yo creo que eso va a seguir
existiendo en el comun de la gente y sobre todo ahora con la vacuna, yo creo que ese pensamiento va a
ser muy dificil de erradicar. (E35H,G2,25)

No. Yo sé que se reduce las posibilidades de que te dé en la misma intensidad, pero no es que no te vuelva
a dar. Segun entiendo...eso, o sea, si te da una vez, después la sequnda vez no es tan fuerte porque tu
cuerpo quizds...el sistema inmune recibe un invitado conocido por decirlo asi, entonces se prepara de
mejor manera. Lo que no quiere decir que no te vuelva a dar, sino que tu cuerpo responde de manera
distinta. Quizds no te va a dar tan fuerte, pero no creo que no te vuelva a dar. (E1VH,G1,28)

Las personas inmunes que tuvieron COVID lo he escuchado con algunas colegas. Ellas tuvieron COVID y se
sacan la mascarilla porque lo tuvieron. "Ay, no importa, si lo tuve", y ahi viene la discusion. Tiene los tres
meses de inmunidad, que tampoco estd cientificamente probado que te puede pasar, asi que cuidate,
porque te puedes volver a contagiar. Es un virus nuevo que llego a este mundo, los cientificos lo estdn
estudiando y estamos todos a prueba de vacuna. (E5CM,G1,28)

Si pero no, o sea creo que la inmunidad dura como 3 meses en la mayoria de la gente. Pero después de
esos 3 meses ya no tienes inmunidad. (E125H,G1,21)

Yo he escuchado que igual te puede volver a dar, yo he escuchado de personas que si les ha dado de
nuevo. (E175H,G1,19)

Eso no sé, igual dicen, hablan, esto es pura teoria, sobre los anticuerpos y esas cosas, pero uno tiene, pero
un rato y después igual se puede llegar a contagiar. Yo creo que hasta no haya una vacuna al 100%, o no
sé 99% la gente se va a poder contagiar siempre, como un resfriado. (E20SM,G3,23)

Eso es falso po, o no? (E4VM,G1,21)

No lo sé. O sea, creo que no te da de la misma forma, te da como mucho mds leve, pero la célula te puede
entrar igual. (E13VH,G1,19)

O seaq, te puede volver a dar, pero después de un tiempo. Existe esa posibilidad. (E6VH,G2,24)

Porque puede ser otro tipo de problemas que llegan a lo mismo, y que hacen pasar el test como positivo.
(E8VM,G3,19)

Una enfermedad puede afectar a un cuerpo de cierta manera u otra. En un momento te puede dar una
fraccion de la enfermedad y a la siguiente te puede dar el cien por ciento. Es como una ruleta el azar, pero
para evitar esa ruleta uno tiene que tomar las medidas. (ESCH,G1,21)

Uno tiene la experiencia de la gripe po. La gripe te puede volver a dar y existen las variantes...y te puedes
vacunar todos los afios y te puede dar la gripe...lo que pasa es que tu lo que haces, atendas la enfermedad
no mds. (E7VH,G2,72)

Qué dificil. Eso igual lo he pensado, asi como que creo el anticuerpo si es que me da y después no me da de
nuevo, pero nunca se sabe. Mds encima con las mutaciones. Ahi es mds conocimiento de medicina o de
control de pandemia que lo que uno puede pensar. Mds encima como no hay tanta informacidn, o no se

86



sabe a ciencia cierta que es lo que va a pasar mds adelante. Entonces no hay certeza de eso.
(E13CM,G3,22)

CUADRO RESUMEN

- La mayor parte de los y las entrevistados no esta de acuerdo con idea de inmunidad, aunque hay algunos/as que
si la apoyan. Se dice que hoy ya esta demostrado que todas las personas son susceptibles de infectarse con el
virus.

- Algo que preocupa a las personas entrevistadas es el caso de los/as asintomaticos, quienes no presentan
sintomas, pero si contagian al resto de la poblacidn. Ciertas personas entrevistadas tienden a confundir casos
asintomadticos con una posible inmunidad frente a la enfermedad.

- Sobre posibilidad de un segundo o tercer contagio del virus, se sostienen que existe mucha confusién sobre este
tema lo que hace que personas que ya se han infectado se sientan inmunes frente a un posible re contagio.

[11.2.7.3 Percepciones frente a las vacunas COVID-19

Respecto a percepciones en relacion al proceso de vacunacion, la mayoria de las personas entrevistadas, de todos
los grupos etarios, segmentos sociales y territorios abordados dicen confiar en las vacunas COVID-19 (en mayor o
menor grado) y se muestran dispuestos a vacunarse. Las personas adultas mayores son quienes con mas fuerza
argumentan a favor del proceso de vacunacién en referencia a la tradicion que tiene la salud publica chilena en
relacién a los procesos de inoculacion:

Llama la atencion hoy dia, de que después de que fuimos un pais...yo diria que llevamos 70 afios con
programas de vacunacion en donde Chile tempranamente, mds que otros paises, elimind la viruela, la
poliomielitis, qué sé yo...gracias a las vacunas...es raro que de repente todavia haya gente que piense que
las vacunas no sirven digamos. El mundo le debe a las vacunas una cantidad impresionante de vida.
(E7VH,G2,72)

Una ignorancia total. Yo soy jubilada de profesora, a mis alumnos siempre les hacia el comentario de la
seleccion natural y les hablaba de la importancia de las vacunas. Les decia "al final el sistema te
selecciona, se va a morir la gente menos adaptada”, si no quieren vacunarse, esa gente es la que se va a
morir. Yo siempre he sido una hincha de las vacunas y ojald en el pais hubiera mds recursos para poder
vacunar frente a mds cosas a la poblacion. Estaremos mal en muchas cosas, pero por lo menos tenemos
vacunas suficientes para que nadie diga yo me quiero vacunar y no he podido. (E16CM,G1,61)

Adultos mayores entrevistados sostienen que, gracias al proceso de vacunacidn, las muertes por COVID-19 en
este grupo han disminuido significativamente, por lo que adhieren plenamente a la inoculacién:

Yo creo que sirve, hay estadisticas, grdficos del MINSAL donde se ve la curva de las personas de edad que
cafan enfermas y ahora como la tercera edad estamos todos vacunados, la curva se ha bajado mucho, de
gente de la tercera edad que no se estd hospitalizando ni estd muriendo porque estdn vacunados. Lo que
estd fuerte es justamente los sectores etarios donde no se han vacunado, segun las informaciones que dan
en la prensa. Han mostrado los grdficos donde la gente de mds edad ha bajado las curvas y las muertes, y
han bajado las hospitalizaciones. Esa es una demostracion de que la vacuna si sirve, creo yo.
(E18CH,G2,73)
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Las personas jévenes y adultas entrevistadas, en términos generales, también estan de acuerdo con las vacunas
COVID-19. Sostienen que estas vacunas demuestran los avances cientificos en la generacién de vacunas, y ven el
proceso de inoculacidn como una esperanza para salir de la pandemia a nivel global. Sobre la eficacia de la
pandemia, si bien hay cierta incertidumbre sobre este aspecto, sostienen que vacunarse es mejor que naday, por
lo mismo, estan a favor de vacunarse:

Ya, en mi casa estamos...la mayoria estan vacunados. Mi papd estd vacunado por el drea de la salud. Vivo
cerca de mis abuelos, ellos viven al lado y ellos también ya se vacunaron con la sequnda dosis. Mi hermano
tiene una enfermedad, entonces ya lo vacunaron...y faltamos nosotros. Pero como ninguno nos hemos
contagiado o algo asi, entonces no puedo contestar si es que sirve o no sirve. Pero igual...un poco hay que
creer en la ciencia po, si para eso estd. (E11VM,G3,20)

Esta vacuna se demord, pero estaba bajo presion, porque estdbamos con el virus encima. Entonces,
muchas teorias dicen que la vacuna no sirve, porque se han hecho pocas pruebas. Pero yo digo que peor es
nada, o sea, tenemos una opcion que se nos estd presentando casi en bandeja, porque estd siendo un
sistema super riguroso. Quizd funcione, quizd no, porque no he tenido la oportunidad de ir a vacunarme
todavia. Pero ya es algo lo que tenemos, por algo se empieza. (E8CH,G1,21)

Pienso que mil veces es mejor probar la vacuna y que no funcione, a no probarla y que efectivamente
resulte, y perder la oportunidad de vacunarse. Yo por la edad que tengo todavia no me puedo vacunar,
porque tampoco tengo enfermedad cronica. Lo tnico que quiero es vacunarme. (E13CM,G3,22)

Y era porque ahora es tanta la tecnologia, que han avanzado en las formas en que pueden lograr hacer
una vacuna, porque si antes se demoraban dos, tres afios que saliera al publico, ahora se demora menos
por toda la inmensa tecnologia que hay, que la tienen mds pronto a la venta. Y pienso que es bastante
efectiva y si confio mucho. De hecho, yo me vacuné y le tengo mucha fe a que...aun no me he puesto la
segunda dosis, pero me da mucha sequridad y si confio que es buena. Creo que si. (E18VM,G1,59)

La poblacion que tenemos en el mundo y la capacidad que tenemos de mantenernos vivos mds alld de lo
[dgico para nuestro cuerpo, todo eso nos ha ayudado las vacunas. Esto que la vacuna no sirva, no sirve
para que no te contagies. No evita que te contagies, pero si te va a dejar con un poco de inmunidad, para
que no te afecte tan grave. Te puede dar igual. A mi lo que si me parece que los estudios estdn demasiado
pronto. Esa sensacion de sequridad. Hoy escuchaba, decian que la Pfizer en personas de 14 a 18 afios
tenia un 100% efectividad, oye, espérame, si para tener un estudio sensato son afios. Algunos decian que
te protegia por dos afios, ¢como saben si la vacuna recién la estdn poniendo hace seis meses? Hay como
un exitismo, una necesidad de tranquilizar a la gente que estd de mds. Eso debiera ser un poco mds
aterrizado. (E4CH,G1,46)

Resulta interesante el que algunas personas sostienen que existe una confusién en la poblacidn sobre los efectos
de la vacuna. Se sostiene que hay una percepcién generalizada de que la vacuna protege frente a todo, incluidos
posibles contagios, lo que ha hecho que la poblacion se relaje respecto a las medidas de prevencion del COVID-
19:

Yo creo que sirve si mucha gente se vacuna. Porque al final la vacuna a ti te sirve para que no te contagies
de manera tan fuerte, y no caer en la UCI, o morirte. Siento que en ese sentido sirve. Si hay mucha gente
que se ha relajado con la vacuna ultimamente porque piensan que con eso ya son inmunes totalmente.
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Ademds, igual si te vacunas y te da, y te contagias, aunque a ti no te dé mal o hasta no lo sientas, igual
puedes estar contagiando a otra gente. Entonces igual...siento que igual la informacion de la vacuna ha
generado desinformacion en mucha gente que piensa que la vacuna es la salvacion de todo.
(E17SH,G1,19)

Encuentro que ha sido como mal manejada, pero, no sé po, como que la gente igual espera que sea la
vacuna y chao y estamos como todos listos para la casa, pero no po. Recién la estdn inventando po, la
estdn probando y nada, hay que estar atentos porque parece que claro, no te da inmunidad para siempre
y solo como dependiendo de la cepa. No recuerdo muy bien cdmo era, pero yo creo que igual sirven, sdlo
que no en la medida que quizds todos estamos desesperadamente buscando que sirva. (E4VM,G1,21)

Si'sirve, pero la gente cree que es una cura y es una vacuna no mds. Solo sirve para prevenir y ayudar en el
momento que te dé el coronavirus. No te va a hacer como inmune y sanarte automdticamente, como
cualquier vacuna. (E9VM,G2,18)

Es que yo creo que el concepto de vacuna es el que estd mal empleado, porque no es que nos haga inmune
a si no que nos da mejor proteccion y eso es lo que la gente no entiende, como que piensan como que con
la vacuna ya no se van a infectar. Pero en el fondo, como que no, no procesan que es para evitar
ocupacion de camas UCI, o de estar mds grave en el fondo. Que quizds el concepto de vacuna... Igual yo
hablo de una posicién en que yo tengo libre acceso al internet y soy y tengo conocimiento también en
internet. Para personas que no saben ddnde encontrar la informacion va a ser mds complicado. Pero que
igual ha sido bien explicito en el fondo que disminuye la probabilidad de contagiarse y de tener sintomas y
de estar hospitalizados y de morirse. (E19CM,G1,22)

L gente tiene igual esa idea errénea, que con la vacuna va a volver todo a la normalidad, no, ya se ha
demostrado, ya se ha visto en dcudntos millones de personas hay en Chile vacunados? y los contagios
estdn como nunca. Entonces que podemos ver i Qué podemos ver ahi? nos van a sequir metiendo dosis, la
tercera dosis, la cuarta dosis, cuanto nos van a contaminar la sangre. (E12CH,G1,19)

Creo que la gente si debiera colocarse la vacuna. Aunque acd en Chile no ha mejorado mucho con la
vacuna, porque la gente cree que se pone la vacuna y puede salir a la vida, que no va a pasar nada, pero la
cosa no es asi. (E14CM,G2,52)

Asimismo, experiencias de contagio en personas vacunadas han hecho que algunos entrevistados consideren que
la vacuna no sirve, o que tiene poca efectividad:

Yo no encuentro que sea tan efectiva, aunque hayan estudios de que si es efectiva, dicen que personas
todavia se han vuelto a contagiar con la vacuna, y yo me vacuné porque voy a trabajar en el Servel en las
votaciones, entonces me pedian estar vacunada. (E8VM,G3,19)

Sobre todo porque la idea de vacunarte, es un poco preventivo, pero lo malo al mismo tiempo es que la
vacuna tampoco te asegura que no te enfermes. Sino que solamente te asegura que cuando caigas al
hospital, tu gravedad no sea tanta, y que tengas segun algunas vacunas un poco mds de inmunidad que
en otras. (E2CH,G2,27)

A esto se suma, de acuerdo a personas entrevistadas, un mal manejo comunicacional, el cual puso énfasis en el
origen de las vacunas, mas que en las propiedades de éstas. Esto se relaciona con cierta xenofobia respecto al
origen de algunas vacunas, como la Sinovac:
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Si'lo he escuchado, y mi percepcion es que creo que ha sido un mal manejo de no explicarle a la gente lo
que son los estudios de las vacunas, porque escuche mucho que decian: "no, no me quiero poner la china
porque no sirve, porque solo tiene eficacia de 70%, y la Pfizer 90%", pero en el fondo no le explican a la
gente qué es esa eficacia. En cambio, que llegan con china y la gringa. En el fondo creo que ese fue un
error comunicacional. Cada vacuna trataron de justificar por qué se crearon tan rdpido y entre eso tiraban
los datos, pero en el fondo alguien que no entiende la diferencia entre eficacia y disminucion de la
mortalidad, que no tiene por qué saberlo, se va a quedar con el numero mds alto que es la Pfizer y va a
decir "ah la china es mds mala", mucha gente decia yo no quiero la china, quiero la gringa", cosas asi.
(E3SH,G2,25)

Yo creo que eso, mira yo creo que es natural también. De hecho, para qué te voy a estar con cosas, a mi
me pasa lo mismo. Desconfio de algunas vacunas y todo el tema, pero es natural. Ahora, no vamos a
negar que es un poquito de xenofobia quizds por alguna, si ya los chinos, como que todos le hemos
agarrado miedo a los chinos. Pero, hay que creer en la ciencia. (E6VH,G2,24)

Es infundado en la parte de que, por ser chinos, que es donde partid el coronavirus, va a ser mala. Creo
que los criterios de calidad se tienen que basar en los laboratorios que lo estdn desarrollando. Porque
igual, una cosa es que digan que sean chinas y la otra es que en verdad trabaja gente de muchas partes y
mucha colaboracion internacional, entonces no tiene mucho sentido eso. (E9VM,G2,18)

Los chinos es... si el mismo producto le dicen que es danés o es sueco se lo van a tomar, es bueno, pero es
chino entonces no vale. (E135H,G1,56)

Yo creo que eso fue mds que nada al principio, es como por los tabus tipicos de pensar que algo que fue
hecho en Alemania es mejor que algo hecho en China, no sé. Pero yo creo que ahora en general la gente
en chile estd stper contenta de tener acceso a la vacuna y ser uno de los paises que estamos mds
rapidamente vacunando, a lo mejor mds rdpidamente vamos a llegar a cierta inmunidad de rebafio que
algo nos va a proteger frente a nuevas cepas. También yo creo que se desenterré un poco eso con todos
los problemas que ha tenido AstraZeneca, o como la de Oxford que al principio era la primera que iba en la
carrera. Yo creo que ahora la gente prefiere la Sinovac antes que la AstraZeneca. Y la Pfizer, como tiene
hartos efectos adversos, también la gente como que en general tampoco ha tenido mucho acceso, pero yo
creo que ahora no es tema, ahora es mejor tener una vacuna, cualquiera. (E3VM,G2,35)

Yo creo que muchos de los problemas que tenemos tienen que ver con las comunicaciones y cdmo se han
manejado las comunicaciones, porque si uno mira y revisa Sinovac, es un laboratorio de hace harto rato
que estd fabricando vacunas y por tanto, yo no he revisado si hemos comprado antes estas vacunas, pero
tengo la sensacion que si. Porque hay vacunas para varias otras dreas. Asi que esa es una cuestion, el
drama de cdmo se maneja la informacion y de como le llega la informacion a la poblacidn. Eso yo creo que
es un gran tema. El otro gran tema es el desprestigio de la autoridad en general, respecto a los temas,
entonces la gente empieza a creer mds en lo que dice el medio, lo que dicen...o sea, al final, empieza a
tomar toda la informacion en el mismo nivel. Y no tenemos una credibilidad por muchas razones, no sélo
porque la informacion que han manejado no ha sido como...adecuadamente manejada. Si no que, porque
la autoridad en general ha caido, y esto es una cuestion media global, no solo con el tema de la vacuna,
desgraciadamente el tema de la enfermedad ha caido en un espacio politico que es muy lamentable. La
credibilidad a las autoridades, hoy en dia estdn muy cuestionadas, entonces eso también deteriora mucho
y, por tanto, crecen todos los cuentos que puedan haber. (E7VH,G2,72)
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Junto con lo anterior, se identifica cierto temor frente a la vacuna, sobre todo en la poblacién joven. Sostienen
gue, al ser una vacuna nueva, temen posibles efectos adversos. Aun asi, el ver la vacunacion exitosa en otros
grupos etarios les ha dado mayor seguridad frente al proceso de vacunacioén:

Si, igual estdbamos con mi hermano un poco nerviosos, porque igual no deja de ser "un experimento”
todavia, pero igual, la vamos a poner, porque a finales es como el tunico medio que hay hasta ahora. Y
nada po, confiar que sea para mejor. Pero mi mamd se la puso y le resultd super bien, no tuvo sintomas
secundarios y esas cosas. Pero bien, yo me la pondria. [Sobre personas que no se quieran vacunar]
Cercanos no, pero si el primo del primo que no se la quiere poner. Pero es por lo mismo, porque cree lo
tipico del chip y esas cosas. Tengo un amigo que es como antivacunas, eso no me agrada mucho. El es
como antivacunas y siempre estd llamando a la gente a marchar sin mascarilla, no ponerse la vacuna y lo
mismo que dice que es como para tener a la gente mds... como tranquila por lo del 18 de octubre, como
que todo lo politiza en verdad, entonces es asi. (E20SM,G3,23)

A mi igual me da miedo, pero como que nada que hacerle. No, hay que hacerlo y ser super responsables,
pero creo que es muy dificil que podamos vencerlo de una manera tan independiente o autonoma si es que
ya se comenzo un plan de vacunacion. Creo que en verdad es como super legitimo que la gente le tenga
miedo a la vacunacion que estd saliendo, pero como equilibrando pros y contras, hay que hacerlo igual.
(E4VM,G1,21)

Creo que es un miedo real porque aparte que la vacuna estd en proceso de experimentacion avanzado, se
lanzdé por una emergencia la posibilidad de ocuparla, pero es un miedo real. Aparte que todo es nuevo
entre comillas, aunque se vienen desarrollando estudios del Covid desde antes, o desde el coronavirus...las
otras variantes. Pero claramente hay un miedo po, todo es nuevo, la gente igual que le metan cosas a su
cuerpo...la gente ahora es como mds consciente o temerosa de eso. Aparte cuando se empiezan a ver los
efectos secundarios en algunas personas, mucha gente dice no, yo no me voy a vacunar. Hay gente que
dice no, voy a esperar a que vacunen a una gran cantidad de la poblacién para ver como reacciono yo
después. Pero encuentro que es natural el miedo, lo importante es superarlo y vacunarse. (E6VH,G2,24)

A mi me da miedo colocarme la vacuna porque quizds mi cuerpo no resista. Yo soy...no me coloco vacunas.
Si me las coloqué cuando era mds chica, mi mami me contd. Pero a mi no me gusta colocarme vacunas
porque cada vez que me ponia una vacuna me afectaba mucho. Como la influenza y cosas asi. Me
afectaba mucho, soy mds débil. Como que si existe un miedo de que te pase algo...de que no te funcione
de la manera adecuada y todo. Y yo creo que es algo que efectivamente sucede en la sociedad, porque es
algo nuevo, no es algo que...es algo que todavia estd en observacion, es algo que todavia estd reciente. No
es como la influenza que ya, cudnto tiempo lleva la vacuna de la influenza...entonces sabes los sintomas
que puedes tener y todo. Entonces la vacuna, otro punto, que también hay mucho tipo de vacuna,
entonces, saber cudl colocarme y cudl elegir...entonces igual es complicado. Entonces si existe un miedo
porque siempre hay un miedo a lo nuevo. (E11VM,G3,20)

Hay una, que no me acuerdo el nombre, hay una que se llama Sinovac. Me han dicho que es como la mejor
porque es como con el método antiguo, como que te meten el virus. Y me dicen que la Pfizer es como
mds...puede tener quizds mds efectos secundarios. Pero no sé, a mi en verdad me da lo mismo.
(E17SH,G1,19)

En cuanto a la procedencia no hay problema no hay discriminacion, por ejemplo, que sea de China, que
sea de...no sé. En ese sentido no hago discriminacion entre las vacunas. Yo discriminaria mds por el efecto
bioldgico que tienen en el cuerpo no mds, de lo que te van ayudando. Mis papds, como que siempre andan
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hablando de que claro hay alguna que son menos probadas. De la Sinovac que es la mds tratada, la mds
confiable. Hay una que era del ARN mensajero...la Pfizer, como que les da un poquito de resquemor
porque decian que como que alteraba el material genético y no sé. (E105SM,G2,23)

Cabe destara que el temor a efectos secundarios adversos no es exclusivo del segmento de poblacidn joven,
también estd presente entre adultos, llegando en algunos casos a evitar la vacuna por estos temores:

Mi papd y su esposa no se quieren vacunar porque les da miedo los efectos que pueda tener, como es, y no
sé. Mi mamd por ejemplo ya se vacunod hace rato y yo también me quiero vacunar. Prefiero vacunarme y
hacerle caso a las autoridades. (E175H,G1,19)

Si, hay una persona de mi familia que no se quiso vacunar con Pfizer porque, sequn él, era un cambio
genético que no hay estudios de aqui a 5 aflos mds de los que diga que puede ser bueno o malo. Nosotros
lo molestamos de que en vez de pestafias nos van a empezar a crecer ufias, cosas asi, pero...nada eso es
como lo principal (...). Pucha, si es que realmente hay algo, yo voy a esperar el estudio cientifico no...no voy
a caer dentro de conspiraciones que las comparte Salfate desde su Facebook. (E9SH,G2,21)

Lo que he escuchado mds es gente que dice que le da miedo la vacuna. Que piensa que le pueden poner
algo, lo tipico que anda corriendo por las redes sociales, que le van a inyectar un chip o algo asi, como que
los van a tener mds controlado, o que quizds puede tener efectos secundarios, efectos neuroldgicos. Yo
creo que eso anda dando vueltas, los efectos que puede tener la vacuna. (E10SM,G2,23)

No estamos vacunados todavia. [Rie] La verdad soy de las que estoy pensando que quiero esperar qué les
pasa a los primeros que estdn vacunando y después yo vacunarme. Por lo mismo que he escuchado
muchas cosas de la vacuna. Una que puede traer consecuencias, que puede ser que vacunan a las
personas y el cerebro se te vuele de tal forma que no vas a tener pensamiento propio, es una de las que he
escuchado. Y los nifios, los nifios y los jovenes si los vacunan, que no pueden tener hijos, y que también van
a ser como manipulados, que su pensamiento les va a dar mdximo para manejar un carro, de ahi mds no
le da. Entonces una con tantas cosas que escucha se pone en duda, ¢me vacuno? ¢no me vacuno?
¢Realmente es buena o no es buena? érealmente es contra el Covid o nos quieres manejar humanamente?
(E195M,G3,37)

Y, de hecho, mi hija me dijo que no nos vacundramos. Y yo me vacuné con la primera dosis, y no me he
vacunado con la sequnda porque a través de la television y otros medios la gente decia que con la sequnda
dosis iba a morir mucha gente, porque era una dosis muy fuerte, que habia efectos colaterales, que gente
podia quedar paralitica, entonces por ese temor yo no me puse la sequnda dosis (...). [Yo] estoy pensando,
hay veces que me quiero ir a poner la sequnda dosis. Si, porque como yo circulo digamos, y a mi trabajo
llega mucha gente, donde llega mucho mucho publico. Entonces de repente me preocupa esa parte.
(E21SH,G3,78)

Por otra parte, hay personas, en general pertenecientes al segmento adulto, que sostiene que las vacunas COVID-
19 no sirven dado el rdpido proceso a través del cual fueron creadas, sin los ensayos clinicos suficientes que
demuestren su efectividad. Sostienen que la fabricacién de la vacuna en tan poco tiempo solo favorece a las
farmacéuticas. Planeamientos mds radicales hablan incluso de un complot entre quienes habrian creado
artificialmente el virus, y posteriormente las vacunas, como mecanismo para enriquecer a Unos pocos:

Si, la vacuna no sirve. No, porque- mira te lo voy a decir inmediatamente. Uno, nosotros no tenemos
ensayos clinicos para saber si la vacuna es efectiva o no. Ese ensayo clinico se estd haciendo en este
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momento, con todas las vacunas que estdn poniendo, y que te llaman para hacerte sequimiento porque
son los reportes del estudio clinico que se estd haciendo. Dos, son tan poco los datos que tenemos de los
pilotos que se hicieron antes para luego sacarlo a toda la poblacidn, que lo tinico que se ha podido probar
es si efectivamente la gente podia morir o no con respecto a la vacuna, pero no la efectividad, para eso se
requieren muchisimos afos. Una vacuna normal, imaginate la del VIH, se demora aproximadamente 10
afios en ser desarrollada. No solamente desarrollada, estoy hablando de que yo tengo la idea, la hago
realidad, hago la vacuna en si'y empiezo a probarla, y para eso hay 3 hasta 4 fases. Y en el fondo en esta
pandemia, y que se entiende por la urgencia de sacar algo... no se hicieron todas las pruebas, entonces
efectividad no podemos decir. No, para mi la vacuna no sirve para nada. (E1SM,G1,42)

Me toco enfrentarme a esta conversacion en la que decian que no po, que no sirve la vacuna. Qué como
una vacuna va a servir si la crearon en tan poco tiempo. En el fondo es como..."es que no pueden crear
una vacuna tan rdapido, entonces eso no nos va a servir". Ese era el argumento que me decian: "es que una
vacuna no se puede crear tan rdpido, entonces lo que estdn haciendo las farmacéuticas y es crear esto
para que beneficiarse ellas monetariamente". Entonces es como todo un complot. Es como super loco
porque en el fondo, cémo le dices a una persona que no crea, si en el fondo también es verdad. No verdad
explicitamente que eso pase, que se ha creado el Covid y que estdn haciendo la vacuna para eso, pero si en
otros dmbitos y en otros temas eso si pasa en el fondo, como que hay colusion, ¢ me entiendes?, como que
hay un manejo ahi. Y vuelvo a insistir para mi si es posible, yo tengo ese conocimiento y si puedo creer que
la vacuna se pueda hacer tan rdpido. Si entiendo lo de los efectos adversos, nadie sabe, estamos todos en
algo nuevo porque asi es la ciencia, no hay certeza de nada, ya de los otros medicamentos tampoco hay
certeza. Entonces yo intento desde mi parte a mi familia informarla, pero yo no tengo el alcance para
educar a todo el mundo. (E65M,G3,27)

Me pasa con las vacunas, o sea, yo creo que sirven. Se han erradicado muchas enfermedades con las
vacunas. Pero me pasa un poco con las vacunas, mi resquemor con las vacunas en general es cdmo
funciona el sistema farmacéutico y médico en relacion a eso. Que es un gran negocio, es una mafia
gigante. Entiendo como funciona lo de las vacunas, siento que cumplen su funcion, pero siento que es algo
que no hay que dejar de criticar, porque al final es el manso negocio. Para una situacion de pandemia
mundial, deberian haber esfuerzos colectivos mds que una wea economica de competencia. (E1CH,G3,26)

Igual yo estaba al principio con la postura de no vacunarme. Dije "mejor no me vacuno, porque esta
cuestion capaz que se a un experimento", "estos ricos quieren que todos nos muramos"... Por eso pensé en
no vacunarme. Cuando llego el momento en que los profesores nos teniamos que vacunar, me vacuné

mejor. (E10CM,G3,63)

Otro tema que surge es que dados los altos contagios que han sucedido a lo largo del pais desde marzo 2021,
algunas de las personas entrevistadas sostienen no tener tanta fe en la vacuna. Por lo mismo, el vacunarse no lo
ven como un tema prioritario ya que piensan no va a variar significativamente la situacion epidemioldgica del
pais:

Encuentro que hay tanta informacion y desinformacion y tanta incertidumbre, porque inicialmente, a
principio de afio todavia seguia un poco mds pendiente, viendo noticias, y si habia leido que a nivel
mundial se estaba conteniendo la pandemia, que la habian contenido en un 30% que yo encontraba que
era caleta, pero no sé, en enero, febrero y ahora estamos en abril y de nuevo ya estd descontrolado en
todos lados. Entonces pienso que igual va a haber un tiempo que va a tener que ser de prueba, que no
sabes si realmente va a ser efectiva, o si va a ser para la mayoria de la poblacion o solo para algunos
realmente. Por ejemplo, yo pienso que yo me pondria la vacuna cuando sea, pero...no es algo que esté
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esperando con ansias, y también pienso que si no me la pongo no me va a significar nada. No siento que
vaya a dar la sequridad de estar como mejor en realidad. (E25M,G2,32)

Sin perspectiva en cuanto a las vacuna. (E165H,G2,26)

Supongo que servird en alguna medida para bajar el contagio, aunque a mi igual me cabe la duda con
todo esto que estd pasando ahora, con tanta gente contagiada que hay. Vamos en el 40% de la poblacion
vacunada y han habido demasiados casos, entonces también ahi uno duda. Por otro lado, leia que la
Coronavac, del laboratorio Sinovac, es la que le pusieron a los mayores de 60 afios, que los mismos chinos
decian que no tenia tanta efectividad, tenia como un 50%. Eso también a una la hacen dudar, quizd los
contagios son porgue no es tan efectiva. (E10CM,G3,63)

Por ultimo, entre las personas entrevistadas se mencionan la existencia de grupos antivacunas, aunque ninguna
persona de la muestra dijo adherir a estos grupos:

élos antivacunas? Eso es totalmente desinformacion. Va por el mismo tema, la gente que no cree en el
virus, que no cree en las vacunas, es porque no conocen el papel de la ciencia en este ambito de la
pandemia. (E9CH,G3,24)

Las vacunas son algo reciente en la historia de la humanidad, mds con este tema de los antivacunas que
vienen desde antes del Covid. Problemas reales que hay con el tema de la vacuna, en un principio si
contenian mercurio y si te hacian mal. Yo creo que se mezcla un poco de que es algo demasiado externo,
porque no es Norcorea lanzando un misiles una cuestion que no vemos, no tienes como identificar. Yo creo
que en torno a eso se va creando esta cuestion de que la vacuna no sirve. (E2CH,G2,27)

CUADRO RESUMEN

- La mayoria de las personas entrevistadas, de todos los grupos etarios, segmentos sociales y territorios
abordados dicen confiar en las vacunas COVID-19 (en mayor o menor grado) y se muestran dispuestos a
vacunarse. Las personas adultas mayores son las mas a favor del proceso de vacunacion en referencia a la
tradicion que tiene la salud publica chilena en relacion a los procesos de inoculacién.

- Adultos mayores entrevistados sostienen que, gracias al proceso de vacunacién, las muertes por COVID-19 en
este grupo han disminuido significativamente, por lo que adhieren plenamente a la inoculacion.

- Se sostiene que estas vacunas demuestran los avances cientificos en la generacién de vacunas, y ven el proceso
de inoculacién como una esperanza para salir de la pandemia a nivel global. Sobre |a eficacia de la pandemia, si
bien hay cierta incertidumbre sobre este aspecto, sostienen que vacunarse es mejor que nada y, por lo mismo,
estan a favor de vacunarse.

- Algunas personas sostienen que existe una confusién en la poblacidn sobre los efectos de la vacuna. Percepcion
generalizada de que la vacuna protege frente a todo, incluidos posibles contagios, lo que ha hecho que la
poblacion se relaje respecto a las medidas de prevencién del COVID-19.

- Experiencias de contagio en personas vacunadas han hecho que algunos entrevistados consideren que la vacuna
no sirve, o que tiene poca efectividad.

- Mal manejo comunicacional, el cual puso énfasis en el origen de las vacunas, mas que en las propiedades de
éstas. Esto se relaciona con cierta xenofobia respecto al origen de algunas vacunas, como la Sinovac.

- Poblacién joven: se identifica cierto temor frente a la vacuna. Sostienen que, al ser una vacuna nueva, temen
posibles efectos adversos. Aun asi, el ver la vacunacion exitosa en otros grupos etarios les ha dado mayor
seguridad frente al proceso de vacunacion.
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- Temor a efectos secundarios adversos no es exclusivo del segmento de poblacién joven, también esta presente
entre adultos, llegando en algunos casos a evitar la vacuna por estos temores.

- Un grupo sostiene que las vacunas COVID-19 no sirven dado el rapido proceso a través del cual fueron creadas,
sin los ensayos clinicos suficientes que demuestren su efectividad. Sostienen que la fabricacién de la vacuna en
tan poco tiempo solo favorece a las farmacéuticas. Planeamientos mas radicales hablan incluso de un complot
entre quienes habrian creado artificialmente el virus, y posteriormente las vacunas, como mecanismo para
enriquecer a unos Pocos.

- Dados los altos contagios desde marzo 2021, algunas de las personas entrevistadas sostienen no tener tanta fe
en la vacuna. Por lo mismo, el vacunarse no lo ven como un tema prioritario ya que piensan no va a variar
significativamente la situacion epidemioldgica del pais.

- Se menciona la existencia de grupos antivacunas, aunque ninguna persona de la muestra dijo adherir a estos
grupos.

[11.2.8. Barreras y facilitadores en relacién a las medidas sanitarias para enfrentar el Covid-19

[11.2.8.1. Barreras y facilitadores para el uso de mascarillas

En general, las personas entrevistadas sostienen que el uso de mascarillas se ha instalado de manera efectiva en
el pais. Dicen que en un principio existié cierta confusion en la informacién emanada por la autoridad sanitaria
respecto a su uso, y que fue dificil acostumbrarse a ellas. Se identifica que una barrera para su uso al inicio de la
pandemia fueron los elevados precios de las mascarillas, lo que con el tiempo se fue regulando. De acuerdo a la
mayoria de las personas entrevistadas, a la fecha la poblacion ya tiene incorporado su uso y que no salen de sus
casas sin sus mascarillas. Esta opinidn es transversal en los diversos territorios y grupos generacionales:

Al comienzo el uso de la mascarilla fue bastante confuso porque no habia una version establecida por el
gobierno fiel junto con la que hablaba el colegio médico, porque hablaba de que solo la gente contagiada
tenia que ocuparla. Era como por una especie de escasez de mascarillas, pero también porque las
farmacéuticas de aprovecharon mucho y el precio subioé asi demasiado, era muy caro. Nosotros teniamos
al comienzo mucho miedo, y mi papd sin saber casi compra estas mascarillas especiales para pintar, que
tienen unos filtros especiales. Y esas son carisimas, me contaba que antes una te salia S8000, y ahora esa
misma persona estaba vendiendo esa misma mascarilla, pero la unidad la estaba vendiendo en 540.000. Y
después viene todo este tema conspiranoico de gente que dice asi: "es la primera pandemia en que la
gente sana se tienen que encerrar". Estdn como estos pensamientos que estdn en contra del uso que
también hacen que la gente no ocupe. (E9SH,G2,21)

Yo pienso que el uso de mascarillas, cuando se implementd...muy poca gente ocupaba las mascarillas,
como que no se tomaba en serio. Siento que ahora cuando salgo a la calle ya se implementa el uso de
mascarilla. (E11VM,G3,20)

[En general] yo te diria hay bastante conciencia [del uso de la mascarilla], de repente a uno se le olvida,
peor automdticamente tu tienes la contra reaccion. (E55H,G1,75)

Yo creo que la gente no ha tenido problemas con el uso de la mascarilla, la estdn usando...yo creo que la
mascarilla la gente la ha aprendido a usar mejor y mds también. La gente que no la usa o que son
irresponsables en su uso...yo veo que es un tema de educacion. (E10VH,G2,54)
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Fue raro y molestoso utilizarlas al principio [las mascarillas], porque estaba igual el mito de que te faltaba
el aire, al principio como que te ahogaba y todo eso, pero después me he ido acostumbrando. Yo
solamente uso las kn95 porque con la otra se me empafian los lentes. (E8SH,G2,26)

Si me costé mucho acostumbrarme, si, me costo mucho. Y yo encuentro- y me sigue costando, o sea al
principio siempre me olvidaba de ponerla. [...] Pero me cuesta para la relacion social, hablar con alguien
con la mascarilla te quita la expresion del rostro, le quita... pero bueno acepto que sea una medida
eficiente, asi que lo acepto, pero me cuesta. (E135H,G1,56)

O sea, en un comienzo comprar mascarillas era carisimo, o sea, te salia una caja casi 10 lucas, o sea se
empezo a especular con las mascarillas de una manera increible. Iba a una farmacia y no sé po, pregunté
en floreros por una mascarilla y la caja a 2 lucas, 3 lucas y después pasd a 8 o 9 lucas. Ahi ya se empezd a
transformar en un producto esencial y casi de uso cotidiano, ya ahi bajo el valor y se hizo mds asequible
para todo el mundo. (E6VH,G2,24)

O sea, mi me cuesta nada ocuparla, ya como que me acostumbré como a salir con ella y estar con ella. Lo
que si, cuando estoy con amigos me la saco no mds; o con mi familia. En ese sentido no la ocupo, me da lo
mismo. (E175H,G1,19)

Ha sido fdcil, no hemos tenido problema con el uso de mascarilla. (E9CH,G3,24)

Yo encuentro que la gente lo ha adoptado bastante bien y la mascarilla de todas maneras lo ha tomado ya
como, como que ya es parte de tu ropa, de usarlo comiunmente y encuentro que todos lo han llevado bien.
Todos usan sin problemas la mascarilla y tratan de...en todo momento protegerse. No sé no encuentro
que haya un problema. (E18VM,G1,59)

Una de las principales barreras que identifican las personas respecto al uso de las mascarillas estd marcada por el
acceso a éstas. Sostienen que, para los grupos mas vulnerables de la poblacién, el precio de mascarillas de buena
calidad (que identifican como las mascarillas quirdrgicas) es muy alto, por lo que gran parte de la poblacién no
puede costearlos, sobre todo por el hecho que son mascarillas desechables y requieren de un recambio
permanente. Por lo mismo, sostienen que deben usar mascarillas de tela sabiendo que hay mayor riesgo de
contagio con el uso de éstas, pero es la Unica opcion que pueden costear. Se argumenta que el Estado no ha dado
ninguna facilidad en el acceso a mascarillas quirdrgicas para la poblacién. Por ejemplo, se sostiene que en las
cajas de ayuda repartidas a las familias vulnerables a lo largo del pais en el afio 2020 no venian estos
implementos. Asimismo, se sostiene que durante el aflo 2021 tampoco han existido medidas que faciliten el
acceso a mascarillas de ningun tipo, menos aun las quirdrgicas:

Yo creo que pucha tiene que ver un poco del tema de plata porque las kn95 son super caras, nosotros
gracias a dios pude comprarlas, pero no toda la gente puede gastar eso semanalmente o mensual, y sobre
todo si son muchos. Entonces igual no es que...las reutilizables las de telas es como una opcion, no es la
mejor, pero si la aprendieran a poner bien, o si no se les cayera siempre que hablaran funcionaria mads de
lo que funciona ahora. (E20SM,G3,23)

Hay un problema, por ejemplo, que empezaron a subir mucho las mascarillas y los mismos problemas
econdomicos. O sea, ocupo una mascarilla toda la semana, la lavo y la vuelvo a ocupar...siendo que después
de lavar cierto tiempo la mascarilla deja de funcionar...deja de ser util. Como que el gobierno te dice, ‘no,
hay que usar mascarillas, hay que distanciarse’, pero por ejemplo, en las cajas que repartian del gobierno,
no venian mascarillas, no venian guantes, alcohol gel...cosas que te pedian que ocuparas, que tuvieras en
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tu casa y que son, ahora, de primera utilidad po. Son tan necesarios como el confort. Entonces como que
la gente si tiene mds conciencia. Hay gente que no, que yo todavia veo, pero como una o dos personas que
quizds no ocupan bien la mascarilla, pero hay otras personas que les dicen, oye ponte bien la mascarilla. O
en el transporte publico, no te podis subir si no andas con mascarilla. Pero qué pasa con esa gente que
ocupa la mascarilla toda la semana y la lava y después ya estd tan desgastada y la siguen ocupando.
Entonces siento que, como sociedad, si hemos como...cambiado esa costumbre de...ahora uno sale y dice,
‘ah, la mascarilla’, y se devuelve a buscar la mascarilla. Antes no po, decia ‘ah la mascarilla, ya no importa,
voy asi no mds’. Entonces como sociedad si hemos avanzado en eso, pero el gobierno no ha avanzado con
sus medidas. En vez de repartir cosas que quizds eran menos necesarias, podrian haber repartido quizds
alcohol gel y mascarillas, porque estaban super caras, estaban super caras. Y, por ejemplo, hay personas
que les da miedo ocupar mascarillas de género y no tienen toda su libertad de elegir po. (E11VM,G3,20)

Porque las mascarillas se supone que las tienes que ocupar -la que te sirve- te sirve para usarla 2 veces en
el dia, entonces tampoco toda la gente se va a poder comprar eso ni va a tener esos resqguardos. Para que
la gente pudiese llevar una buena cuarentena, deberia tener al alcance todos los elementos sanitarios, y
sequridad de haber congelado todas las cuentas por 3 meses, de enviar cajas con alimentos para todas las
familias, todas esas medidas que no se hicieron, haber cerrado inicialmente los aeropuertos- Pero eso no
paso. (E25M,G2,32)

También en términos socioecondmicos, depende mucho de la cantidad de recursos que tengas para
conseguir mascarillas, si una persona con un cierto presupuesto tal vez va a usar una mascarilla
desechable una mayor cantidad de veces. En cambio, una persona que tiene mayores ingresos va a poder
comprarse bastante y desecharlas cada vez que pueda. No sé, si usa de reutilizable una persona que tiene
lavadora y secadora, va a ser mucho mds factible que la reutilice constantemente a alguien que la lave a
mano o que no tenga donde secar. Por edades...he visto diferencias. Creo que las personas adultas y
adultos mayores son mds criteriosas quizds con el uso de la mascarilla, como el tema de la
distancia...estdn como mayormente preocupados de eso. Hay muchas personas de mi edad que como que
no se cuidan tanto, porque piensan que no les va a dar tan fuerte...entonces no se preocupan tanto de esa
medida. (E1VH,G1,28)

Otra de las barreras identificadas por los y las entrevistados tiene que ver con el mal uso de las mascarillas por
parte de la poblacidn. Las personas reportan que, si bien la mayoria de la gente usa mascarillas en los espacios
publicos, muchos lo hacen de mala manera, dejando al descubierto la nariz e incluso la boca. Se sostiene que ha
habido mucha informacién por parte del Estado sobre el uso de mascarillas, pero no necesariamente sobre el
correcto uso de esta y los riegos que implica su mal uso:

Como que no se le educa bien en decirle que se pongan la mascarilla correctamente. Yo por ejemplo, mi
mamda al principio igual tenia esa costumbre de estar bajdndosela, y yo estaba asi "mama subetela”, o
retdndola y de repente se enojaba y yo me enojaba, pero era como "subetela, es una obligacion"”, hasta
que aprendid. Pero si estds en un circulo que no te lo dice, lo normaliza, o lo hace el papd, el hijo ve al
papd, entonces se le va a caer y no se la va a poner. Tiene que ver con que no le toman mucho el peso al
virus. Entones se le cae la mascarilla y es como "nah, da lo mismo", pero si no estd alguien que le tome el
peso, o...no sé algo asi, lo va a dejar pasar. Van a seguir con eso, no se la van a poner nunca bien.
(E205M,G3,23)

Lo odio, pero lo uso mal, esa es la verdad, me la pongo de la boca para abajo, me ahogo, me carga. Pero
de verdad es como una rabia cada vez que me la pongo, "ipero como me tengo que poner esta cuestion!"
Es una pelea constante cada vez que me la pongo. Pero la uso, la uso porque pienso que hay gente que
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estd tan tomada por todo esto, que te llegan a pegar en la calle por esto, te insulta un montdn de cosas.
Barreras - Las dos cosas. Yo creo que es muy incomoda y ademds saber que la mascarilla que para mi es
un pedazo de tela que andas trayendo puesta no sirve para nada, porque en el fondo tu sabes que se
permeabiliza, que una vez que usaste la mascarilla tanto tiempo respiraste y la mojaste ya no sirve para
nada. Entonces no tiene sentido en realidad para mi usarla. (E1SM,G1,42)

Yo veo gente que la utiliza aqui no mds en la boca y debe ser en las 2 partes, porque la nariz es donde
respiras, y estds exponiendo toda tu via respiratoria por ahi, pero no sé porque la gente tiene como que la
idea de que va a ser solo en la boca y siempre la utilizan aqui en la boca, o algunos aqui en la barbilla,
como luciéndola no sé por qué. Pero si, hay mucho que la tienen mal puesta. (E19SM,G3,37)

En Vifia por lo menos, he visto que es principalmente la gente mayor la que no la usa. O la usan mal y
nifios pequefios, no bebés, nifios de cinco afios que si se la podrian poner...también muchisimos que no la
usan. Yo creo que los adultos mayores no estdn preocupados simplemente, no le toman el peso o se les
mueve. (E9VM,G2,18)

En mi caso, si bien la uso siempre cada vez que salgo, vez que puedo y no hay nadie, me la bajo porque
dificulta la respiracion usar mascarilla. Y es preferible que, si se estd al aire libre, en una situacion de
confinamiento, como respirar un poco mds el aire libre. Esa es la primera barrera, poder quitdrsela cada
cierto rato, porque es incdmodo eso. Por ejemplo, para las personas que trabajan presencialmente y usan
la mascarilla todo el dia, para qué decir, se vuelve agobiante y mds cansador. (E1VH,G1,28)

La gente que no conozco por ejemplo en las calles que siempre la usan mds o menos, lo tipico que o es
abajo de la nariz o se las sacan para fumar o para comer en la calle, eso mds que nada. (E19CM,G1,22)

Se reconocen espacios como ferias libres o sectores como campamentos, por ejemplo, donde se producen
aglomeraciones, donde es usual ver a personas haciendo un mal uso de estos elementos, o simplemente no
usandolos. Esto se puede relacionar, ademas de con la falta de recursos para la compra de mascarillas, con una
suerte de concepcién de vida comunitaria, sobre todo en sectores populares, donde el espacio publico es
concebido como una prolongacidn del espacio privado. Por ende, se naturaliza en no uso de la mascarilla en el
espacio publico ya que este no es percibido como riesgoso:

El tema de la mascarilla si de verdad me carga, me incomoda. Bueno y como estaba haciendo campafia, la
otra vez por ejemplo fui a una actividad en un barrio en Maipu y ahi era como que no habia Covid. Nadie,
nadie usaba la mascarilla. Las veces que yo he ido a la feria, yo también voy con la mascarilla y todo, pero
también veo mucha gente, sobre todo los feriantes que te atienden sin mascarilla. Los negocios de mi
barrio atienden sin mascarilla. Entonces si veo un mayor relajo en todos los aspectos. También encuentro
lo encuentro antihigiénico en verdad, no sé si hay una mascarilla dptima cachai, pero... imaginate que
estés hablando, que puedes soltar saliva, o si estds resfriado con cualquier enfermedad y contener esa
cuestion y estar respirando tu mismo eso, también lo encuentro antihigiénico eso, que la ocupes y no sé.
(E25M,G2,32)

Mira, ayer yo fui al campamento La Bendicion y cuando llegué alld, estaban repartiendo el almuerzo de la
olla comun. La verdad es que la gente que llegaba a buscar el almuerzo no llevaba mascarilla, en el
comedor le pasaban una mascarilla para poderle sacar la foto de que se llevaba su almuerzo. Le pasaban
la mascarilla, sacaban la foto, se sacaban la mascarilla y se la ponian en la mano y listo. Entonces la
verdad es que la gente no tiene conciencia. Las chicas que estaban haciendo el almuerzo si estaban
usando la mascarilla y la gorra y todo, pero quienes llegaban a buscar el almuerzo no. Claro, como viven al
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lado, no se preocupan porque andan en el sector. Aqui si tu no llevas mascarilla para ir al negocio o lo que
sea, la verdad es que te sientes completamente desajustado. Todo el mundo aqui anda con mascarilla,
pero aqui en el pasadizo de mi edificio, no, nadie usa mascarilla. Pero para ir al negocio tienen que
hacerlo. Y allg arriba en los campamentos, nadie, esa es la verdad, no andan con mascarilla.
(E20VM,G3,61)

Yo creo que lo que si te puedo anticipar que la gente que tiene mds problemas, no usa mascarilla digamos.
Si yo me subo a los cerros de Vifia, a los campamentos, la gente no usa mascarilla y anda libre por la vida,
cero. Ahi hay dos niveles, la gente preferird comprar un kilo de pan que comprar una caja de mascarilla,
lejos. (E7VH,G2,72)

Se sostiene que otro de los elementos que ha perjudicado el correcto uso de las mascarillas ha sido la pérdida de
temor frente al contagio de COVID-19, lo que ha sucedido desde el verano y que continua, con vaivenes, hasta la
actualidad:

Lo que pasa es que yo no creo que hay una falta de informacion porque la informacion estd, la informacion
se ha dado multiples veces por todos los medios de comunicacion. Yo creo que acd el problema es que la
gente anda tanto con la mascarilla, que de a poco va perdiéndole también el miedo a no usarla. Yo creo
que va a mds por ese tema, no creo que sea falta de informacion, croe que la gente llega a un punto en el
que como que se aburre de la mascarilla, y claro se la empieza a bajar, usan la mascarilla a media busca,
ocuparla mal. Peo yo creo que va mds por ese tema. (E165H,G2,26)

También hay personas de nuestra edad que son escépticos con el tema de la pandemia y se rehusan a usar
la mascarilla, que me parece una irresponsabilidad tremenda igual. (E1VH,G1,28)

He notado que la gente con la que me junto, igual de repente hubo un momento en el verano, no sé
estdbamos como en fase tres, y se estaban haciendo tocatas y todo, y todo el mundo sin mascarilla. No sé
doscientas personas sin mascarilla en la tocata. Bueno, no todas sin mascarilla, pero su gran mayoria y
fome igual po. (E4VM,G1,21)

En verano en Chilldn fue horrible, porque hace mucho calor, y andar con la mascarilla caminando, es
terrible. (E13CM,G3,22)

Otra barrera para el uso de mascarillas tiene que ver con el deporte. Las personas entrevistadas sostienen que es
muy incomodo usar las mascarillas para hacer deporte, por ende, de las sacan o hacen mal uso de éstas:

Me desagrada mucho ver gente trotando sin mascarilla, y lo suelo ver en las mafanas. Hay demasiada
gente que se pone la mascarilla abajo de la nariz y eso no sirve. No sé si decirte que me desespera, pero
me causa un malestar. Al final es pura comodidad de no tener la mascarilla. (E2CH,G2,27)

A mi en general se me hace fdcil el uso de la mascarilla, no me molesta excepto cuando ando en bici, que
ando harto en bici porque ya necesito respirar po. (E4VM,G1,21)

Uso la mascarilla pero por ejemplo en actividades deportivas es molesto trabajar con mascarilla, hacer
educacion fisica y todo eso. (E8VM,G3,19)

Mira yo creo que- en mi caso, lo que mds me cuesta con la mascarilla si salgo a caminar, es respirar. A mi
me ahoga la mascarilla, entonces uso estas quirtirgicas que con mds delgaditas y después la boto. Porque
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la 95 [kn95]... me ahogo sencillamente. Pero en general nosotros usamos harto la mascarilla y ahi la
desechamos. (E45M,G1,74)

Por otra parte, se reporta que cuando se estd en espacios de confianza como familia o grupo de amigos, la
mascarilla no se usa:

La mascarilla no la uso cuando voy a la casa de mis papds y cuando me junto con un par de amigos.
(E5CM,G1,28)

Una de las estrategias identificadas por las personas entrevistadas para superar esta barrera es la concientizacién
en el uso de mascarillas. Se plantea como una posibilidad generar estrategias por segmento etario. Entre los
jovenes, por ejemplo, influencers que concienticen en el correcto uso de las mascarillas:

Quizds falta un poco mds de educacion respecto a como usarla. Porque ya todos saben que tienen que
usarla. (E6SM,G3,27)

Para la gente de mi edad, lo que realmente podria servir, seria concientizar pero concientizar con
diferentes caras, con diferentes personas que utilizan redes sociales, como influencers...que realmente no
lo digan con...no te digan solamente ponte mascarilla, sino que te digan el por qué utilizar mascarilla, pero
tampoco en un lenguaje tan dificil. Que te den las razones, pero que no sea tan latero, para la gente de mi
edad yo digo. (E16VH,G3,18)

No veo muchas [facilidades] la verdad, porque tampoco es como una preocupacion...o sea, como con el
uso per sé de la mascarilla, no hay facilidades en el otorgamiento de este uso. No hay una politica publica
adecuada para la formacion de las personas en el uso de las mascarillas, si bien hay pequefias campafas,
como no la uses debajo de la nariz...no hay una preocupacion real en torno a esto, como un gran
programa de formacion en este aspecto. Tampoco hay una distribucion de mascarillas a las personas, no
hay preocupacion...cada cual que se consiga las mascarillas como puede no mds. Tampoco hay una
concientizacion de la diferencia entre usar las desechables y usar las que son reutilizables, tampoco hay
una correcta formacion sobre ddnde dejar las mascarillas, no botarlas en la calle...o sacarles las tiritas,
porque muchas de esas mascarillas llegan al mar y afectan a los animales marinos. (E1VH,G1,28)

Uno de los elementos, de acuerdo a los y las entrevistados, que facilita el uso de la mascarilla es el miedo al
contagio de COVID-19. Esto se contradice de alguna manera con lo expuesto anteriormente, pero son procesos
gue van de la mano, que coexisten y que inciden en las conductas de las personas:

Yo creo que lo que ha facilitado ha sido, va a sonar un poco raro, pero quizds el temor al virus. La gente se
ha acostumbrado a usarla por miedo, y yo creo que estd bien, a la larga todos tenemos que usarla. Yo creo
que lo que ha dificultado, es justamente el tema de la misma mascarilla. A la gente le incomoda usar
mascarilla. (E6VH,G2,24)

RESUMEN USO DE MASCARILLAS

Barreras Facilitadores
Barrera para su uso al inicio de la pandemia fueron los e Instalacion de la practica en la vida cotidiana
elevados precios de las mascarillas y falta de de las personas.
costumbre de su uso.
Falta de acceso a mascarillas. El precio de mascarillas e Lo que mas facilita el uso de mascarillas es el
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de buena calidad (que identifican como las mascarillas miedo al contagio de COVID-19.
guirdrgicas) es muy alto, por lo que gran parte de la

poblacion no puede costearlos. Un sector de la e Concientizacion en el uso de mascarillas. Se
poblacion debe usar mascarillas de tela sabiendo que plantea como una posibilidad generar
hay mayor riesgo. estrategias por segmento etario. Entre los
Mal uso de las mascarillas por parte de la poblacion, jovenes, por ejemplo, influencers que
dejando al descubierto la nariz e incluso la boca. Se concienticen en el correcto uso de las
sostiene que ha habido mucha informacién por parte mascarillas.

del Estado sobre el uso de mascarillas, pero no
necesariamente sobre el correcto uso de esta y los
riegos que implica su mal uso.

Concepcion de vida comunitaria en sectores de la
poblacion, sobre todo populares, donde el espacio
publico es concebido como una prolongacion del
espacio privado. Por ende, se naturaliza en no uso de
la mascarilla en el espacio publico ya que este no es
percibido como riesgoso.

La pérdida de temor frente al contagio de COVID-19, lo
gue ha sucedido desde el verano y que continda, con
vaivenes, hasta la actualidad.

Incomodidad al usar las mascarillas para hacer
deporte, por ende, de las sacan o hacen mal uso de
éstas.

Cuando se estd en espacios de confianza como familia
o grupo de amigos, la mascarilla no se usa.

[11.2.8.2 Barreras y facilitadores para el lavado de manos

En términos generales, las personas entrevistadas sostienen que desde el inicio del COVID-19 han incorporado el
lavado de manos de manera frecuente en sus rutinas. Agradecen la incorporacién de este nuevo habito ya que
dicen es efectivo para prevenir no solo el COVID-19 sino también muchas otras infecciones. Sostienen que, hasta
antes de la pandemia, para muchos el lavado de manos no era parte de sus habitos diarios:

Bueno, siempre ha estado...pero como que, no sé si es el chileno, pero yo creo que no es una cultura
instaurada, es poca la gente que se lave las manos antes de sentarse a la mesa, antes de la pandemia.
(E3VM,G2,35)

No me costd tanto el lavado de manos, quizds si ahora hay como mds, ahora en todas partes estdn las
cositas de alcohol gel, en el mall, o cuando uno entra al supermercado, todos te echan alcohol gel. En el
fondo yo siento que deberia ser- ahora pensdndolo- deberia haberse implementado hace mucho tiempo,
incluso antes de la pandemia, porque es mucho mds higiénico. (E10SM,G2,23)

Me gusta lavarme las manos, creo que es un buen hdbito que comencemos a lavarnos las manos al llegar
a la casa o en general, no sé po, cuento también con las necesidades bdsicas, o sea, con las cosas bdsicas

101




que requiere una casa, como el agua y todo. Entonces no he tenido ninguna dificultad con lavarme las
manos. (E4VM,G1,21)

A mi me hizo incorporar de manera personal tener mds habitos higiénicos...Yo soy una persona que le
puede hacer carifio a un perro de la calle y después comprarme una sopaipilla y comérmela sin haberme
lavado las manos. Entonces ahora me pongo el alcohol gel después de hacerle carifio al perrito.
(E2SM,G2,32)

Cuando entramos o salimos de la casa a cualquier lado. Al final ya es una costumbre cuando uno entra a la
casa, echarse jabon y lavarse las manos. (E7CH,G2,21)

Nosotros ahora aprendimos realmente a lavarnos las manos, porque antiguamente uno hacia un lavadito
asi no mds digamos, con un poquito de jabon no mds. Uno ahora anda con el alcohol gel a todos lados y
trata de que las manitos estén siempre limpias. Es parte de lo que estamos aprendiendo a ahora, no
solamente por el Covid, también hay otras enfermedades que se transmiten a través de las manos.
(E14VM,G1,72)

Las personas adultas y adultas mayores tienen la percepcion que entre ellos/as existe mayor conciencia de la
importancia del lavado de manos para evitar infecciones dado que les ha tocado vivir situaciones anteriores,
como el célera en los afios 80, que obligd en su momento incorporar medidas de higiene que mantienen hasta
hoy. Ademas, se relata la adhesidon a las medidas de salud publica que existia antiguamente en la poblacién, y el
rol que el sector educaciéon cumplia en la educacidn sanitaria, todos estos elementos que, de acuerdo a los vy las
entrevistados, se han perdido en la actualidad:

Tuvimos nosotros en los afios 80, el problema del cdlera y teniamos paralelamente el problema de la fiebre
tifoidea, pero el colera era mds florido como cuadro. Y resulta que el cdlera con las medidas
implementadas, porque era mucho mds grave, entonces la adopcion de medidas higiénicas, sobre todo las
poblaciones mds viejas, facilmente las pueden implementar. O sea, el lavado de manos es una cuestion
que yo diria que estd mds apegada a la cultura de la gente, sobre todo de esa poblacion. Probablemente a
los jovenes les ha costado un poco mds. Pero en general yo creo que es una medida que todo el mundo la
ha adoptado bien. Las poblaciones mds adultas las tienen mds incorporadas, y solo te di ese ejemplo, pero
yo creo que las tienen incorporadas de antes. Yo te diria que hay muchos conceptos higiénicos sanitarios
que vienen de mucho antes en nuestra poblacion. Nuestros servicios de salud, que partieron el afio 52, era
un servicio de salud muy...pro salud publica. Y la gente, yo te vuelvo a dar el ejemplo de mi madre, mi
madre tenia muy claro que nos tenia que vacunar. Muy claro, o sea, los afios 50 la gente tenia muy claro,
habia una educacion respecto de las medidas sanitarias que eran muy potentes. Entonces, toda esa
poblacion que se educd, teniamos un servicio de salud que era en general muy potente, junto con la
educacion. La educacion hacia una labor sanitaria muy importante que hoy dia ni la pensamos de
comienzo. Ahi hay una perdida muy grande del punto de vista del manejo de la salud publica. Haber usado
la educacion también como instrumento. (E7VH,G2,72)

Entre las barreras identificadas para la adherencia al lavado de manos se encuentran, por una parte, la pérdida de
miedo frente al COVID-19, lo que ha hecho, de acuerdo a las personas entrevistadas, que la gente abandone
algunas de las medidas preventivas dispuestas por la autoridad sanitaria:

Al principio claro toda la gente se hacia lavado de manos constante, andaba con alcohol gel, pero yo croe
que en cierta manera hoy se ha perdido ese miedo. Porque bdsicamente al principio siempre uno lo hacia
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mds por miedo. Yo creo que hoy en dia la gente ya no hace un lavado de manos tan concurrido, ya no
ocupa tanto alcohol gel como antes. (E165H,G2,26)

Otro elemento obstaculizador tiene que ver con el reemplazo del lavado de manos con agua y jabdn, por el uso
de alcohol gel. Se sostiene que, si bien el alcohol gel es un buen sustituto del lavado de manos, no toda la
poblacién puede acceder a éste por el elevado costo de este producto:

Yo creo que las dificultades es justamente la no comprension del por qué hacerlo, justamente lo
conversamos un poco mds atrds, ‘pero por qué me tengo que lavar las manos si ya me eché alcohol gel’.
Por qué, chuta no, yo creo que ahi la labor educativa es super importante. Te dicen, pero no entiendo, si no
veo el virus...una sefiora una vez me dijo, no lo veo, y yo, no sefiora, si por eso mismo se puede
infectar...entonces hay una no comprension de por qué lavarse las manos. Como el virus no se ve, hay
mucha gente que no entiende por qué hay que hacerlo, por qué el virus estd en las manos. Entonces sipo,
por qué no tocarse la cara con las manos, antes de lavarse las manos...todo ese tema es complicado.
(E6VH,G2,24)

Hemos reemplazado lavarnos las manos constantemente por el alcohol gel. Y siento que eso, como que
dicen ocupa alcohol gel y promocionan el alcohol gel, pero no te dicen que es mds importante lavarte las
manos, porque el alcohol gel no reemplaza el agua ni el jabdn. (E11VM,G3,20)

Se supone que hay un mdximo de higienizacion con alcohol gel, y que después lo mejor es hacerse un
lavado de manos como para volver al ciclo por decirlo asi'y he visto que mucha gente reemplaza el lavado
de manos con el alcohol gel. (E19CM,G1,22)

Resulta interesante la comparacién que hacen las personas entre la disponibilidad de alcohol gel en los espacios
publicos de Santiago y de regiones. En Santiago, sostienen, es posible acceder a alcohol gel en la mayoria de los
espacios publicos, ya sea grandes tiendas, comercio pequefio, supermercados, todos lo facilitan en el ingreso.
Mientras que en regiones esta disponibilidad no es tal, lo que dificulta la higiene de las manos de las personas:

Cuando estive en Santiago me di cuenta que es muy distinta la realidad del lavado de manos, o sea, como
de la disponibilidad de alcohol gel, que hay como en los espacios publicos, a diferencia de acd. Igual aca el
lavado de manos es si estabas en la calle, llegar y lavarse las manos, cada vez que uno llega de afuera.
Pero igual en la calle, salvo en la entrada de los super que te echan antes de entrar, el guardia, o en el
banco también lo mismo, como que es solo eso. No hay ni dispensadores ni nada. En un par de esquinas
hay como unos lavamanos, pero no sé si la gente los usa. (E1CH,G3,26)

Por otra parte, una barrera especifica para el Gran Valparaiso, tiene que ver con la falta de acceso a agua potable
en zonas de la regién, lo que afecta principalmente a la poblacidon que habita en sectores rurales, y también
poblacidn que habita en cerros o campamentos tanto de Valparaiso como de Vifia de Mar:

Yo tengo compafieras de la universidad que viven en sectores rurales de la region y una comentd un dia, yo
hace 2 semanas no tengo agua, no porque no la haya pagado, sino que porque no llega el agua a mi casa
y estaba viniendo el camidn y ya no viene, cachai. Entonces no tiene con qué lavarse las manos. Entonces
yo pensaba que esas historias eran lejanas, pero la verdad que me toco verla mucho mds cerca de lo que
yo pensaba. (E6VH,G2,24)

Es mds complejo en los campamentos de Vifia, donde no llega el agua de manera fdcil. (E9VM,G2,18)
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Con respecto al problema del agua, como nosotros no teniamos agua en el verano, nosotros lo veiamos
mds por el tema de, no tanto de lavarse las manos, sino como...estamos en plena pandemia...es una
medida. El agua es super necesaria, como para cuando vayas a comprar, llegar a bafiarte o lavar tu ropa
que puede estar contaminada. Porque lavarte las manos, podis poner un bolito y lavarte las manos. Se
ocupa menos cantidad de agua. Y si se puede hacer pero, por ejemplo, con el agua restante, no podis lavar
la ropa y cdmo vas a ocupar la misma ropa porque puede estar contaminada...o lo mismo, lavar las
mascarillas, que era algo importante, entonces tenias que decir, ‘no, ya vamos a dejar para el almuerzo,
para lavar la loza’, y es como, separando la cantidad de agua que se supone que, bueno siempre pasa,
pero siento que en pandemia fue...y que no tomaran medidas, fue algo realmente chocante, porque fue
como cuando ya estaba el virus, estaba como en su top, y no tener agua y tener el miedo de contagiarse y
tener la ropa sucia ahi. Como que siento que fue algo super malo. Fue algo malo. Y siento que ninguna
persona le gusta estar sin agua y menos en pandemia. (E11VM,G3,20)

Sobre el lavado de manos...por ejemplo, en términos socioecondmicos, hay personas que no tienen agua
potable en sus casas. Sobre todo, en la quinta region. En Petorca por ejemplo, no hay acceso a agua
potable asi como continuo. Y son una poblacion de nivel socioecondmico, principalmente, de nivel bajo,
medio bajo. En el dmbito urbano, las personas que tengan mayores capacidades de comprarse alcohol gel,
van a poder lavarse las manos constantemente en la calle. Por ejemplo, las personas que también pueden
lavar los alimentos...como que el acceso al agua potable es fundamental también para eso. (E1VH,G1,28)

También en la quinta region hay lugares sin agua, la zona de Petorca...entonces decirles a ellos Idvate las
manos por 30 segundos...a veces en los videos muestran como el agua corriendo, da lo mismo, o sea, eso
es imposible para ellos, cachai. (E3VM,G2,35)

Hay gente que no tiene...o sea, no tiene agua corriente, que es verdad. Hay mucha gente que no tiene
agua potable, ellos viven en partes en que ellos tienen casas arriba, son escalonados y hay quebradas y el
bafio estd abajo. Entonces ellos no tienen agua corriendo, tienen que bajar a lavarse las manos, esa es la
realidad. Mucha gente vive en el cerro en Valparaiso, hay cerros y cerros, hay unos muy turisticos, pero
hay cerros que son puros campamentos. Por ejemplo, Vifia tiene el Camilo Camiroaga que es un
campamento enorme, hay otros en la Chupalla nuevos que se crearon y esa gente no tiene agua
potable...parece mentira, pero es verdad. En pleno siglo XXI Valparaiso, la perla del pacifico...
(E15VM,G3,72)

Al igual que con el uso de mascarillas, el principal facilitador para adherir al lavado de manos identificado por las
personas entrevistadas es el miedo al contagio:

Yo creo que el facilitador, justamente, yo creo que es el temor y el no querer contagiarse, obligado las
personas a lavarse las manos, echarse alcohol gel, andar con su botellita...llegar a la casa y lavarse las
manos...yo de repente iba a ciertas casas y me hacian pasar al bafio al tiro, y yo en vez de sentirlo como
una ofensa, decia gracias, qué bueno que me estan ayudando a lavarme las manos, me facilitan el jabon y
qué se yo. (E6VH,G2,24)

Algunas estrategias que proponen las personas entrevistadas para generar mayor adherencia al lavado de manos
es contar con puntos de lavado en las ciudades y zonas rurales. Asi también, mensajes a los ceculares, que
recuerden a las personas la importancia del lavado de manos:

Yo lo que he visto es que debiesen agregar mds puntos de lavado, de estas como movibles que se ven, que
a veces yo creo que servirian mucho. Por ejemplo, en el supermercado, yo creo que serviria mucho que
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adoptaran estos como mini puestos de lavado de manos y a lo mejor eso ayudaria mucho a que dentro del
supermercado se mantenga una mayor limpieza. Muchas veces la gente como que nunca tenia de antes la
costumbre de lavarse siempre las manos...para mi es una costumbre, siempre tenia de cuando llegaba de
afuera y tocaba varias cosas o iba a comprar, llegaba a lavarme las manos. (E2VM,G2,29)

Para qué decir en los espacios abiertos, no tenemos bafios publicos como bien mantenidos en general en
nuestras ciudades. Entonces alguien que quiere lavarse las manos y estd afuera es muy dificil el como, ahi
tiene que entrar el alcohol gel no mds po. (E3VM,G2,35)

Podria también haber, mandar sefiales al celular, como esas mismas sefiales que se utilizan con alertas de
temblores, de sismos...esas mismas pero diciéndote lavate las manos cada cierto tiempo. (E16VH,G3,18)

A lo mejor una manera de motivar el lavado de manos son estos videos que hicieron enfermeras indicando
como el virus se transmite en las superficies, explicando el lavado de manos de la misma manera.

(E9SH,G2,21)
RESUMEN LAVADO DE MANOS
Barreras Facilitadores
Pérdida de miedo frente al COVID-19, lo que ha hecho,
gue las personas abandonen algunas de las medidas e Principal facilitador para adherir al lavado de
preventivas dispuestas por la autoridad sanitaria, entre manos es el miedo al contagio.
ellas, lavado frecuente de manos.
Reemplazo del lavado de manos con agua y jabon, por * Incorporacion del lavado de manos de manera
el uso de alcohol gel frecuente en las rutinas de las personas.

Barreras en acceso a alcohol gel dado el elevado costo

del producto. e Mayor conciencia de la importancia del lavado

de manos en adultos mayores para evitar
infecciones dado que les ha tocado vivir
situaciones anteriores, como el célera.

Menor disponibilidad de alcohol gel en espacios
publicos en regiones, en comparacién a Santiago,
donde existen dispensadores en la mayoria de los
lugares.

e Algunas estrategias propuestas para generar
mayor adherencia al lavado de manos es
contar con puntos de lavado en las ciudades y
zonas rurales. Asi también, mensajes a los
teléfonos celulares, que recuerden a las
personas la importancia del lavado de manos.

Barrera especifica para el Gran Valparaiso: falta de
acceso a agua potable en zonas de la region, lo que
afecta principalmente a la poblacion que habita en
sectores rurales, y también poblacion que habita en
cerros o campamentos tanto de Valparaiso como de
Vifia de Mar.

[11.2.8.3 Barreras y facilitadores para la desinfeccion de alimentos y ropa

Respecto a este item, la mayoria de las personas sostiene que, al igual que las otras medidas descritas
anteriormente, al inicio de la pandemia se preocupaban de desinfectar todo lo que entraba en los hogares:
alimentos, ropa, etc. La desinfeccién se hacia principalmente con amonio cuaternario, cloro, y entre los sectores
mas acomodados, toallitas desinfectantes. Estas medidas se han ido aflojando a medida que han pasado los
meses y han ido perdiendo también sentido entre las personas ya que, se sostiene, la informacion de la autoridad
sanitaria y otras fuentes indica que el contagio se produce principalmente por gotitas de saliva:
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Al principio haciamos eso. Nos sacdbamos toda la ropa que usdbamos, la lavébamos en el momento, nos
ibamos a bafiar y echdbamos todo con Lysoform y daba mucha lata. Me da tanta flojera todo ese
procedimiento después que prefiero no salir. (E9VM,G2,18)

Si, en un principio hicimos eso y después nos alivianamos un poco con el tema y dejamos los alimentos
afueray, ya cuando estamos muy apurados y no nos podiamos bafiar o cambiar de ropa. (E16VH,G3,18)

Inicialmente haciamos la desinfeccion de ropa, ahora sélo hago lo de echar amonio a los pies. Y, por
ejemplo, las cosas, si compré en el super y llego con la bolsa, le tiro por encima. Pero en verdad nunca
hicimos un lavado muy minucioso de las cosas, sélo por encima. (E3CM,G2,22)

En un principio usamos el amonio cuaternario. Si salimos mucho rato igual de repente nos cambiamos la
ropa y la echamos a lavar. (E9CH,G3,24)

Al principio habia como desinfeccion de todo lo que se compraba en el supermercado, yo no le encontraba
mucho sentido pero bueno, lo hacia mds bien para los hijos que estdn mds convencidos de eso, y después
se dejo de hacer de hacer de a poco. (E135H,G1,56)

Al principio todo estaba muy en duda sobre como se transmitia y todo eso, pero hace poco salio que en
verdad el virus no se transmitia por los envoltorios y cosas asi de la comida, entonces no es necesario. Ni
siquiera por la plata se transmite, basta con que tu tengas el buen hdbito de después de manipular esas
coas lavarte las manos y con eso se cierra el ciclo. Entonces yo creo que es una costumbre que quedd, creo
que no es mala sequir haciéndola, como que no afecta en nada. (E3SH,G2,25)

Yo creo que al principio si, era como mucho mds estricto, de hecho como te comentaba, la primera
cuarentena, nadie salia y la persona que salia a comprar. (E65SM,G3,27)

Le echamos cloro a un litro de agua, un poco de cloro a un litro de agua y con eso limpiamos algunas
cosas, 0 si no directamente las lavamos con jabon y las dejamos donde lavamos los platos, ahi.
(E195M,G3,37)

Se sostiene que falta de acceso a agua otros recursos hacen que parte de la poblacién no pueda realizar este tipo
de estrategias de prevencion frente al COVID-19:

El mismo hecho del acceso al agua potable ya es un factor. Las personas que pueden por ejemplo comprar
frutas y verduras en el supermercado, estdn como ya desinfectados mucho de esos alimentos...a diferencia
de las personas que compramos en verdulerias o en ferias, debe haber una preocupacion mayor por el
lavado de alimentos. En caso que, no tengan acceso a agua potable, mds dificil va a ser. Me da la
impresion de que las personas adultas mayores tienen como mds criterio en eso. (E1VH,G1,28)

A lo que mas adhieren, sostienen las personas entrevistadas, y que mantienen hasta el dia de hoy, es la
desinfeccidn de los alimentos principalmente:

Y con respecto también a los cuidados y todo, ya po, cuando voy a la feria, como dicen que hay que lavar
todo y hay que preocuparse en eso también, hay que tener tiempo. (E11SM,G3,69)

Eso es lo mds desagradable de la pandemia, es todo el ritual de la desinfeccion. Antes, la echaba en un
bote con cloro echaba todo lo del supermercado y lo iba pasando. Después descubri las toallitas
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desinfectantes, esas son mejores, uno tiene menos problemas. Todo lo desinfecto, todo se
lava. (E16CM,G1,61)

Nosotros tenemos amonio cuaternario, cada cosa que se compra mi sefiora le tira a las bolsitas.

(E11CH,G3,67)
RESUMEN DESIFFECCION DE ALIMENTOS Y ROPA
Barreras Facilitadores
Falta de acceso a agua otros recursos hacen que parte
de la poblacion no pueda realizar este tipo de e Incorporacion de la practica de desinfeccion de
estrategias de prevencion frente al COVID-19. alimentos.

Alto costo de productos de desinfeccion.

Tedio frente a desinfeccion de todo lo que entra al
hogar.

[11.2.8.4. Barreras y facilitadores para distanciamiento social

Respecto a la adherencia al distanciamiento social, la poblacién joven entrevistada sostiene que en general la
mantiene con personas desconocidas, por ejemplo, en los espacios publicos. En relacién a si adhieren cuando se
juntan con sus amistades, se sostiene que en instancias sociales no se mantiene distancia. Muchos/as se justifican
diciendo que intentan reunirse con amigos que conocen y que tienen confianza en que se han cuidado en relacion
al COVID-19:

Si hablamos con gente exterior al ntucleo familiar, si al 100%, no hay... no hay excepciones, ninguna. Con
amigos, ahi igual mantenemos la distancia, sin la mascarilla, pero la mantenemos. Pero igual te digo, la
ultima vez me junté con un amigo...fue que fui a la playa con él, ya llevaba 10 dias alld, no estaba
contagiado, era obvio. No creo que sea necesario. Pero siempre hay como ese cuidado, por si acaso, no
estamos al lado al lado. Como te digo con mis amigos antes éramos de tomar vino desde la misma botella,
de la misma caja, y obviamente eso ya no se hace, impensable. Cuando uno va a comprar al negocio de la
esquina y hay alguien sin mascarilla hablando a todo chancho, o hay gente hablando, igual mantengo el
distanciamiento. No te digo 5 metros, pero te digo ya tengo sus 2, 3 metros un poco mds lejos de la
persona. (E9SH,G2,21)

No, igual es dificil. Yo creo que con gente de la calle, uno si tiende a mantener el distanciamiento social,
porque no tiene conocimiento de la otra persona ni con quién se junta. Pero quizds con los amigos, como
que uno se relajaba ya estando con los amigos y uno se sacaba la mascarilla, por ejemplo, cuando
tomabas algo. Entonces...yo al menos en esos momentos no respeté, asi como estar a un metro de
distancia con mi amigo...Igual lo que si era cuidadosa era con quién me juntaba, por ejemplo, como tener
mds conocimiento de que esa persona no anduviera saliendo a todas partes, que tuviera como mds riesgo
de estar contagiada en el fondo. (E10SM,G2,23)

En espacios publicos, si lo respeto. Pero por ejemplo igual he invitado, no sé, por ejemplo, un amigo o
amiga y ahi no se cumple porque como que bueno... aqui también como caigo en el coso de la confianza,
pero como que nos aislamos antes de vernos y nos aseguramos como de no haber visto nadie mds y de
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haber acatado como lo mejor posible las reglas, pero ahi no, o sea, no usamos la mascarilla y todo.
(E19CM,G1,22)

En Chile tenemos esta cultura un poquito de ser individualistas, quizds por las Idgicas socioecondmicas que
hemos vivido durante mucho tiempo, que mientras yo me vea mds en lo individual y me desarrolle mds yo
como persona, no me importa el resto, entonces hay muchos que nacieron con esa vision y yo lo veo
mucho en mis propios compafieros de carrera. Entonces pasa, hay mucha gente que dice ya pero, por qué
no vay a carretear. Y eso créeme que me ha pasado con mucha gente, de diferentes estratos
socioecondmicos. Entonces, yo siento que hay un egoismo sobre el tema del distanciamiento.
(E6VH,G2,24)

Hemos recibido visitas, ahi no hay tanto distanciamiento. Cuando hay visitas o vamos a visitar a alguien. O
sea, si vamos a visitar a alguien depende de allda, de las reglas de alld. Pero cuando nosotros recibimos
visitas no cumplimos tanto el distanciamiento social. (E9CH,G3,24)

Cuando saliamos tratdbamos de nos sacarnos la mascarilla cuando estdbamos compartiendo, porque
creiamos que nosotros éramos mds riesgosos para ellos, pero ya después cachamos que en verdad, por lo
menos con el grupo que nos juntdbamos como que a nadie le importaba, entonces nosotros empezamos a
relajar las medidas, y también como fotos, abrazos y cosas asi. Yo creo que la unica forma de mantener la
distancia es no juntdndose con gente. (E3SH,G2,25)

El distanciamiento social no... por lo menos yo creo que no, con mis amigos con mds cercanos que yo sé
quiénes se cuidan y quiénes no. Porque si yo me junto con alguien y yo sé que no se cuida no me voy a
juntar con él. Para el distanciamiento...en realidad no estdn los espacios suficientes para realizar
correctamente la medida. (E8SH,G2,26)

Las personas entrevistadas sostienen que un tema critico respecto al distanciamiento social es el transporte
publico, ya que dicen es imposible cumplir esta normativa en estos espacios. El metro, sostiene, va congestionado
de gente, sobre todo en las horas peak, y los buses también:

Si, eso es como lo mas dificil de hacer, incluso si las personas no quieren acercarse tanto porque el
transporte publico a horas peak obviamente va lleno, y no es como...darse el lujo de no ir al trabajo porque
obviamente hay que generar ingresos, pero eso. En ese espacio no es como que se pueda hacer mucho la
verdad. (E185H,G3,19)

En el metro es imposible. Uno porque todos los trabajos son importantes, entonces todos tienen que ir. En
realidad, no creo que vayan solo los esenciales, entonces igual la locomocion se termina llenando mucho,
sobre todo en hora peak. Estds obligado a...sabes que te puedes contagiar, como que ya, viene lleno vas a
estar con la gente demasiado cerca de ti, pero la gente lo tiene que hacer. (E20SM,G3,23)

Pucha, hubo un tiempo en que era brigido para el tema, al principio, cachai. Después, ahora ya igual se
distendid un poco la cosa y yo mismo me relajé caleta po. Ahora me junto con mds gente la verdad, con un
grupito un dia y con otro, otro dia...salir mds é¢cachai? Ahora distanciamiento social, en la calle no mds al
final po. Asi como con los desconocidos en la fila del super y esas cuestiones. (E5VH,G3,27)

Yo creo que en el transporte publico, independiente de lo que tu quieras hacer, depende de cudnta gente
vaya, entonces no depende de ti si va lleno el metro, por mucho que tu quieras estar separado no vas a
poder. (E35H,G2,25)
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Te digo al tiro, el distanciamiento social es lo que menos he respetado en la vida. En el metro no se puede,
en la micro no se puede, en el colectivo no se puede. En ningun lado se puede, o sea no. (E8SH,G2,26)

Mira yo... tenia un vehiculo que lo vendi después en noviembre y ahi tuve que empezar a moverme en mico
y en colectivo y no existe. No existe el distanciamiento social, por eso te decia, la pandemia si fuera
pandemia, porque no existe, no da como para- En el colectivo, la micro, todo lleno, te vas junto, y ahi
todas las personas van, no sé, dentro de la parte. Entonces igual, no existe, el distanciamiento afuera no
existe, yo salgo a comprar, la gente trata de mantener un distanciamiento, pero al final estdn todos
juntos, la gente pasa por ahi mismo. (E155H,G3,50)

En el transporte publico como que no se puede hacer distancia social en horario punta, simplemente no se
puede. Entonces ahi, segun nivel socioecondmico, las personas que cuentan con vehiculos, claramente van
a tener una mayor ventaja. Ahora pensando el tema de género, respecto al tema de cuidados, ahora que
lo pienso...como también el rol de cuidado y de preocuparse de la salud propia y ajena, también se les
carga mds a la mujer, entonces también tal vez hay una preocupacion por parte de las mujeres a sequir las
medidas sanitarias y la distancia social. (E1VH,G1,28)

Se sostiene ademas que para los segmentos mas pobres cumplir con el distanciamiento social es mas dificil que
para los sectores acomodados. Esto se debe a que todas las compras las deben hacer presencialmente, no existe
la opcidn de delivery, y los sectores de comercio estdn todos llenos y nadie fiscaliza que se cumplan las medidas
sanitarias, entre ellas, el distanciamiento social:

Bueno el distanciamiento aqui en Valparaiso yo creo que ha sido prdcticamente nulo, porque la gente, por
ejemplo, en los barrios donde estd el abastecimiento, el mercado...las calles principales donde venden
alimentos y todo eso, que son como dos o tres que estdn aqui en circulos en el Almendral que le llaman,
eso pasa lleno, pasa lleno. Entonces, resquardos para eso muy poco. Yo no veo tampoco, las veces que he
podido pasar por ahi, no hay nadie que te diga, pongase mascarilla o use alcohol, todos los negocios
atienden asi sin ningun tipo de sequridad. (E17VH,G3,76)

Otra barrera identificada por las personas entrevistadas es cultural, en el sentido que, sostienen los y las
entrevistados, la “cultura chilena” se basa en el estar achoclonados, pegados unos con otros, tocarse, lo que hace
gue sea muy dificil adherir a esta medida principalmente en los espacios privados:

La cultura de acd es como achoclonarse po. Nosotros nos saludamos de besos, si tu estai conversando con
tus amigos estay sentado al lado de tu amigo, no estay un poquito alejado, como que siempre es
tocdndose, los pololos acd caminan de la mano, en otros lados no es asi. Entonces yo creo que es una
cultura donde no se da mucho el distanciamiento. Menos en ciudades o zonas donde vive mucha gente, o
en el metro, o sea, cdmo le vay a pedir a la gente que esté distanciada. Imaginate que alguien espere a
que el metro esté vacio para el distanciamiento, no se sube al metro en todo el dia o llega tarde a la pega.
Entonces, como que no se dan las condiciones. Aqui a veces no tienes ni espacio para caminar por la
vereda, entonces aqui es dificil. (E3VM,G2,35)

Para las relaciones de amistad si afecto muchisimo. O sea, yo tengo varios grupos de amigos y el hecho de
no poder juntarse yo encuentro que le quita parte del sentido a la vida, asi no... Esta reunion social por
pantalla para mi no funciona. Yo traté al principio, participé de algunos grupos done conversdbamos, nos
juntdbamos, saliamos a comer qué sé yo, al principio tratamos de mantener un poco la dindmica version
Zoom pero me sali porque no le encontraba ningun sentido. (E13S5H,G1,56)
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A la parte de metro, distancia, porque mascarilla, metro, distancia...es dificil cumplir, yo creo que eso ha
sido problema también. Como que la gente estamos acostumbrados a aglutinarnos, como
latinoamericanos. Cuesta mucho también, yo soy también de mucho contacto. Pero cuesta, por ejemplo,
cuando voy al banco, tu estds con el ejecutivo y tu inconscientemente te aproximas a la persona porque ya
es como un estilo de vida tuyo. (E15VM,G3,72)

Se sostiene que, al igual que con otras de las medidas descritas anteriormente, falta comunicacién efectiva por
parte de la autoridad sanitaria respecto al distanciamiento social. Se sostiene que mas que imponer esta medida,
es necesario educar a la poblacion para su cumplimiento:

Ahora como estamos restringidos y la mala comunicacion que ha tenido la autoridad sobre esto...o seaq,
lavémonos las manos porque si, o sino te vamos a multar. Distdnciate porque si'y si te vemos, ya, multa. Si
vay a un carrete, ya listo, multa. Pero no hay una labor de educacion, qué ha pasado, qué ha provocado al
final en las personas, distanciamiento con las medidas del gobierno y de la autoridad. Y lo que tenis que
generar es todo lo contrario, empatia con la poblacidn, tratar de concientizar, por la buena pero sabiendo
que si no cumples, va a pasar esto. Pero antes explicar todo el proceso, como que eso no ha ocurrido,
cachai. O ha ocurrido para algunas personas que tienen el privilegio de informarse. Por ejemplo yo, que lo
he podido hacer, pero la sefiora que vive en la esquina que anda con una mascarilla de tela aqui, por acd
abajo, porque se le cae el eldstico y ya no se comprd otra...no sabe por dénde informarse, la sefiora con
suerte ve la tele y en la tele le estan mostrando todas las mafianas que hay 3 mil muertos y eso es todo,
pero no hay una explicacion clara de las medidas. Entonces eso siento que ha faltado mucho y lo veo como
una dificultad. (E6VH,G2,24)

RESUMEN DISTANCIAMENTO SOCIAL

Barreras

Poblacion joven: mantiene distancia con personas desconocidas, por ejemplo, en los espacios publicos, pero
cuando se juntan con sus amistades, se sostiene que en instancias sociales no se mantiene distancia.

Un tema critico respecto al distanciamiento social es el transporte publico, donde es imposible cumplir el
distanciamiento social.

Para los segmentos mas pobres es dificil cumplir con el distanciamiento social en comparacion con los sectores
acomodados. Esto se debe a que todas las compras las deben hacer presencialmente, no existe la opcion de
delivery, y los sectores de comercio estan todos llenos y nadie fiscaliza que se cumplan las medidas sanitarias,
entre ellas, el distanciamiento social.

Barrera cultural: la “cultura chilena” se basa en el estar achoclonados, pegados unos con otros, tocarse, lo que
hace que sea muy dificil adherir a esta medida principalmente en los espacios privados.

Percepcion de falta comunicacion efectiva por parte de la autoridad sanitaria respecto al distanciamiento social.
Se sostiene que mas que imponer esta medida, es necesario educar a la poblacién para su cumplimiento.

[11.2.8.5. Barreras y facilitadores para Fase 1 del Plan Paso a Paso

Las opiniones de las personas entrevistadas respecto al plan Paso a Paso son diversivas. En términos generales, se
considera positivo un plan que considere la gradualidad y que distinga el cambio de fase de acuerdo a las
realidades locales de cada regidn del pals:
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No, bien, o sea el Plan Paso a Paso lo encontré clarisimo, yo encuentro que ha sido una buena medida, es
bastante inteligente, lo que pasa es que Chile es un pais muy largo donde las realidades entre las distintas
ciudades es muy distinto. Encontré que separar comuna por comund, region por region lo encontré
atingente digamos. Y lo encontré sano como medida. (E135H,G1,56)

Bueno yo creo que la cuarentena y todo eso no nos queda otra que respetarla, que me agrade no te lo
puedo decir porque a mi me gusta hacer muchas cosas. (E4SM,G1,74)

La mayoria de las personas entrevistadas considera que las fases de cuarentenas han sido excesivas en el pais.
Sostienen que, si bien en un principio estas se respetaban, en la actualidad esto ya no sucede tanto por el
cansancio acumulado por parte de la poblaciéon por el encierro que implican las cuarentenas, como por la
necesidad inminente de muchas personas por salir a trabajar. Junto con lo anterior, se reporta que, en general, se
ha perdido la confianza en la efectividad de esta medida:

En un principio el afio pasado [...] se tomaban bastante precauciones. Pero ya no, la gente no, ya es una
cosa bastante normal, la gente vive en formal normal, sale a trabajar sin mayor problema. Y cuando ha
habido cuarentena, igual ha habido bastante movimiento de gente. El toque de queda hoy dia no lo
respeta nadie, aqui como le digo, aqui hay discotecas que han funcionado siempre y nadie administra
nada. [Sobre fiscalizacidon] No, no he visto, le mentiria si le digo que he visto un carabinero por aqui
fiscalizando. (E21SH,G3,78)

Al prinicipio del afio pasado yo pensaba que con cuarentena se solucionaba todo pero... pucha estdbamos
3 meses en cuarentena en junio, llevdbamos 3 meses ya encerrados y los casos llegaron al mdximo.
Después nos sacaron en noviembre, llegamos hasta fase 4 en Las Condes por lo menos, diciembre,
noviembre y nos subieron, tuvimos 700. Y ahora que nos encierran de nuevo y llevamos ya 3 semanas
encerrados y siguen en 9 mil. Entonces yo creo que no hay una correlacion entre la baja de los casos y la
cantidad de encierro, no sirve que nos encierren. Y también he leido estudios de otros paises que dicen que
pucha la cuarentena no sirve, en Suecia creo que no hicieron cuarentena, yo creo que la solucion seria
parar de encerrarnos. (E125H,G1,21)

No hay forma de que la gente que trabaja en la calle se sostenga sin eso po, sin ganarse la vida. Al menos
no durante mucho tiempo y el bono Covid tampoco es mucho dinero que digamos. Entonces, a mi me
estresa en verdad la situacion de la fase uno porque es como...en algin momento tenemos que llegar a
adaptarnos a lo que estd pasando. (..) emocionalmente me cuesta mucho y racionalmente no lo
encuentro tan légico. (E4VM,G1,21)

Lo que lo dificulta puede ser la irresponsabilidad y la problemdtica econdmica de las personas que viven
del dia a dia de trabajo por ejemplo, en mi barrio he visto muchos negocios que no son esenciales pero que
estdn abiertos igual y que se nota que si vienen los carabineros se los van a cerrar. Pero, esas personas al
final del dia no van a tener recursos si es que no abren su local. (E9VM,G2,18)

Es como que tu te das cuenta que en verdad da lo mismo estar diez meses en fase 1 una comuna si en
verdad la gente no lo puede respetar, no porque no quiera, sino porque no puede. Entonces de partida,
encuentro que estd bien haciendo las distintas fases, creo que es una manera super grdfica para que la
gente entienda si estamos bien o si vamos bien, o vamos mejorando o empeorando. Pero yo creo que en
verdad de nada sirve, si en verdad la gente no se puede quedar en la casa. Lo que me llamaba la atencion
a mi, que El Bosque estaba en cuarentena, pero ahi en La Cisterna que es como stper movido porque
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llegan muchas micros, estaba llenos de carritos de comida o vendedores ambulantes en plena cuarentena
y es porque la gente lo tiene que hacer, no tiene otra opcion. (E35H,G2,25)

Entonces igual es como super complejo encuentro yo el tema. O sea, en el fondo no es que no quieran
cumplir, porque si yo tengo la oportunidad de cumplir la cuarentena en mi casa y sé que pucha no me va a
faltar para comer ¢me entiendes? Voy a tener toda la seguridad de poder quedarme en mi casa y
cuidarme, yo creo que perfectamente nadie se negaria a eso en el fondo. Yo creo que va mds alld el tema
del autocuidado o quiere cuidarse, encuarentenarse, va por el tema que te explico, de que no queda otra. Y
acd, como te decia, en Puente Alto no se ve la cuarentena en el fondo. El otro dia pasé, tuve que ir a la
casa, justo habia una feria, y la feria estaba llena, llena, llena, como son las ferias libres. Y uno dice: pucha,
que heavy porque después prendes la tele, ves las noticias, y es un contexto super diferente; "no, que
tienen que quedarse en la casa, que hay 9 mil no sé cudntos casos de nuevo activos", y tu dices pucha
écomo le dices a esas personas que no trabaje y se queden en la casa? Es complejo, super complejo en ese
sentido. (E6SM,G3,27)

Yo lo veo muy complejo del punto de vista econdmico...el 95% de las personas tienen que salir a trabajar o
vender algo, o atender su negocio...entonces, es muy dificil mantener esto en el tiempo, esto no se puede
sostener mucho tiempo mds. Va a llegar un momento en que se va a tener que medir digamos, qué es lo
que es peor, o la salud mental de las personas o la salud médica, por decirlo de alguna forma. Va a llegar
un momento en que se va a tener que tomar una decision. Espero que, con la pandemia digamos, con
indices de contagio mds bajos, se liberen un poco las reglas...pero va a llegar un momento en que no se va
a aguantar mds el tema. (E10VH,G2,54)

Pero yo veo que la gente, hoy dia, mds que hace un afio atrds, el tema de la cuarentena es un tema que
ya...como me saco esto de encima digamos. La cantidad de gente en la calle...la movilidad no ha
disminuido casi nada, estamos hablando de menos del 10% de disminucion de movilidad, es
impresionante. De qué cuarentena estamos hablando. (E7VH,G2,72)

La barrera econdmica, de la necesidad de subsistencia, para el cumplimiento de la Fase 1 del plan Paso a Paso, se
ve aumentada, de acuerdo a las personas entrevistadas, por la falta de ayudas eficientes y a tiempo a las familias
por parte del Estado para que estas puedan cumplir las cuarentenas:

La plata, el dinero, es ese el mayor problema. O sea, sin la intencion de meterse en politica ni nada asi,
encuentro que el gobierno ha tenido muy mala reaccidon con respecto a la ayuda que necesita el pueblo, la
gente. Se han preocupado mucho de ver quiénes reciben el bono y quiénes no, si somos todos chilenos.
Todos mds o menos, necesitamos ayuda. A veces las ayudas llegan a lugares donde no se necesitan, pero
aqui lo importante es saber que llequen a las partes que si se necesitan. Si no tienen la capacidad para
poder diferenciar, denle a todos. Porque nosotros tenemos un pais que es rico, rico en recursos y que estdn
siendo aprovechados por otras personas. Tu no puedes evaluar a una persona por lo que gand el 2019, no
es vdlido, yo el 2019 ganaba mi plata normal hasta diciembre. Entonces si a mi me evaluaran en base a
eso, no me darian el IFE. (E20VM,G3,61)

Asimismo, relatan que las fiscalizaciones son escasas y, por lo mismo, poblacién le ha perdido el respeto a estas
medidas:

Y lo de la responsabilidad, ya es la gente que se cree como viva y cosas de que no los van a pillar los
carabineros...en mi barrio pasa harto porque estd en el cerro y es chiquitito. Entonces los carabineros
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pasan poco, entonces se sabe que la gente sale sin permiso, entonces en algunos locales ahora en la nueva
fase uno estdn empezando a pedir permiso cuando uno sale. (E9VM,G2,18)

El tema de los permisos al final es chiste, o sea estd bien la idea, en teoria estd bien, pero al final todo el
mundo saca permiso por lo que sea. O sea, yo veo que la gente estd llena la calle de gente, se desvirtud un
poco el tema de lo permisos. La gente los usa para cosas esenciales, yo trabajo con subcontrato y trabajo
con una empresa que fabrica ventanas, y le pregunté oye ustedes siguen funcionando y me dice: "si, soy
industria esencial porque hago pldstico” son venta de PVC, "somos industria del pldstico, somos
esenciales". No sé qué tan esencial es, pero yo estoy contento que sigan trabajando porque me sirve. Al
final todo el mundo esencial. (E13SH,G1,56)

Es que igual siento que la fase uno y esta cuestion del paso a paso es bien charcha en si, en todo. No, es
que eso de tener el toque y de que podis salir un dia y otro dia no, y solamente dos horas y que si podis en
la mafiana y después no...pucha, es todo tan confuso y al final quién fiscaliza igual po. Hay un par de
puntos...por ejemplo acd en Valpo, siempre estdn en un punto fijo ¢cachai? Quizds uno o dos mds, pero
siempre hay un punto fijo. Si te saltai ese punto, pucha, ya podi ir a donde querai. En Valpo igual se da el
tema eso de que, estd el plan, que es el centro y de ahi pa' los cerros, pucha no hay pacos pa' los cerros po
cachai. Da lo mismo...no se van a ir a meter porque pucha, qué paja yo creo. Entonces fiscalizan ahi...un
par de super, el paso pa' Vifia y después relajao’ para cualquier otro lado. (E5VH,G3,27)

Por otro lado, la fiscalizacion, aunque se han endurecido en general no son po. Yo he escuchado millones
de veces, asi como, llegué hasta Quilpué y no habia control, fui a Valpo y no habia control. Entonces,
también el chileno es como, si nadie me va a controlar, no lo acato me entendi, sé que puedo zafar.
Entonces es dificil, y han dado tanto permiso. O sea, esa cuestion de que todo al final es como medio
esencial, es dificil bajar la movilidad asi. Si no hay una ayuda de respaldo detrds, las familias van a tener
que salir, no les queda otra. (E3VM,G2,35)

El toque de queda es otra de las medidas muy cuestionadas por la poblacidn. Las personas sostienen que ha sido
excesivamente largo, que hay mucho cansancio al respecto y no le ven sentido en términos de contencion de la
pandemia:

Esto del toque de queda también. Yo creo que claro, el toque tiene un sentido porque se encuentra dentro
de las facultades de la autoridad dentro de un estado de excepcion constitucional, si. Pero qué implica un
toque de queda a las 9 o a las 10. La diferencia es que el comercio cierra antes, las micros se van
antes...qué pasa, las micros en vez de achoclonarse a las 9, se achoclona a las 7. Y se achoclona la gente
delas 7 ylas 9, a las 7. Entonces tenis mds gente arriba del metro, mds gente arriba de la micro. Eso es lo
que ha pasado en Valparaiso, por ejemplo. Las medidas tienen que ir dirigidas hacia otro punto. Se estd
poniendo el foco en cuestiones que son sumamente ridiculas y estupidas. Yo creo que hay que poner el
foco en otros lados. O sea, tu vay a la poblacion de alld arriba y la gente sigue viviendo su vida comun y
corriente. Ves gente sin mascarillas, la gente no se informa, hay gente que ni si quiera ve tele...entonces no
tenis como informarte. Entonces, nos falta mucho educar, educar en la marcha, educar durante la
pandemia, no tanto castigar porque la gente ya se siente castigada hace mucho tiempo, por diferentes
situaciones. Personas que viven en pobreza, sienten que su vida ha sido un castigo todo el tiempo. Mds
encima, trabajas ocho horas y cuando sales queris ir al supermercado y el supermercado esta cerrado.
Queris ir al negocio de barrio en la esquina, cerrado. Hay gente que no tiene posibilidad de comprar
delivery, no llega hasta sus casas. Entonces no se estd pensando en ellos, las medidas se estdn pensando
desde un escritorio, entonces nos hace falta trabajo mds territorial. (E6VH,G2,24)
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Algunas personas sostienen que las cuarentenas son medidas punitivas, represivas, y que, por lo mismo, generan
una reaccién de rebeldia por parte de ciertos sectores la poblacién, por lo que es muy dificil generar adherencia a
ellas:

Hay un malestar de la poblacion que se demuestra como en una situacion de rebeldia, esto me lo estdn
imponiendo, esto yo no quiero cumplirlo porque estoy aburrido de estar encerrado, pero ya se perdio la
conciencia del por qué estoy encerrado, porque estdn viendo solamente una autoridad que te lo estd
imponiendo. Porque todo se ha trabajado de una forma muy punitiva, es como, si no lo haces te castigo,
multa. Hay una cuestion como de improvisacion y todo muy punitivo. Este es un tema bien pendiente, yo
creo que es una leccion para una futura situacion de riesgo, sobre como no hay que actuar. (E6VH,G2,24)

Hubo un periodo de rebeldia porque yo estoy acostumbrado a salir todos los dias, yo me levanto en la
mafana y mi pega es afuera. Entonces el hecho de que me quiten esta libertad de poder salir, de poder
salir a tomar un café, de poder juntarme con clientes, toda esta cosa, la verdad es que hubo un periodo de
rebeldia: "no le voy a hacer caso", porque me sentia como violentado en el fondo. Y ahora es un poco una
mezcla de todo. (E135H,G1,56)

Es que me parece ridiculo que tengas que trabajar y no puedas hacer nada mds, generar instancias de
recreacion, de salud mental, de esparcimiento para ver cdmo sobrellevar esto. Entonces siento que es mds
dictadura que otra cosa. Porque no creo que el Covid vaya a ser buena persona, ni que ande por ciertos
horarios, entonces de verdad yo siento que esto es mds una dictadura que medidas preventivas con el
Covid. Y eso desde el principio, que sdlo se han aprovechado. Yo siento que [la cuarentena] si se respetaba
un poco mds el afio pasado, pero la verdad es que igual en el sector donde vivo yo también a veces pienso
que no hay Covid, y que también la gente anda despreocupada sin mascarilla. En el verano no senti que
hubo control de nada mds que solo represion, pero asi como controles de Covid no. (E25M,G2,32)

La dificultad de cumplirla es porque siento que es una medida de control social y de represion estatal mds
que una medida efectiva para lidiar con la situacion COVID. Sobre todo porque la gente igual estd saliendo
todos los dias a trabajar. Al final todas estas cuarentenas estdn enfocadas a los eventos sociales, a estar
en la calle, a la protesta, estdn enfocados a controlar ese tipo de cosas. Encuentro que es super absurdo
que el capitalismo siga funcionando, los trabajos sigan funcionando, pero cuando sales del trabajo tienes
que ir a encerrarte, a tu casa, porque te puedes enfermar en ese rato en el que dejaste de trabajar.
(E1CH,G3,26)

De acuerdo a las personas entrevistadas, esta rebeldia se entiende como una reacciéon no solo frente a la
imposibilidad de salir de los hogares, sino que es una manera de manifestar una critica respecto a la manera en
gue el Estado aborda a los sujetos, desde una perspectiva infantilizadora, donde se les impone a las personas
determinadas restricciones sin traspasarles a éstas responsabilidades respecto a sus actos:

Pero sigo pensando que los gobiernos en general se sobrepasan en restringir la libertad de la gente y no
entregar responsabilidad a la gente en el fondo. Consideran mucho a la gente como nifios chicos. O sea, a
mi me da rabia que me traten como nifio chico. (...) este tipo de cosa que a uno se le trata como nifio chico
a mi me da rabia, asi que hay una cierta rebeldia. (E135H,G1,56)
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RESUMEN FASE 1 PLAN PASO A PASO

Barreras Facilitadores
Las fases de cuarentenas han sido excesivas en el pais.
Se sostiene que, si bien en un principio estas se e Se considera positivo un plan que considere la
respetaban, en la actualidad esto ya no sucede. gradualidad y que distinga el cambio de fase
Necesidad inminente de muchas personas por salir a de acuerdo a las realidades locales de cada
trabajar. region del pais.

Falta de ayudas eficientes y a tiempo a las familias por
parte del Estado para que estas puedan cumplir las
cuarentenas.

Se ha perdido la confianza en la efectividad de esta
medida.

Las fiscalizaciones son escasas y, por lo mismo,
poblacion le ha perdido el respeto a estas medidas.

Toque de queda es otra de las medidas muy
cuestionadas por la poblacion. Ha sido excesivamente
largo, hay mucho cansancio al respecto y no le ven
sentido en términos de contencion de la pandemia.

Las cuarentenas son medidas punitivas, represivas, y
qgue, por lo mismo, generan una reaccion de rebeldia
por parte de ciertos sectores la poblacion, por lo que
es muy dificil generar adherencia a ellas.

[11.2.8.6 Barreras y facilitadores para Fase 2 del Plan Paso a Paso

A diferencia de la Fase 1, gran parte de las personas entrevistadas sostiene que la Fase 2 les produce un gran
alivio ya que los acerca a una normalidad en sus vidas cotidianas. De igual forma sostiene que a la poblacion le
cuesta mucho mantener los limites impuestos por la Fase 2, lo que hace que permanentemente estemos
regresando a las cuarentenas:

Es un alivio poder hacer trdmites mds de no sé tres trdmites a la semana. Poder salir libremente durante la
semana era un alivio enorme. Como no tener que estar pendiente de los permisos. (E4VM,G1,21)

A mi me parece que la fase dos es mejor...porque yo encuentro que hay veces como que, al darte mds
tiempo para ir a comprar, por ejemplo, que de lunes a viernes puedas hacer todo, hay menos
aglomeracion. Y como mds esparcimiento para hacer las cosas en mds tiempo, es mds relajado, encuentro
que es mejor. (E18VM,G1,59)

También es bien subjetivo...la fase dos me gustd porque no hay que sacar permisos, excepto para salir el
fin de semana y se puede hacer deporte, que es importantisimo para la salud mental. Ahora, que la gente
cumpla con las normas...les da lo mismo, basta ver por las noches cerca del horario de togue de queda que
estd lleno de gente...no hay una conciencia. (E10VH,G2,54)
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No yo creo que, la unica fase que si se puede cumplir un poquito mds es la uno, porque yo creo que la
gente sabe que es fase uno le da real miedo, al menos a mi me genera mds preocupacion. En cambio, la
fase dos es hasta un poco incongruente, uno puede salir toda la semana pero el fin de semana no,
entonces eso hace que la gente no le tome tanto el peso, o en lo personal yo no le tomé tanto el peso a la
fase dos como a la uno. (EQVM,G2,18)

Pucha...como hubo mds contagios y volvimos a la cuarentena, eso quiere decir que si fue negativamente
perjudicial la fase dos, porque hubieron mds contagios. Pero no sé es que la gente igual no se informa bien
y no cumple...entonces son algunas personas que dejan mds la embarrd y empeoran la situacion.
(E8VM,G3,19)

Respecto al cambio que se hizo a la fase 2 del plan paso a paso, como de dejar el funcionamiento, por lo
menos acd en Conce, lo que pasd que todos los bares y los pubs estaban llenisimos y pese a que habia
aforo. No sé, yo nunca fui, pero veia videos y las mesas igual estaban super cerca, la musica super alta, era
como carretear bdsicamente, como que son ciertas medidas que dieron pie a que las personas como que
se salieran un poquito de los mdrgenes que estaban establecidos. Entonces quizds en ese sentido falto mds
fiscalizacion a ciertos tipos de locales, a mi en verdad no me da ganas de ir a un restaurant, me da cosa
todavia. (E19CM,G1,22)

Con fase 2 abrian los gimnasios, como que podias estar en los restoranes con gente adentro, el cine volvié
en fase 2. Entonces como que ya no habia mucha diferencia entre el 2 y el 3, y como que de estar bien
pasamos al tiro en cuarentena, no tenia mucha logica. (E3SH,G2,25)

Yo creo que la mayor dificultad, es que cuando la cuarentena es muy larga y la gente ve la fase dos, qué
pasé, es como que casi que somos libres, entonces yo siento que a lo mejor podria ser un poco mds
paulatino, o sequir teniendo por ejemplo las restricciones de solamente estar abierto de lunes a viernes, o
que sea mds libre, cosas esenciales. Para que la gente no se vuelva loca saliendo y comprando y paseando.
(E2VM,G2,29)

Es que la fase dos igual es rara. De hecho, un amigo me decia, wedn estoy enamorado de la fase dos,
porque trabajaba de lunes a viernes, sabado y domingo le tocaba libre...cachai, si no le tocaba trabajar
toda la semana y con un horario mds penca. O sea, por ese lado. Ahora volviendo a lo mismo que te he
dicho de las medidas absurdas, estupido encerrarse un sabado y domingo porque tenis que ir a trabajar de
lunes a viernes po écachai? Asi que, en cuanto al respeto, yo creo que pucha, si teni, si estai mds comodo
tu solo y no tenis que salir a trabajar, puta, si po, lo respetai. Si no, tenis que salir no mds po. (E5VH,G3,27)

Mira yo como estoy tan lejana a ver el entorno acd de Quilpué, no sabria decirte bien, pero yo sé que en la
fase dos la gente como que se cuidd mds al comienzo. Ahora se ve la gente normal como en todos lados,
porque no hay mucha gente que esté controlando. Los carabineros no estdn haciendo bien su trabajo, o
quizds hay poco personal. (E14VM,G1,72)

Le creo poco al paso a paso, creo que estd muy mal llevado. Para mi la unica estrategia interesante que
hubiera sido desde el comienzo, es trazabilidad. Esa debid haber sido desde el dia uno para adelante, pero
eso funciona siempre que haya habido un concepto de salud publica, mira en este pais hemos hecho
pedazos la salud publica en los ultimos 40 afios. Y la oncepcion de salud publica no ha existido,.
(E7VH,G2,72)
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Bueno acd en Valparaiso la gente se desbandd, todos abrieron malls, las grandes tiendas, todo eso, no
creo que fue una buena medida. Bueno el confinamiento el dia sdbado y domingo no mds, que mucha
gente...bueno acd partes del mercado también funciond, entonces también yo creo que no se cumplio cien
por ciento el protocolo de la cuarentena. Pero el dia domingo acd se ve poca gente. (E17VH,G3,76)

RESUMEN FASE 2 PLAN PASO A PASO

Barreras Facilitadores
Problemas por mantener los limites impuestos por la e |a Fase 2 les produce un gran alivio ya que los
Fase 2, lo que hace que permanentemente se esté acerca a una normalidad en sus vidas
regresando a las cuarentenas. cotidianas.

[11.2.8.7. Barreras y facilitadores para testeo a Covid-19 (PCR)

La mayoria de la poblacién entrevistadas sostiene estar a favor de hacerse PCR para identificar contagio de
COVID-19. Muchos/as dicen ya haberse hecho el examen, algunos de ellos/as mas de una vez, tanto por presentar
sintomas, como por haber sido contacto estrecho de alguien contagiado.

como de circulo cercano...creo que estarian todos muy dispuestos a hacérselo. Mds que por ellos, como
por la familia. Yo creo que ese es el pensamiento de muchos jévenes, de saber antes de tiempo si le puede
dar a la abuelita o a los papds y cosas asi. (E9VM,G2,18)

Generalmente, cuando se sabe sobre un caso y tu estuviste con la persona, si hay como esa consciencia de
que tengo que ir a hacer el PCR por si acaso. (E11VM,G3,20)

No me hecho el Test, no me lo he tenido que hacer, si me sintiera mal pienso que si me lo iria a hacer.
(E25M,G2,32)

Se sostiene que el acceso a PCR es mas facil y expedito a través del sistema privado de salud, pero que tiene un
costo elevado para quienes no tienen contratos laborales. De acuerdo a las personas entrevistadas, en el sistema
publico de salud el acceso a PCR es mas lento y se generan aglomeraciones, las que se perciben como riesgosas
frente a posibles contagios:

Cuando llegué alld, como que la gente estaba super para la cagada, como que no podia respirar, y la
gente asi iba a hacerse el PCR recién. Entonces yo llequé y entré a una sala, claro en el consultorio que estd
aqui en Lo Prado, y era una sala cerrada, habia una ventana no mds abierta, y como que me metieron ahi,
y de repente entraron como 4 personas asi como en fila. Y esas personas de verdad estaban como super
para la embarrada. Yo estaba como super bien y veian que todos los demds estaba asi como...te iba a
decir muerto, pero no, estaban asi super enfermos, y a mi me dio cosa. Entonces yo llamé a mi mamd, y le
dije: "estoy encerrado aqui en una sala super pequefiita con gente que estoy sequro que tiene Covid, yo
creo que puede incluso tenga solamente una enfermedad, pero si fijo me quedo aqui es obvio que voy a
tener Covid". Entonces mi mamd me dijo "ya, sabes qué, cualquier cosa vente y yo te doy el
apafie". (E185H,G3,19)
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Ademas, reportan que se les informa que para hacerse un PCR en el sistema publico de salud se deben presentar
sintomas, lo que dejaria sin respuesta a sospecha de casos asintomaticos:

Hay una barrera un poquito con hacerse el PCR, si no te lo haces ahi, idonde mds te lo vas a hacer? Tienes
que tener sintomas. De hecho, una vez me lo quise hacer y me dijeron en el CESFAM que si no tengo
sintomas o tos, no me lo puedo hacer. Chuta ya, perddn, donde me lo hago. Bueno, vaya a un laboratorio
privado. Chuta ya, llamé el laboratorio privado y tenian hora en dos semanas mds. Chuta, ya gracias, qué
hago. Entonces hay que ir detrds de estos operativos gratis que son como la salvacion. Asi que déjame
decirte que ha sido como un éxito y a mi me parece bien. Mientras mds gente se lo haga, buenisimo. Pero
los laboratorios no dan abasto para analizar las muestras. (E6VH,G2,24)

Por lo mismo, se agradecen los operativos que se han generado en los diversos territorios a través de los cuales
se hacen testeos gratuitos. Personas entrevistadas sostienen que no siempre es facil informarse sobre dénde se
estan realizando operativos, sobre todo para quienes no manejan tecnologia ya que los principales canales de
informacion identificados son las redes sociales:

No estoy tan informada en realidad de ddnde se estan tomando PCR y esas cosas, pero...yo creo que no es
tan dificil. Creo que con las redes sociales, en internet es como fdcil averiguarlo. Yo creo que [hay
dificultad], sobre todo para la gente que no tiene acceso a Internet, sobre todo esa gente que no tiene
tanto manejo de la tecnologia. Y de hacérselo no sé en verdad. Creo que la gente estd asustada en el
fondo igual, como que anda muy preocupada. O al menos yo no conozco gente que esté como muy anti
Covid y no quiera hacerse PCR. (E10SM,G2,23)

Han habido varios lugares que lo han hecho gratis. Por ejemplo, una vez fui hacia la parte de los bancos
que estd en el centro de Quilpué y habia cualquier cantidad de gente y estaban en una calle cerrada. Y era
que estaba todo cercado en el centro porque estaban con unos mddulos y estaba cualquier cantidad de
gente haciendo fila para hacerse el PCR, todo gratis. Cantidad, cantidad. Y lo entregaban super rdpido, por
ejemplo, te lo hacias hoy dia y después no sé, como en dos dias mds, no sé, no me acuerdo. Pero, te
mandaban al correo los resultados y super eficaz. (E18VM,G1,59)

Se sostiene que de igual manera hay personas que no se hacen PCR por miedo a salir positivo y, por lo mismo, no
poder salir a la calle a generar el sustento diario necesario para subsistir. Asimismo, se da cuenta de personas con
PCR positivo pero que salen de igual modo de sus hogares:

Pero pasaba mucho que la gente no se iba a tomar el examen, o se lo tomaba cuando ya estaba muy
grave, o que ya si salia positivo se lo ocultaba a toda la demds gente con la que vivia porque él era la tnica
fuente de ingresos, o los demds tenian que trabajar y cosas asi. (E3SH,G2,25)

Se reportan también ejemplos muy puntuales de casos de discriminacidén por ser COVID-19 positivo, lo que
genera una barrera frente al PCR:

En algunos sectores también supe de gente que tenia Covid, y en algunos barrios les iban a apedrear la
casa, los iba a tirar cuestiones para que se fueran. Entonces eso también generaba temor en la misma
gente en reconocer que pueden tener Covid, o en hacerse un examen, que te salga positivo y te echen del
trabajo. En los departamentos que estaban pidiendo que se fueran los que eran médicos... Eso obviamente
a nivel social igual es una carga para el que tiene Covid, saber si tu entorno no es el mds cooperativo,
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colaborativo, que te pueda empujar, asi poco menos que tienes la peste, no lepra, enciérrenlo.

(E25M,G2,32)
RESUMEN TESTEO COVID-19
Barreras Facilitadores
El acceso a PCR es mas facil y expedito a través del e las perdonas dicen estar a favor de hacerse
sistema privado de salud, pero que tiene un costo PCR para identificar contagio de COVID-19.
elevado para quienes no tienen contratos laborales. Muchos/as dicen ya haberse hecho el examen,
En el sistema publico de salud el acceso a PCR es mas algunos de ellos/as mas de una vez, tanto por
lento y se generan aglomeraciones, las que se perciben presentar sintomas, como por haber sido
como riesgosas frente a posibles contagios. contacto estrecho de alguien contagiado.
Percepcion que para hacerse un PCR en el sistema
publico de salud se deben presentar sintomas, lo que e Se agradecen los operativos que se han
dejaria sin respuesta a sospecha de casos generado en los diversos territorios a través de
asintomaticos. los cuales se hacen testeos gratuitos.

No siempre es facil informarse sobre donde se estan
realizando operativos de testeo, sobre todo para
guienes no manejan tecnologia ya que los principales
canales de informacion identificados son las redes
sociales.

Hay personas que no se hacen PCR por miedo a salir
positivo y, por lo mismo, no poder salir a la calle a
generar el sustento diario necesario para subsistir.

Se reportan también ejemplos muy puntuales de casos
de discriminacién por ser COVID-19 positivo, lo que
genera una barrera frente al PCR.

111.2.8.8. Barreras y facilitadores para realizar cuarentena en caso de ser Covid positivo

Las personas entrevistadas sostienen que en general perciben buena disposicién por parte de familiares y amigos
para hacer cuarentena en caso de ser COVID-19 positivo:

Bueno en los casos que yo conozco si se han podido realizar la cuarentenas, como que les dan la licencia
entonces les tienen que respetar eso. No he visto mayor problema...o sea yo creo que hay gente a la que
hacer este tipo de cuarentena le afecta en el sentido de si tiene que salir a trabajar. Pero la gente que
tiene un trabajo por contrato con la licencia no tiene mayor problema. Pero como te digo, la gente que
tiene que salir a trabajar, debe tener problemas porque se tiene que quedar en la casa y no estd recibiendo
ingresos. (E10SM,G2,23)

Se reporta como principal barrera percibida la falta de recursos econémicos y de redes de apoyo que permitan a
las personas mantenerse aisladas en sus hogares. De acuerdo a las personas entrevistadas, mucha gente sale a
trabajar aun siendo positivos, generando contagios en los contextos donde se desenvuelven:
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Ponte tu hay un vecino que vive solo, entonces él se contagio de COVID, pero no tenia nada para comer, y
tampoco tenia familiares, porque es realmente solo, que le llevaran la comida o esas cosas. Entonces igual
que hay gente que no cuenta con nadie es dificil estar en la casa sin comer, no sé si estd mal. Yo creo que
igual la rompe, salir y comprarse algo si es que no hay nadie que lo ayude. Hay adultos, por ejemplo, el tio
de mi amigo, estaba contagiado, tenia que hacer la cuarentena y se estresaba y salia igual, lo metieron a
la casa asi como amenazdndolo y todo. Pero pucha no sé igual... es distinto en todas las personas, hay
gente que puede, lo soporta, pero hay otra gente que no, se estresa, se desespera, o prefiere salir, un poco
de aire. (E20SM,G3,23)

En un campamento en Maipu, en el campamento ahi y voy una vez al mes al campamento para hacer
distintos trabajos alld y... y ahi la gente no tiene ninguna condicidn de hacer cuarentena, olvidate. O sea,
alguien se contagia alld no tiene... viven 7 u 8 personas en una pieza, no hay como, es imposible. Y
tampoco, saben que ya, se puede ir en un hotel, una residencia sanitaria, pero se queda la familia sin
sustento, entonces tampoco pueden, entonces es una cosa un poco tedrica la cuarentena. Uno lo de desde
Las Condes, Vitacura, Providencia si es factible, pero yo pienso que para la mayoria de las familias en Chile
es una cosa tedrica, en la prdctica no es factible. (E135H,G1,56)

Por lo que he escuchado yo creo que la gente al sentirse bien sale. No creo que todo el mundo esté
cumpliendo la cuarentena tal como es. Yo creo que de pronto por la misma necesidad de que tienen que
salir a trabajar eh... puede ser eso que estd pasando en este momento. (E195SM,G3,37)

Otra barrera percibida es en el caso de quienes son asintomaticos o bien presentan sintomas leves y, por ende,
no se quedan en sus casas y siguen con su vida de manera normal, saliendo, con el riesgo de generar nuevos

contagios:

Han salido millones de casos en que la gente no las respeta. Yo creo que porque no se siente tan mal po.
Entonces es como tener un examen positivo a algo que en realidad, como eres asintomdtico -que es una
cosa muy rara también- entonces no te afecta, no lo crees en el fondo pienso yo. Cuando te sientes mal,
cuando eres positivo pero ademds te sientes mal no puedes andar en la calle simplemente porque no te da
el cuerpo. Algo ocurre con las personas que no tienen el sintoma. (E1SM,G1,42)

No, de lo que yo vi de mi vecino, no lo respetd para nada, tristemente. Yo creo que no tuvo ninguna
dificultad realmente, es que él trabaja en las minas, y llega de las minas, vuelve para acd y lo unico que
quiere hacer es pasarla bien para después volver a las minas, no es una dificultad ni econdmica, ni social,
ni psicoldgica realmente, es que él no la quiso respetar. Conociendo a otras personas, generalizando,
podria dejarlo en que no podian cumplir porque debian trabajar o porque tenian que ayudar en otras
dreas en sus casas. (E16VH,G3,18)

RESUMEN CUARENTENAS FRENTE A COVID-19 POSITIVO

Barreras Facilitadores

Falta de recursos econémicos y de redes de apoyo que e Se percibe buena disposicion por parte de
familiares y amigos para hacer cuarentena en

permitan a las personas mantenerse aisladas en sus
hogares.

Personas asintomaticas o bien presentan sintomas
leves y, por ende, no se quedan en sus casas y siguen
con su vida de manera normal, saliendo, con el riesgo
de generar nuevos contagios.

caso de ser COVID-19 positivo.
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[11.2.8.9. Barreras y facilitadores para trazabilidad

Sobre el tema de la trazabilidad, la mayoria de las personas entrevistadas sostienen que es fundamental para
detener los contagios, pero afirman que es una medida muy dificil de aplicar por parte de las autoridades
sanitarias:

Yo creo que eso es lo que hay que hacer en verdad po, asi...puta yo creo que salvai mucho mds el tema y
la trazabilidad es lo que te ayuda a frenar la propagacion del bicho. Asi que...puta, deberia hacerse, pero
creo que al final acd llega una o dos personas de repente, de repente no...yo por mi, sipo informo todo. No
sé po, me subi a esta micro cachai. Cualquier tontera po. (E5VH,G3,27)

Varias de las personas entrevistadas sostienen no estar segura de si, llegado el momento, darian el nombre de
todos los contactos estrechos con los que estuvieron ya que el ser contacto estrecho de una persona COVID
positiva quita muchas libertades:

Es webiado ser contacto estrecho hoy dia, o sea te quita libertades, te obligan hacerte un PCR te
mantienen ahi "vigilado" entre comillas, tampoco es un gran hermano, pero te mantiene ahi. Por eso que
mucha gente espera hasta sentirse realmente mal para hacerse el PCR solamente porque al final te quita
libertades. Hacer la cuarentena, no poder hacer ciertas cosas, si te fiscalizan, justo te toca que te
fiscalizan...te pueden multar. Entonces va por eso, yo creo que general no se hablan mucho o no se da el
100% de los contactos estrechos. (E9SH,G2,21)

Ahi hay cierto como...en el fondo no todos estan pasando bien la informacion, no sé. No sé yo creo que
igual a la gente le da como lata decir que tiene Covid o como de andar avisando. No sé si serd porque
piensan que van a tener un prejuicio o algo, pero no sé en verdad. (E10SM,G2,23)

Primero, es un tremendo trabajo [la trazabilidad] y no hay gente para hacerla creo yo, no hay recursos
para mantener a la gente que lo haga. Seqgundo, la gente tampoco colabora porque implica que, no sé, si
son 3 en la casa y yo me contagio, los demds no va a poder salir a trabajar y no vamos a tener qué comer.
Yo hacia casi pura trazabilidad y me pasaba en eso, en verdad los entendia que no me quisieran decir con
quién viven, pero también entendia que era un peligro para todo el mundo que esa persona saliera.
Entonces ahi yo igual la hacia como que trataba de sacarle el nombre como fuera para poder ayudarlo. Y
ahi igual El Bosque tenia cosas buenas, que alld por salir positivo te daban una caja de mercaderia y kit de
aseo, entonces como que trataba de negociar, que no es la palabra, pero tenias que obligar a la persona a
quedarse en la casa y dar los contactos, y decian: "pero es que no tengo que comer”, y ahi uno trataba de
explicarle que le ibamos a dejar la caja, que le ibamos a dejar la ayuda. Pero... de otra en verdad no te dan
los nombres. Aparte que también, cuando uno los visitaba les ofrecia la licencia, y eso funcionaba tanto
para ellos y sus contactos, no sé el 70% no tenia contrato, entonces no necesitaba licencia. (E3SH,G2,25)

Yo creo que no es tan buena, yo creo que como te digo, falta voluntad de la gente, como en todo dmbito,
ya sea como de ser sincero y decir, ‘sabi que vi mucha gente’. Bueno, entonces a toda esa gente avisale
que estds con sintomas o que existe la posibilidad de tener un riesgo. Yo creo que va harto y es un juicio
que también he hecho estos meses, a que hay una responsabilidad del gobierno o las autoridades de poner
puntos, pero yo creo que ha sido 50 y 50, el otro 50 va en las personas, en ayudar a que esto se controle.
Yo creo que es la responsabilidad de las personas ayudar también. Entonces si estds en duda, si estds
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contagiado o no, entrega toda la informacidn, yo creo que va en la voluntad de la persona y eso si nos
falta. Al chileno le falta tener un poco de voluntad y de consciencia con su entorno. Yo creo que si, va en la
cultura chilena, por desgracia. (E2VM,G2,29)

Se sostiene que hay mucha falta de rigurosidad por parte de la poblacién en relacién a comunicar cuando han
sido contacto estrecho de terceros COVID positivos:

He sabido igual de personas que han tenido malas experiencias con eso. Por ejemplo, tengo una amiga
que estaba haciendo clases a domicilio con su vecina de toda la vida y termind de hacer la clase y le
dijeron como, ‘oh, se nos olvidd decirte que estamos esperando los resultados del PCR porque a mi mamd
le dio Covid y sorry, se nos olvidd decirte antes de que vinieras’ y jEs demasiado importante! Como puedes
omitir una informacion asi! Y ella en verdad lo estaba tomando con mucha naturalidad. También me paso
con otras personas como con las que me he visto, que claro me dicen como, ‘no si estoy esperando que mi
hermano se haga la prueba porque parece que puede tener’, y es como ya...situacion incdmoda. Pero yo lo
haria, avisaria inmediatamente. (E4VM,G1,21)

Personas entrevistadas acusan descoordinacidn entre las diversas instituciones estatales, lo que impide hacer
buena trazabilidad y control de los casos positivos:

iEs un chiste! Es un chiste absolutamente. O sea, yo volvi, yo viajé dos veces durante la pandemia, y las 2
veces me hacen sequimiento. La primera vez efectivamente me contagié. Te preguntan todos los dias la
misma cosa "ite hiciste Test PCR?", "Si me hice el test PCR", y no te preguntan si salid positivo o negativo,
solamente te preguntan si te lo hiciste o no, porque el formulario dice "éte hiciste el test?", "si", y al dia
siguiente te vuelven a preguntar lo mismo. Y durante 10 dias te vuelven a hacer las mismas preguntas y no
te preguntan si salid positivo. O sea hay como un formulario tipo que te mandan y ademds, tu sales
positivo, y estds registrado no sé ddnde, pero un laboratorio reconocido que te sale positivo. Y al dia
siguiente tu pides un permiso para salir de compras, y te sale el permiso sin problemas, o sea no hay
conexion entre los test y la pdgina de Comisaria Virtual, o sea yo no entiendo, no hay ninguna conexion.
Entonces yo encuentro que es un chiste, lo de la trazabilidad por la experiencia mia es un chiste. Es como
decir "ya hacemos", pero al final no se hace. (E135H,G1,56)

"

Es que es raro po, yo lo hice, yo dije "oye mi amiga salid positiva", "ya chuta, yo estuve el otro dia con ella”,
le dije a mi hermana, a mi gente mds cercana. Pero la trazabilidad deberia venir desde el sistema de salud,
y aun asi no ocurre, no te llaman, no te hacen el examen. Entonces es como... la trazabilidad no la hace
uno, no puede hacerla uno- O sea por supuesto ella me avisé [su amiga], pero... nada mds po, no paso
nada. Yo de buenas a primeras tendria que llamar y decir "oiga mire, fui contacto estrecho, ¢ me podré
hacer un PCR? ¢Y ese PCR es gratis?" Porque si tu te vas a ofrecer para hacértelo, no es gratis, vale 25
lugutias. (E1SM,G1,42)

Uff aqui ha sido un tema en la region porque, aunque la SEREMI montd un centro de trazabilidad regional,
al principio obviamente la SEREMI se desbordd de casos, como le pasé a todos. Le pasé un poco la
responsabilidad a la atencidn primaria pero la atencion primaria nunca habia hecho trazabilidad po, o seaq,
era mds bien clinica. Entonces tuvo que aprender todo lo que era vigilancia epidemioldgica y un poco mds
de epidemiologia de campo. Nunca se dieron las herramientas formales desde lo ministerial, nunca desde
el ministerio hubo un curso para trazadores. Ademds, es super complejo, porque tu de repente deci, no si
es facil, llamai a una persona, le pides los contactos, después llamai a los contactos y los sequi por tantos
dias. Pero en todo eso, te demorai ene, la gente a veces no se acuerda y no te quieren dar el rut....después
llamai a la persona y a veces el teléfono estd malo, no lo ubicai...cachai. Entonces hacer una investigacion
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epidemioldgica es mucho tiempo, cada vez tenemos mds casos, entonces necesitas a muchas personas
llamando, entre los registros, la plataforma de Epivigila ha funcionado pésimo, o sea, no puede haber una
plataforma mds mala que se cae a cada rato, entonces el registro también ha sido malo. (E3VM,G2,35)

RESUMEN TRAZABILIDAD

Barreras Facilitadores
Percepcion que es una medida muy dificil de aplicar e Percepcién que la trazabilidad es fundamental
por parte de las autoridades sanitarias. para detener los contagios.

Personas reportan no estar segura de si, llegado el
momento, darian el nombre de todos los contactos
estrechos con los que estuvieron ya que el ser
contacto estrecho de una persona COVID positiva quita
muchas libertades.

Percepcion de falta de rigurosidad por parte de la
poblacion en relacion a comunicar cuando han sido
contacto estrecho de terceros COVID positivos.

Percepcion de descoordinacién entre las diversas
instituciones estatales, lo que impide hacer buena
trazabilidad y control de los casos positivos.

[11.2.8.10. Barreras y facilitadores para vacunacion

En términos generales, las personas de todas las edades, territorios y segmentos socioecondmicos perciben que
el proceso de vacunacidon en Chile ha sido positivo. La facilidad en el acceso y gratuidad de la vacuna es
identificado como uno de los principales facilitadores del proceso:

Me parecié fabuloso. Me gustd la organizacion, todo bien bueno. La gente stper tranquila, todos
esperando su tiempo. Todo super relajado y lo otro que me gusto es que en el lugar donde iba a entrar,
habia un cartel grande que decia todos los lugares de vacunacion en Quilpué. (E18VM,G1,59)

Yo creo que hay harto acceso y eso es bueno, es un buen facilitador. Acd nosotros tenemos hartos puntos
de vacunacion en las distintas comunas y ha sido super publicitado por las municipalidades por todos
lados, cudl es el horario...como se hace...como que ahora no es tema. (E3VM,G2,35)

A ver...creo que igual ha sido como limpiecito, ordenado, el tema de la vacunacion hasta ahora.
(E5VH,G3,27)

Aqui en la comuna de la Florida buenisimo, porque fue informado por las redes éya? Se establecio un
lugar que es el estadio, Estadio Bicentenario La Florida se habilitd como un vacunatorio, y también se
habilitaron en distintos puntos buses de acercamiento. Y estd ubicado en una calle amplia, bonita, que es
Enrique Olivares, entre Vicufia Mackenna y Av. La Florida. Entonces llegaban los buses, la gente bajaba
ordenada en la fila, y un espacio muy- bueno es un estadio, tiene hartos metros. (E7SM,G2,76)

Yo encuentro que ha estado bien, lo que ha hecho en esa parte el gobierno lo ha hecho bien porque hizo el
efecto de ir por edades. (E145H,G2,67)
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[Facilidades proceso vacunacidn] que es gratuito y de acceso publico es bueno. (E1VH,G1,28)

Excelente, bastante bueno, hay varios centros y buena atencion, ningun problema bdsicamente. Entre la
junta de vecinos siempre hay avisos sobre todo, para la vacuna de la influenza también hay informacion.
(E19VH,G1,77)

Se sostiene que, frente a un sinndmero de acciones desafortunadas por parte del gobierno en tanto estrategias
para hacer frente a la pandemia, el proceso de vacunacién es un factor positivo para la administracién:

No, buenisima. Mira yo creo que ha sido super bueno, lo que mds rescato...porque yo creo que el gobierno
dijo, ya lo hemos hecho tan mal, hay algo que hay que hacer bien. Y vamos a hacer bien el proceso de
vacunacion. Pero lo que me pasa con eso es que la poblacion estd muy contenta de ir a vacunarse. Y eso
estd bien, habia una sensacion de que esto nos va a salvar y me parecio super buena la adherencia al
proceso de vacunacion. (E6VH,G2,24)

En general, las personas entrevistadas sostienen que |la gran mayoria de la poblacion se estd vacunando o bien
estan dispuestas a vacunarse. Personas que se rehulsan a vacunarse sostienen que esta decisidn no es bien vista
en la actualidad y, por lo mismo, es una opcidon que no comentan con muchas personas:

Mira, se han vacunado casi todas las personas que yo conozco. Al comienzo algunas no querian, hasta que
al final se vacunaron igual. Hasta yo no queria, pero después cedi. (E14VM,G1,72)

Yo creo que la gente se ha vacunado, si, porque cuando yo mando todos los informativos, yo administro la
pdgina de la junta de vecinos, administro esa pdgina y todas las personas agradecen y todas aceptan bien
las sugerencias de...ellos van a vacunarse porque hay unas filas enormes. En general yo veo que si, que ha
funcionado bien. (E15VM,G3,72)

Hay harto miedo a decir que uno estd en contra de la vacuna, que no te vas a vacunar, es como medio un
secreto que uno tiene, porque la gente te mira raro y te piden explicaciones po. jNo! Yo no me la voy a
poner. A no ser que sea absolutamente obligatorio, al menos que a mi me digan "usted-"y aun asi, "usted
no puede salir de su casa si no tiene el carné verde" mds o menos, no, yo no me la voy a poner.
(E15M,G1,42)

De acuerdo a las entrevistas realizadas, se puede identificar que la poblacién mas reacia a la vacuna son los y las
jévenes. Segln sus relatos, esto se debe a una serie de factores, en ellos, miedo frente procesos médicos siendo
la vacunacién considerada uno de ellos:

Yo creo que lo haria igual [vacunarse], eventualmente, pero...si lo pudiese evitar, en verdad creo que lo
evitaria. Igual me da miedo, me da miedo sinceramente, pero de pura ignorancia. Es que no soy una
persona como que se intervenga mucho digamos como de cualquier tipo de cosa. No tomo
medicamentos...nada. Igual, no sé po, he visto caleta de gente que dicen que no quieren que le pongan
eso, y después metiéndose cualquier tipo de drogas o sustancias dafiinas, que quizds son peores que la
vacuna. Pero en general, trato de no meterme muchas cosas. Pero, yo creo que si me llaman igual voy a ir
po, como que igual quiero que se acabe lo mds pronto posible esto y no sé po, que deje de estar en colapso
la situacion. (E4VM,G1,21)
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Otro factor que se menciona es cierta desconfianza respecto a las vacunas por parte de poblaciéon joven:

Si uno se va a la definicion de vacuna esto no son vacunas ni una es vacuna, sobre todo las transgénicas,
las AstraZeneca, las Johnson & Johnson, la moderna, la Pfizer, son transgénicas, que, que es lo que
plantean ellos al meter el ARNm, que se va a la célula, va a al niucleo para que el nicleo mande también al
ribosoma a que haga ciertos aminodcidos y esos se conviertan en proteinas y es una proteina, y
supuestamente esa proteina va a ser la que finalmente libere los anticuerpos que te ayuden a combatir
estos del coronavirus y ninguna vacuna anterior a esta ha sido asi. Todos sabemos que una vacuna es
cuando te meten el virus atenuado para que el sistema inmune reconozca eso, crea anticuerpo y al
momento en que tu te enfrentes a ese virus que supuestamente llega a nosotros. Exacto tu cuerpo se
defiende, peor lo que estdn haciendo es una terapia transgénica, y para que vamos hablar del periodo en
que se hizo, 6 meses, y ¢se hicieron pruebas en animales? y ése sabe realmente efectos secundarios que va
a tener la humanidad a largo plazo? o ¢Nosotros estamos siendo los ratones de laboratorio?
(E12CH,G1,19)

Hasta que no sea un antidoto real, y sea como a medias y que a la misma gente que la vacunaron le da
Covid no va a generar confianza. Entonces la verdad es que lo veo dificil, por lo que te decia antes, si ahora
hay como 4 0 5 cepas mds...es complicado. (E25M,G2,32)

Junto con los dos factores antes mencionados, en las entrevistas a jévenes se reporta la “flojera” como un
gatillante para no vacunarse por parte de esta poblacion, y una suerte de indiferencia frente al proceso:

Respecto de las vacunas, al principio estaba como, principalmente porque soy joven, yo creo que nunca me
iba a vacunar y obviamente me vacuné solamente porque se me dio la oportunidad, porque de hecho
tengo hipertension, me hubiese vacunado el primer dia que salid la vacuna. Pero en verdad soy flojo, me
da flojera ir al médico, pedir un certificado y poder vacunarme. Entonces solamente en el trabajo, "oye,
dquieres ir a vacunarte?", "si", "ya vamos". Pero al principio era asi, puta si me vacuno bacdn y si no
pucha, no voy a poder nunca porque soy joven y las vacunas para los jovenes estdn de los ultimos. Pero
mis padres ‘si se vacunaron inmediatamente cuando les toco. (E8SH,G2,26)

Como que igual siento que si ya una gran parte de la poblacion estd vacunada, tampoco es tan necesario
vacunarse. Siento que no soy una persona que tenga un sistema inmune débil, entonces no tengo apuro en
ponerme la vacuna. (E1CH,G3,26)

Como barreras asociadas a la poblacidon general, se mencionan principalmente aglomeraciones que se han
producido en algunos puntos de vacunacidn, falta de informacion sobre el proceso en algunos momentos de la
campafia, y exceso de burocracia en casos puntuales:

Bueno, Vifia fue de las comunas que peor partio con el proceso de vacunacion...se mostro harto en las
noticias, que los locales estaban super mal preparados, pero se ha sabido superar eso y ha habido una
super buena respuesta. Un montdn de gente ha estado dispuesta a irse a vacunar, asi que, mds que nada
yo creo que van a quedar las personas que son anti vacuna o cosas asi, porque las facilidades para
vacunarse estan. (E9VM,G2,18)

En mi caso me vacuné por enfermedad cronica y la pdgina del ministerio no estd actualizada con los
puntos de vacunacion. De hecho, la primera semana fui a un lugar que no correspondia y me dijeron ahf
como ‘no, tienes averiguar afuera’, y afuera habia un cartelito donde supuestamente se vacunaba, pero el
unico lugar aca en Villa Alemana, donde tengo entendido que la gente se vacuna, es en el gimnasio
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municipal. Y aparecen otros lugares tanto en la pdgina como en los cartelitos que ponen, entonces se ha
sentido como que mal igual. (E1VH,G1,28)

Lo que no me parecid tan bueno, es la burocracia existente en el proceso de vacunacion. Te explico, yo soy
cronico, pero yo no tengo mis documentos de cronico. Me fui a vacunar en el periodo y me dijeron que no
me podia vacunar porque no tenia ningun documento que lo acreditara. Y yo estaba trabajando en la
calle, estaba saliendo todos los dias, cachai. Y yo iba con mis medicamentos y me decian que no servia,
que no me podia vacunar. Y esto le pasé a muchos vecinos. Entonces hay gente que me decia no, si ya te
va a tocar. Perfecto, si, pero voy a tener que esperar un mes mds y voy a tener que seqguir trabajando,
sequir saliendo. (E6VH,G2,24)

RESUMEN VACUNACION

Barreras

Facilitadores

La poblacidon mas reacia a la vacuna son los y las
jévenes. Segln sus relatos, esto se debe a una serie de
factores, en ellos, miedo frente procesos médicos
siendo la vacunacion considerada uno de ellos.

Otra barrera es cierta desconfianza respecto a las
vacunas por parte de poblacion joven.

Jévenes reportan la “flojera” como un gatillante para
no vacunarse por parte de esta poblacién, y una suerte
de indiferencia frente al proceso.

Barreras asociadas a la poblacion general:
aglomeraciones que se han producido en algunos
puntos de vacunacion; falta de informacion sobre el
proceso en algunos momentos de la campafia; y
exceso de burocracia en casos puntuales.

Proceso de vacunacion en Chile ha sido
positivo. La facilidad en el acceso y gratuidad
de la vacuna es identificado como uno de los
principales facilitadores del proceso.

La gran mayoria de la poblacién se estd
vacunando o bien estan dispuestas a
vacunarse.

[11.2.8.11. Barreras y facilitadores para el uso de residencias sanitarias

Respecto a las residencias sanitarias, las personas entrevistadas en general son de la opinién que las residencias
sanitarias son una buena estrategia para que personas COVID positivo, que no pueden estar aisladas en sus casas,

puedan hacerlo de manera efectiva en estos recintos:

He visto por ejemplo anuncios en redes sociales respecto al mal estado de esas residencias y he conocido a
tres personas que se han quedado en residencias sanitarias y todas sus experiencias han sido muy
positivas. Asi que en verdad, como que también lo veo muy...como con mucho contraste de experiencias y
no sé, no tengo claro si por ejemplo hay que pagar porque no sé como te toca una tan mala y otra tan
buena. [Esas personas] venian de viajes desde paises extranjeros y los mandaron a una residencia. Los
mandaron y también conozco a una persona que es de acd y buscd una residencia sanitaria. Pero no le
pregunté por su proceso de solicitar eso. (E4VM,G1,21)

Es una super buena idea, que deberia haberse usado desde el principio. Desde que ingreso el primer caso,
se debid haber dicho que todos los viajeros hicieran una residencia y pasar por un hotel de trdnsito, una
residencia sanitaria por diez dias, hubiéramos evitado muchos casos. Fuimos super tardios en aplicar esa
estrategia. (E3VM,G2,35)
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Existe la percepcidon en algunas de las personas entrevistadas que esta estrategia se ha ido perfeccionando con el
tiempo:

Al principio [las residencias] eran un desastre, uno pedia irse a la residencia y te contaban como el dia 10
de tu cuarentena e ibas a ir a pasar 2 noches al hotel, no tenia ningun sentido. Pero hacia el final
funcionaba como reloj porque apenas se notificaba a la persona, mi compafiero le hacia el informe y antes
del medio dia pasaba una van a buscar a la persona para llevdrsela al hotel. (E3SH,G2,25)

La mayoria dice saber de la existencia de estos recursos, pero no los han utilizado. Algunas de las personas
entrevistadas han sabido de familiares o amigos que han ido a residencias a hacer cuarentena, pero en general no
existe la experiencia directa:

Ah y aparte que oi que es voluntaria esa cuestion como que no es obligacion, igual eso es...no sé si serd
bueno o malo, no yo creo que igual es malo. [El tio] El contd que, obviamente estaba solo, que lo iban a ver
una pura vez al lugar. Y la comida era como "piola". Que tengo otro que trabajaba que igual fue hacerse la
cuarentena a una residencia sanitaria po, pero a él le toco feo, igual me dijo asi que le habian dado un
puro pan para sobrevivir, igual es como...fome po, si igual estd enfermo. Entonces era como un pan y un
jugo y équién se alimenta de eso? Es como para no contagiar a la gente con la que estds, pero asi que sea
un excelente servicio, no creo. (E20SM,G3,23)

Un primo de una amiga se contagio como hace mes y medio, dos meses y estuvo en la residencia sanitaria
de Chillan, en el casino creo. Y él dijo que estaba feliz, como que todo era super bien, la atencion era
buena, siempre estaban pendientes de él y la trazabilidad con ellos, iqual fue bueno. Porque mantuvieron
a toda la familia como comunicada todo el rato y también preguntdndoles a ellos si tenian sintomas o
no. (E19CM,G1,22)

Sostienen que no han tenido acceso a mucha informacion respecto a este recurso. Existe la percepcion que, si
tuvieran que usarlas, no sabrian cémo acudir a ellas o dénde solicitar informacién para acceder a las residencias:

No, eso nada, no sé donde conseguir esa informacion en realidad. De hecho, yo me enteré hace poco que
habian residencias sanitarias, no tenia mayor informacion de eso, tampoco sé en qué casos se ocupad, no
cacho mucho. (E105M,G2,23)

Mira las facilidades es que estd, es un espacio super bueno, tengo familiares en estos momentos que estdn
viviendo en uno y me han podido comentar de cdmo ha sido el proceso y dicen que todo ha sido
buenisimo, nada que decir. El tema es el acceso. Porque volvemos al mismo protocolo, como hay
problemas con la toma de PCR y la trazabilidad, también hay problemas en cdmo acceder a los albergues,
no estd muy claro. A menos que haya alguien que te diga, ya usted tiene que ir porque su condicion lo
amerita pero, por ejemplo, cuando yo tuve que hacer la cuarentena preventiva que yo tomé porque yo
queria, me dijeron que podia irme a una residencia... ¢Y por qué? No porque usted a lo mejor vive con
mucha gente...ya perfecto, puede irse a una residencia. Pero a mi no mds me lo dijeron, a otras personas
que estaban en situaciones similares no le dijeron. Como que no hay un protocolo claro, sé que hay un
teléfono, pero no tengo claro cudl es...aqui si tu le preguntai a mis vecinos, la mayoria no cacha cudl es el
teléfono, no saben cudl es la residencia. Pero muchos piensan que alld llegan las personas que estdn
enfermas y que no caben en el hospital, esa es mucha de las nociones. La informacidn que llega hasta las
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residencias sanitarias, cudl es el procedimiento, cudnto tiempo, quién me va a tratar, quién me va a
atender...eso no se sabe hasta que te toca estar como ahi po. De hecho, yo no sabia como hasta que esa
vez que me dijeron, y pregunté todo. Llamé al teléfono y no me contestaron...entonces fue como chuta ya,
me quedo en la casa. Entonces falta un canal de comunicacion mds claro. (E6VH,G2,24)

O sea, si yo, un caso hipotético, si yo tuviera Covid y necesitara una residencia sanitaria, yo la verdad no
sabria como hacer el proceso. Personalmente no veo tele, no sé si en la tele lo informardn no lo sé.
(E16SH,G2,26)

Siento que no hay tanta informacion sobre como acceder a esos espacios. En eso si falta un poco de
claridad, o sea si yo necesitara, no sabria decirte cdmo poder acceder a ello. Entonces yo creo que a lo
mejor eso falta un poco, como de claridad y acceso y muchas veces, claro, dan niumeros de teléfono pero
no siempre funcionan los numeros. Entonces yo creo que, a lo mejor, eso si falta mayor como
comunicacion. (E2VM,G2,29)

Una de las principales nociones que existen respecto a las residencias sanitarias es que las personas estan muy
solas en estos recintos, y eso genera una suerte de resistencia frente a la opcion de acceder a ellas:

Cacho a un amigo no mds que se tuvo que alojar en una de esas cuestiones. Pucha...aparte de que estaba
encerrado, aburrido y se sentia mal...me dijo que estaba todo bien ahi porque le tocé en un hotel acd en
Vifia cachai...y pucha, me dijo me llevé la guitarra, me llevé el computador, me llevé un par de cuestiones
mds...como que tenia con que matar el tiempo y al final me dijo que era todo igual como limpiecito, como
que le pasaban las comidas...pucha no tuvo drama por ese lado. (E5VH,G3,27)

Personas entrevistadas en el Gran Valparaiso sostienen tener mas informacién sobre las residencias sanitarias, y
reportan que en ciudades como Vifia del Mar y Valparaiso hay mucho hoteles que han sido reconvertidos en
residencias:

Si, acd hay muchas residencias, hay residencias en lugares super buenos, por ejemplo, lugares que nunca
pensé que serian residencias, como el Hotel O'Higgins. Y otros lugares mds pequefios, hay monton de
residencias para ir. Cdmo uno pudiera tener acceso a las residencias...no lo sé realmente. Solo sé que las
personas que no pueden quedarse en sus casas, tienen que postular y me imagino, te digo yo...no lo sé,
que llamardn a un numero telefonico porque cuando uno quiere informacion, hay opciones de llamar a
teléfonos. Y la gente puede acceder con facilidad a eso, pero tendria que averiguar a qué teléfono hay que
dirigirse, pero si sé que estd bien organizado y que es para todo publico. (E18VM,G1,59)

Si, por medio de mi amiga, ella estuvo en el Hotel O'Higgins, dice que la atendieron excelente, mucha
preocupacion y todo. Mi primo que estuvo en Santiago también. Lo unico que se aburrian, pero...o sea, mi
primo se aburria porque estaba sin sintomas. Mi amiga estuvo muy mal, pero dice que la atencidn super
buena. A ella se demord una semana, desde que ella estaba contagiada. Pero todos los dias la llamaban
para ver como estaba y cuando ya llevaba una semana de cuarentena en la casa, porque tuvo fiebre alta
todo el tiempo y tiene todos los sintomas de riesgo. Entonces, cuando llevaba una semana, la llevaron a la
residencia sanitaria. El tiempo que estuvo ahi dice que todo excelente. Ningun problema. Lo que si, yo
entendia que los remedios para la persona los daba el hospital...o sea, que todo el cuidado era gratuito, y
resulta que a ella le hicieron comprar una receta para reforzar lo que tenia en la residencia. Dice que ahi
tuvo que gastar unas buenas lucas en eso. (E20VM,G3,61)
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RESUMEN RESIDENCIAS SANITARIAS

Barreras

Facilitadores

Falta de informacion respecto a este recurso. Existe la
percepcion que, si tuvieran que usarlas, no sabrian
como acudir a ellas o donde solicitar informacién para
acceder a las residencias.

Percepcion que las personas estan muy solas en estos
recintos, y eso genera una suerte de resistencia frente
a la opcion de acceder a ellas.

Percepcion que las residencias sanitarias son
una buena estrategia para que personas
COVID positivo, que no pueden estar aisladas
en sus casas, puedan hacerlo de manera
efectiva.

Percepcion que esta estrategia se ha ido
perfeccionando con el tiempo.

[11.2.8.12. Percepciones en torno al permiso Unico de vacaciones

Casi la totalidad de las personas entrevistadas opina que otorgar el permiso de vacaciones fue un error por parte
de las autoridades, ya que esto hizo que gran parte de la poblacidon nacional se movilizara y, con ello, los
contagios aumentaran. La consecuencia de este permiso fue, segln las personas entrevistadas, el peak de
contagios experimentando en los meses de marzo y abril del 2021:

A mi me parece que claro, estd la parte de estar todo el afio encerrado, y las personas querian salir, pero
después cuando uno lo piensa, en el fondo dices pucha, vas a aglomerar a las personas en sectores que
son playa o sectores rurales- donde tampoco los sectores rurales tienen la capacidad para recibir a la
gente enferma. Entonces en ese sentido es como tirado de las mechas, es como un poco tirado de las
mechas el tema del permiso de vacaciones. (E6SM,G3,27)

Lo encuentro innecesario, en el sentido de que rompe con todo el plan que supuestamente tienen para
controlar la pandemia(E9CH,G3,24)

Ese es uno de los absurdos que hizo el gobierno. Yo creo que eso fue la estupidez mds grande, como podis
tener vacaciones dentro de una pandemia. Y aparte que el gobierno lo decretara y lo autorizara, mds
terrible es la gente que hace uso de ese permiso. (E20VM,G3,61)

Terrible estrategia. Mala, pésima. O sea, yo creo que por lo menos acd en la region eso fue lo que nos
tiene como estamos ahora, porque las comunas con mds permisos fueron nuestras comunas, onda
Algarrobo...entonces nosotros sabiamos, de hecho empezamos a ver el aumento de casos en enero y se lo
dijimos muchas veces hasta al Colegio Médico, sacamos un comunicado que suspendieran el permiso de
vacaciones, o por ultimo lo limitaran. (E3VM,G2,35)

Horrible. Mire yo no soy de ningun partido politico, ni de derecha ni de izquierda, solamente lo que yo
observo. Pero yo creo que la pandemia ha sido mal manejada por el gobierno, ¢y sabe por qué se lo digo?
Porgue ahora estamos viviendo el peak, es el resultado justamente del verano, del permiso tnico de
vacaciones, de que abrieron los malls, que abrieron los restoranes, incluso abrieron
Fantasilandia. (E11CH,G3,67)

Llama la atencién que, a pesar de este juicio respecto al permiso de vacaciones, la mayoria de las personas
entrevistadas dicen haberlo utilizado. La justificacion que dan para el uso del permiso fue principalmente referido
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a salud mental, la necesidad de despejarse y de distraerse luego de un afio marcado por el encierro. Ademas, que
fue un mecanismo para reactivar la economia:

Pero pese a que yo haya ido de vacaciones, tengo un sentimiento negativo del permiso de vacaciones. Es
complicado, porque estd el punto de vista de que a lo mejor no era necesario, o a lo mejor si, si uno lo ve
desde el punto de vista de salud mental de las personas. Y que realmente estd muy relacionado con lo que
te dije antes, de que mucha gente no se hace el PCR al tiro, o no habla de contacto estrecho, yo creo que el
permiso hizo que mucha gente no hablara que tenia Covid por eso mismo, porque cagaban con las
vacaciones. Al final eso termino acumulando todo para la llegada a marzo y que hoy en dia estemos peor
que nunca. (E9SH,G2,21)

Ahi estoy en un dilema porque...Yo creo que fue irresponsable, pero a la vez también estd el tema del
factor salud mental. Que la gente igual estuvo encerrada durante el afio, pero si quizds se pudo haber
controlado mds el flujo de gente. También entra toda la parte economica de reactivar el turismo, porque
esa gente en el fondo se alimenta a partir del turismo, pero es complicado en realidad. Quizds como que se
salio un poquito de las manos porque mucha gente, y bueno eso igual era, se sabia de antes como que si
uno daba un permiso como que mucha gente lo iba a ocupar. Entonces quizds una mala gestion también.
(E105M,G2,23)

El hecho de que hayan dado permiso, la gente como que se relajé demasiado y no cumplié con las normas
sanitarias tampoco. Era como un bien necesario, porque la gente si necesita, todos necesitamos unas
vacaciones, pero no era el momento apropiado. El Colegio Médico siempre se opuso, pero bueno, ellos
opinan no mds, no tienen ninguna injerencia en las decisiones que toma el Ministerio de Salud.
(E14VM,G1,72)

Analizando el por qué se dio, y era porque la gente igual estd como chata, ademds por el tema del
comercio, la gente de las costas, vacaciones es su ingreso mds fuerte, entonces como que todo se junto y
esas cosas. (E185H,G3,19)

Fue nefasto de principio a fin. Si ya tenian entendido que en marzo habria un alza de contagios, por qué
diste los permisos de vacaciones. Igual puede ser una estrategia mds bien economica para fomentar el
incremento de ingresos de las comunas que viven del turismo. Fue un contrapeso que estd costando los
casos de ahora. No lo usé, lo iba a usar para venirme a Conce, pero al final no. Viajé en auto como siete
veces durante la pandemia para acd y me controlaron solo 2 o 3, que me pidieron los permisos, las otras
veces no habia nadie controlando. Igual se sabia a qué hora ya no habia control, entonces la gente pasaba
a la hora que no habia control. (E13CM,G3,22)

[11.2.9. Recomendaciones que emergen desde las percepciones de las personas entrevistadas

Acceso a informacién de | Igual hay mucha gente que no tiene buena informacion entonces... no sé
calidad en relacion al virus y | como seria, como podrian brindarle a todas las personas buena informacion,
las medidas de prevencion. yo me informd por Twitter por publicaciones de la OMS, de todas las cosas,
entonces yo igual busco la informacion. (E125H,G1,21)

Yo creo que la informacidn que se ha entregado es de mala calidad, ademds
de que hemos perdido toda la confiabilidad en el sistema, no sabemos, el
ministro sale diciendo una cosa, después otra, después se meten lo politicos,
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dicen millones de cuestiones. Deberia haber, por ejemplo, una propaganda
diaria y cada rato que apareciera en la televisidn, pero no ha aparecido jamds
algo como eso en la television excepto: "ldvate las manos, quédate en casa”,
una cuestion que no junta ni pega. O sea, educacion real: mire, un virus se
trata de esto, asi se propaga, la vacuna consiste en eso. Toda esa informacion
que deberia ser una educacion a la poblacion masiva no la entregan.
(E1SM,G1,42)

Creo que de dar a conocer mds casos de la gente, como lo estd pasando.
Incluso a mi por lo menos, me impacta cuando veo cdmo es el intubamiento,
eso ya a mi me causa miedo.. (E10VH,G2,54)

Facilitar el acceso a mascarillas
y alcohol gel para la poblacién:
entregas masivas de
mascarillas, dispensadores de
mascarillas y alcohol gel, entre
otras estrategias.

Dar lo mds esencial que en pandemia son mas mascarillas, podrian poner
lugares en los que gente puede sacar mascarillas gratis, como lo hacen que
creo que si vas al consultorio y pides preservativos, o pides pastillas
anticonceptivas. no sé, te las dan gratis, de la misma manera hacerlo con
mascarilla, que es lo mds simple, lo mds esencial lo mds bdsico es la
mascarilla. Pero eso, no se me ocurre otra manera. (E125H,G1,21)

Asegurar las condiciones...facilitdrselas a la gente, o sea, si vas a habilitarlos
colegios y el mall y la feria y todas cuestiones, mandar gente, contratar a
personal que entregue informacion, que entregue alcohol gel, no que te lo
esté echando, que te lo esté entregando, que te esté dando las mascarillas,
dar acceso a mascarillas de buena calidad. (E25M,G2,32)

Tampoco han habido campafias de entregas masivas o dispensador de
mascarillas. En los lugares donde uno llega deberia haber mascarillas
disponibles. (E2CH,G2,27)

Educacién en el uso correcto
de las mascarillas.

El tema de las mascarillas estad como mds que dicho, pero igual hay gente que
no lo entiende y ese es como principal foco, entonces como "ocupe la
mascarilla bien", o no sé como que se facilite también... el que pueda tal vez
como la gente que no tiene recursos para conseguir mascarillas quirtrgicas,
que las puedan conseguir po. Porque igual no vale de nada que se estén
cayendo las de tela, y uno asi con kn95, que eso no funciona. Pienso que tiene
que ser equitativo para todos para que funcione. (E20SM,G3,23)

Creo que lo primero es que hay que hacer una campafia que explique bien por
qué es necesario usar bien la mascarilla, y por qué el lavado de manos es
fundamental. Yo creo que esas dos medidas son las principales y ahi no hay
informacion clara. Ya se instaurd que hay que hacerlo, pero el como hacerlo
es un detalle mds complejo. (E2CH,G2,27)

Mejorar la confianza en las
autoridades.

Yo encuentro que hay una disociacion entre las autoridades y la realidad. Y
ademds esa realidad, esa vivencia de cada ciudadano es distinta sequn el
lugar que le tocd nacer, hay sectores en Chile que todavia no tiene agua,
otros sectores que son ahi de la cuarta region, que antes habia unos valles
preciosos, pero alguien estd usufructuando de las aguas, y el agua para regar
las pequefias chacras ya no llega. Entonces sugerir seria... una ilusion, algo
imaginario, porque yo percibo que estamos muy lejos de que una autoridad
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sugiera algo y ese algo sea creible, ya nada es creible. (E7SM,G2,76)

Mayor fiscalizacion por parte
de las autoridades.

Que haya un poco mds de control, en el sentido de los carabineros o la
municipalidad circulando mds en las calles como para ver que la gente esté
cumpliendo mds las medidas, los permisos y todo. (E175H,G1,19)

Y lo otro es endurecer las penas, para las cosas que no son necesarias. Porque
hay mucha gente que sigue y sigue en las mismas conductas, o sea, que ya
tienen una multa y que queda registrado que salieron sin permiso y todo, y
después los vuelven a encontrar en lo mismo. Y es porque quizds el precio de
la multa no les importa, o sea, lo pueden pagar. (EQVM,G2,18)

Creo que debieran ser mds duros con la gente que encuentran haciendo, no
sé, las famosas fiestas. Donde se junta mucha gente de muchos sectores es
riesgoso, yo creo que ahi estd el riesgo de los contagios. Lo otro es que dicen
que hay cuarentena, pero la gente sigue trabajando y si tienes que tomar el
bus, el bus va lleno de personas. Te tienes que cuidar, claro, tomas todas las
medidas, pero resulta que, si te subiste a un bus que va lleno, vas a ir igual al
lado de la otra persona. Yo creo que ahi es complicado, porque te
contagiaste, aunque no quieras. (E14CM,G2,52)

Lo veo, o sea el control, que hay poca fiscalizacion, eso es una falla. Y después
multas no mds po, por ejemplo, ahora me llegé una denuncia de once
venezolanos de farra en el cerro. Yo encuentro que falta mucha fiscalizacion.
(E15VM,G3,72)

Ayuda digna a las familias por
parte del gobierno para que
puedan realizar las
cuarentenas sin la necesidad
de salir a buscar el sustento
diario a la calle.

Trataria asegurar de alguna manera como medidas sanitarias en el trabajo
de las personas y también como de si no pueden asistir de manera
presencial...como de entregarles como una suma de dinero que sea como
digna para una familia promedio en Chile y no 40 mil pesos. Eliminaria las
medidas que no responden a la pandemia, como el toque de queda, como
una forma de demostrar que se estdn ocupando de lo que realmente importa
y que no tiene un uso politico. Igual hay algunas medidas que mantendria, sé
que igual le regalan mascarillas a una buena cantidad de personas o
elementos de aseo, o que no sé las cajas de alimentacion creo que se han
sequido entregando...pero también mejoraria la calidad de algunas de las
cosas que ya se estdn haciendo. Por ejemplo, esa caja de alimentos que trae
como puros fideos, cosas que en realidad tampoco alimentan a la poblacidn.
(E4VM,G1,21)

En la parte de responsabilidad ya del gobierno, mejorar los bonos. Mucha
gente sale y rompe la cuarentena por necesidad, no porque quieran, entonces
eso, entregar mds incentivos y cosas que la gente realmente no tenga la
necesidad de salir. (E9VM,G2,18)

Creo que ninguna medida puede estar exenta de una ayuda econdmica.
Porque si la gente no tiene plata para mantenerse esas semands que no
puede salir a trabajar, no puede estar en cuarentena, entonces no puede
cumplir las medidas y no bajan los casos. (E13CM,G3,22)
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Pero la ayuda que existe de verdad que es muy poca. Yo recibi el afio pasado
una caja del gobierno jy venian puros porotos! O sea, venia, porotos, lentejas,
garbanzos, un kilo de sal, uno de azucar, un litro de aceite. Pero con eso no
pasas 15 dia ni un mes ni nada. (E1SM,G1,42)

La mejor medida segun los expertos es la cuarentena, ademds de la vacuna.
Pero para hacer una cuarentena, la gente tiene que tener dinero para poder
comer, y eso es lo que este gobierno maldito no ha querido hacer, no ha
querido soltar el dinero. Entonces ahi estamos complicados. Qué pasa con esa
gente que ni siquiera sale en ninguna estadistica, esa gente que trabaja
diariamente en la calle, no le llega nada. Entonces la cuarentena, sin fondo de
dinero, no sirve. (E18CH,G2,73)

Informacién y educacion en
torno a la vacuna para generar
mayor adherencia.

Hay mucha gente que no se ha vacunado por miedo. No vas a generar
empatia que las personas cumplan mientras no eduques y generar una
conciencia del por qué hay que hacerlo y por qué el virus es asi. Hay gente que
no sabe qué es un virus. Nuestra poblacion adulta, adulto mayor, muchos de
ellos fueron analfabetos, entonces...responden mucho a la pobreza que
tenemos en la materia de educacion que tenemos en nuestro pais. Seguir
insistiendo en las medidas. (E6VH,G2,24)

Generar estrategia que salgan
de la logica punitiva que ha
imperado a la fecha.

(...) v la autoridad tal vez, no tiene que ser tan castigadora, porque el lenguaje
crea realidad y eso es lo que ha provocado. Ha provocado que en vez de que
la gente se cuide mds, ha provocado que la gente se cuide pero con una
especie de rebeldia. Ya no me cuido mds porque estoy aburrido. No tienes que
cuidarte por el ministro, no, tenis que cuidarte por tu familia por ultimo. Hay
que cuidarse, ese es el mensaje. (E6VH,G2,24)

Si hay ollas comunes, no vayamos y reprimamos a las personas, ayudemos.
(E11VM,G3,20)

Mejorar la trazabilidad vy la
busqueda activa de casos.

Primero lo de la trazabilidad, es algo que estdn haciendo mal y que tienen que
hacer bien. Sequndo, el... la busqueda activa, yo creo que muy importante,
muy importante decir "ya-" voy a decir algo que a mi me tocaria en lo
profundo de mi ser, iyo qué haria como personal de la salud publica? Yo que
haria, hoy dia la comuna de Santiago por una semana va a quedar
completamente aislada y vamos a testear a toda la gente. (E1SM,G1,42)

Facilitar el libre
desplazamiento de las
personas, terminar con las
cuarentenas y toques de
gueda.

Y para las medidas de cuarentena, yo encuentro que hay dejar de taparse los
ojos, o sea al final... yo no sé. Yo pienso que no tiene ningun sentido sequir
restringiendo los movimientos. Yo pienso en que lo que hay que insistir es en
que la gente sea responsable por sus actos. Si yo creo que vale la pena insistir
en la medida de control de mascarillas, lavado de manos, de cuidados
bdsicos. Pero sequir impidiendo a la gente de ir el fin de semana a la playa lo
encuentro ridiculo, la verdad que no tiene sentido. (E13SH,G1,56)

Yo creo que la experiencia ajena no sirve de nada, pero yo creo que de dar a
conocer mds casos de la gente, cdmo lo estd pasando. Incluso a mi por lo
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menos, me impacta cuando veo cdmo es el intubamiento, eso ya a mi me
causa miedo. Pero yo diria eso, a lo mejor, mostrar realmente como estd la
gente que estd internada...yo creo que por ahi va, por miedo digamos. Es
como la unica forma, sino la gente sigue pensando que no les va a pasar
nada. (E10VH,G2,54)

Pucha...no sé...meterles miedo en verdad, asi como decirles que la wed por
muy distendido que esté el tema, por muy relajados que estemos todos, el
bicho sigue siendo el bicho y sigue habiendo gente en la UCI y sigue habiendo
gente muriendo...asi que, pucha, hay que cuidarse igual al final po, cachai.
Aunque tengai que salir trabajar o ver gente, pucha, toma un par de medidas
que sea po. Ldvate las manitos, no te juntis con cien weones...no sé al final
po. Consejos...eso no mds po, cuidense cabros. (E5VH,G3,27)

Creo que dando un poco mds de libertad. En el toque de queda, siento que
como medida sanitaria es la manera de podernos controlar entre comillas,
porque si no estariamos todos carreteando hasta tarde, nos quedariamos en
las casas, asi pasaria si no tuviéramos este toque de queda. (E5CM,G1,28)
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V. CIERRE Y RECOMENDACIONES
IV.1. Cierre

Los resultados de la investigacion cualitativa son, en muchos de los temas abordados, coincidentes con la
evidencia internacional y nacional. A partir de los hallazgos se puede establecer que, tanto en el Gran Santiago,
como Gran Valparaiso y Gran Concepcién, las personas de diversas edades, grupos socioeconémicos y género
muestran en la actualidad un desanimo respecto a la adherencia a las medidas de prevencién del COVID-19. Se
sostiene que se ha pasado de un primer afilo de pandemia de fuerte angustia, miedo e incertidumbre, a un
periodo de relajo respecto a las medidas preventivas, marcado por las estaciones de primavera 2020 y verano
2021. Las personas entrevistadas dan cuenta que, con la llegada de la segunda ola, en marzo del 2021, las
secuelas de la pandemia en términos de salud mental y economia de las familias se ha visto acrecentada. Por lo
mismo, los periodos de cuarentenas se hacen cada vez mas dificil de sobrellevar para la poblacion.

Al igual que lo reportado en la literatura, los resultados cualitativos muestran que los segmentos socioeconémicos
mas acomodados tienen mas posibilidades de adherir a las medidas sanitarias, no asi los sectores mas vulnerables
y sobre todo quienes no tiene un empelo formal y, por ende, deben salir a la calle en busca del sustento diario
familiar (2,12,14).

Asimismo, ciertos determinantes sociales de la salud estan estrechamente vinculados con la no adherencia a las
medidas, como el hecho de vivir en condiciones de hacinamiento, uso del trasporte publico (el cual es significado
por las personas como un espacio de alto riesgo de contagio), malas condiciones laborales, pérdida de empleo,
entre otros (29-31).

Junto con esto, se da cuenta de barreras vinculadas con la falta de acceso a medidas preventivas en los sectores
mas vulnerables, como mascarillas y alcohol gel, e incluso en algunos sectores del Gran Valparaiso, acceso a agua.
Ademads de los determinantes sociales identificados anteriormente, hay aspectos culturales que juegan un rol
importante en la no adherencia a medidas de prevencion. Estos aspectos estan relacionados con la vida
comunitaria que se desarrolla en los espacios publicos en grandes sectores de nuestra sociedad. Las actividades
desplegadas en los espacios publicos de barrios de diversas comunas del pais son significadas como parte de la
vida privada de las familias y, por ende, en la calle se despliegan los mismos habitos que al interior de los hogares,
principalmente el no uso de mascarillas (o mal uso de estas), y la cercania y el contacto fisico. Esto se puede ver,
por ejemplo, en las dindmicas que se desarrollan en las ferias libres, y en la vida de sectores como los cerros de
Valparaiso o campamentos de Vifia del Mar.

Asi también, los resultados son coincidentes con lo referido por la literatura al mostrar las distintas realidades que
se viven en torno a la pandemia en los sectores urbanos y rurales, siendo los segundos espacios de menor
cumplimiento de las medidas sanitarias e incluso, contextos significados por las personas con estilos de vida como
si la pandemia no existiera (11,23-25).

En relacidon a las experiencias de la pandemia desde un enfoque generacional, se observa que para los y las
jovenes de diversos territorios y segmentos socioecondmicos, el impacto de la pandemia ha estado centrado en la
reorganizacion de sus rutinas de estudio principalmente, adecudndose a al formato online. Tanto hombres como
mujeres jovenes dicen resentir el estar tanto tiempo alejados de sus centros de estudios y compafieros/as, y
sentir que avanzan en sus carreras profesionales y/o técnicas sin tener la experiencia de vida universitaria y los
aprendizajes presenciales requeridos. Por otra parte, se saben muy estigmatizados por la opinién publica en tanto
segmento de la poblacién que menos adhiere a las medidas sanitarias, y si bien varios coinciden con esta
percepcion (7-8) dicen que en paralelo, existe un grupo importante de jovenes que cumple de manera estricta
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con las medidas de prevencidn, incluso mas que adultos y adultos mayores. Se menciona, sobre todo en regiones,
el regreso a sus hogares parentales durante la pandemia, lo que ha traido problemas de convivencia. En el caso
de la poblacién adulta, la experiencia esta marcada por una reorganizaciéon del cotidiano, tendiendo que
compatibilizar el teletrabajo con el apoyo escolar a menores y tareas de cuidado. Esto ha afectado todos los
ambitos de la vida de personas adultas, presentando muchos de ellos/as problemas de salud mental. Asimismo, la
pérdida del empelo en muchos casos afecta a esta poblacién generando angustia y preocupaciones permanentes.
En el caso de adultos mayores, los resultados dan cuenta de ser una generacién mas preparad para soportar las
medidas aplicadas en pandemia como cuarentenas y otras medidas sanitarias. Dicen tener experiencia previa por
casos como colera y otras pestes que han debido soportar durante sus vidas. Aun asi, reportan que la muerte ha
sido una amenaza permanente para ellos/as durante la pandemia, y dan cuenta del peso de la soledad
experimentada, asi como las carencias econdmicas en ciertos grupos.

Se evidencia fuertes inequidades de género en relacién a la administracion de la pandemia, siendo las mujeres
quienes se han llevado el mayor peso en relacién al apoyo de cuidado de los hijos/as, asi como la responsabilidad
de las tareas domésticas, todo lo cual han debido compatibilizar con el teletrabajo o tener que salir de los hogares
a sus trabajos o en busca del sustento diario. Estos resultados son coincidentes con estudios nacionales e
internacionales (54-56), los que dan cuenta de las grandes brechas de género que se estan produciendo en el
contexto de pandemia, y las negativas consecuencias de esto para las mujeres, principalmente las de menores
recursos.

Sobre creencias en torno al COVID-19, se evidencia que existian muchos mitos en torno al virus al inicio de la
pandemia (entre ellos ideas que negaban la existencia del virus, teorias conspirativas en relacion al virus, entre
otras), pero que con la divulgacion de informacion cientifica estos han ido en disminucién, aun cuando hay un
grupo de la poblacién que aun adhiere a estas ideas. Sobre este punto se menciona falta de informacién y
educacién en torno al virus, no solo desde una perspectiva respecto a la importancia de la adherencia a las
medidas per se, sino de explicacion sobre los procesos del virus y las razones que sustentas las medidas
preventivas dispuestas por la autoridad sanitaria.

Sobre el proceso de vacunacién en el pais, este corresponde a la medida mas valorada por las personas. Se
reconoce que el arribo de las vacunas en el mes de enero tuvo un efecto simbdlico significado como el fin de la
pandemia, lo que conllevd al relajo de las medidas sanitarias. Esto implicd una resignificacion de la pandemia
desde el inicio del afio 2021, a través de la cual las personas han generado nuevas formas de administrar el riesgo
a través de medidas menos estrictas que en el afio 2020.

Se evidencia la percepcién que el gobierno ha privilegiado medidas punitivas por sobre el respeto de las
libertades de las personas. Medidas como las prolongadas cuarentenas y toque de queda son las mas evidentes.
Existe una fuerte critica sobre el manejo pandemia por parte de la autoridad, y se sostiene que hay un manejo
politico del COVID-19 siendo este utilizado por los sectores de mayor poder para tener controlada a la poblacién.
Esto se relaciona con los postulados en relacién a la medicalizacion de la vida cotidiana de las sociedades que
conlleva la pandemia, entendido este proceso como la imposicion de la perspectiva médica en los saberes de la
sociedad, y una racionalizacidn de la sociedad a través de la dominacién de las categorias cientificas (57). Diversos
autores plantean que la influencia de la biomedicina en la vida cotidiana de los sujetos ha ido en aumento en las
Ultimas décadas, principalmente por el cardcter de institucion de control social que ha adquirido ésta,
desplazando a las instituciones tradicionales que cumplian este fin tales como la religién y la justicia, con el
resultado que muchos aspectos de la vida diaria se han ido “medicalizando” (58). Estas ideas son concordantes
con la evidencia nacional. El estudio Informe Nacional, COVID y los Medios en Chile da cuenta que las fuentes de
informacion de salud fueron las segundas mas prominentes, y tomadas junto con fuentes cientificas y educativas,
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sugieren que, si bien el Estado se volvid mas central durante la pandemia, también lo hizo el papel definitorio de
la ciencia biomédica (59).

Asimismo, la experiencia de la pandemia conlleva una reflexion en relacién a los procesos a través de los cuales la
salud se transforma en una problematica politica, llevando la reflexion al campo de la biopolitica en tanto
concepto que analiza la manera en que el Estado organiza y manipula las categorias centrales de la biologia
humana a través de diversos dispositivos de poder en beneficio de sus intereses y autoafirmacién (60). La
reflexion biopolitica remite a la clasica discusidon antropoldgica de la distincidn entre naturaleza y cultura. Bajo la
mirada de la biopolitica, se puede decir que la naturaleza no se pude desvincular de los sistemas de poder,
particularmente de la economia, por esto mismo aspectos tan centrales como el cuerpo y el control de la vida se
transforman en temas politicos y econdmicos. En tiempos pasados el sistema de poder que regia a la naturaleza
era la religién. Hoy, en cambio, prima la medicalizacion del cuerpo en tanto ambito de control de la naturaleza. Ya
no es la religién la que define la linea entre la vida y la muerte, sino los sistemas expertos médico-cientificos,
ejerciendo asi un control total sobre la vida (61). De acuerdo a diversos autores, estos sistemas expertos médico-
cientificos han colonizado todos los dmbitos de la vida, desde los ambitos publicos hasta los privados, siendo en
parte una de las fuerzas que han transformado la vida privada de los sujetos en temas politicos, es decir, en
politicas de la vida (62).

Varias personas entrevistadas en el marco del presente estudio declaran diversas acciones de rebeldia en relacion
a la extrema medicalizacién de la vida cotidiana que ha conllevado la pandemia. Dichas acciones disidentes tienen
gue ver principalmente con la no adherencia a las medidas sanitarias. Respecto a este tema, el estudio da cuenta
de diversas barreras que obstaculizan la plena adherencia a las medidas preventivas impuestas por la autoridad
sanitarias. Algunas de dichas barreras son de indole individual, pero gran parte estdn vinculadas a determinantes
sociales que superan la capacidad de decision individual de los sujetos, por ejemplo, la pérdida de empleo. En
general, el principal facilitador para la adherencia a las medidas preventivas es el miedo al contagio, lo que se
condice con la evidencia internacional (7,13).

Las personas de todos los territorios, edades y género dan cuenta de un cansancio profundo en relacién a la
pandemia. Por lo mismo, apelan a un cambio en las estrategias de contencién por parte de las autoridades, con
una comunicacion mas clara respecto a las razones de las medidas implementadas, y mayor consecuencia en los
discursos que emanan desde la autoridad sanitaria. Se sostiene que existe una desconexion de la clase politica
con las vivencias de las personas en relaciéon a la pandemia. Por lo mismo, se aboga por un cambio en las
estrategias de afrontamiento, considerando las diversas realidades de los habitantes del territorio nacional. Tal
como da cuenta el estudio Acceso y uso de informacién sobre COVID-19 en Chile, de la Universidad Diego
Portales (63), desde la perspectiva de la comunicacién de riesgos no solo es relevante entregar la informacion
necesaria y oportuna para que la ciudadania tome decisiones para su autocuidado, sino que estos mensajes
deben estar basados en la confianza entre expertos, autoridades y la poblacién. Para ello, sostienen los autores,
se requiere comprender las creencias, preocupaciones y percepciones de las personas en relacion a la pandemia,
e incorporarlas dentro de las estrategias sanitarias.

En conclusidn, el estudio devela la necesidad de generar nuevo relato en relacién al riesgo por COVID-19,
tomando en consideracion la resignificacién que la poblacion ha realizado de la pandemia en los Ultimos meses.
Esto implica minimizar las acciones punitivas y restrictivas, y poner el foco en la incorporacién de las medidas de
prevencién en los habitos cotidianos de las personas y comunidades. Ademas, generar estrategias que involucren
a las personas y comunidades, entre ellos, jovenes. A partir de los relatos de las personas entrevistadas, se
propone pasar de acciones que hemos denominado como abstinencia social, a acciones de socializacion seguras,
para si poder ir gradualmente retomando los espacios publicos, y la vida social y familiar, con seguridad vy
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confianza. Para esto se sostiene que se requiere de autoridades que acompafien este proceso, y eduquen a la
poblacion. Es decir, se busca pasar de una autoridad punitiva a una autoridad implicada.

IV.2. Recomendaciones

En base a los resultados del estudio, tanto la fase de revision de literatura cientifica, como del estudio cualitativo,
se proponen las siguientes recomendaciones en relacién al tema de estudio:

|. RECOMENDACIONES A PARTIR DE REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA

Dimensidn Descriptor Recomendacion

Sociodemografica, por género vy | - Tener una mayor edad y ser mujer | ¢  Generar acciones de

edad son variables sociodemograficas empoderamiento con
con mayor asociacion a una mujeres en las comunidades,
adecuada adherencia a medidas en tanto agentes de cuidado
sanitarias y adherencia a las medidas

de prevencion.

e Facilitar el acceso  a
elementos de protecciéon
personal (EPP) a las mujeres
lideres de las comunidades y
territorios, para que sean
ellas quienes los gestionen en

sus barrios.
Sociodemografica, por género y | - Ser hombre joven se asocid a | e Generar estrategias
edad menor conocimiento y adherencia a comunicacionales dirigidas
las medidas de prevencion. especialmente a este

segmento de la poblacién,
desde un enfoque de
masculinidades y salud.

e Generar alianzas con centros
de educacién superior para la
realizacion de campafias
especialmente dirigidas a
esta poblacion.

Poblacion joven estudiantes - Ser universitario alojando en | e Intensificar la comunicacion
residencias estudiantiles es factor de riesgo en residencias
negativo en la adherencia a las universitarias, con enfoque
medidas de prevencién de COVID- territorial e intercultural
19. segln corresponda, en

residencias universitarias en
todo el pals.

138



Zona de residencia

- Rural
- Urbano

Intensificar comunicacién de
riesgo en zonas rurales.

Condiciones de vida: habitabilidad.

- Vivir con una mayor cantidad de
habitantes, en situaciones de
hacinamiento o en situacion de
calle constituye una barrera para
adherir a medidas sanitarias

Generar un catastro por
regiéon de las comunas vy

barrios con mayor
vulnerabilidad social en
relacion a adherencia a

medidas COVID-19.

Facilitar la adherencia a las
medidas  preventivas  de
COVID-19 en poblacion que
vive en condiciones de
habitabilidad con alta
densidad de personas.

Intensificar comunicacion
efectiva de uso de
residencias sanitarias,
entrega gratuita y

permanente de mascarillas,
facilitar en acceso a agua
potable o entrega de alcohol

gel.

Incorporacion de
comunicacion en prevencién
con enfoque de

interculturalidad en salud en
territorios y barrios con alta
densidad de poblacion
migrante y perteneciente a
pueblos originarios.

Psicosociales

- Malas experiencias sociales
utilizando mascarillas se asocian a
SU menor uso.

Fortalecer la comunicacién
en relacion al wuso de

mascarillas  en  instancias
sociales y reuniones
familiares, con  enfoque

generacional.

Necesidad de cambio en el
enfoque de la comunicacién
en relacion a encuentros
sociales: mas que la
abstinencia social, se
requiere instalar habitos de
socializacion segura.

Creencias

- Variables
conspirativas

politicas y teorias

Generar informaciéon masiva
de facil acceso, basada en la
evidencia, que desmienta
estas teorfas de manera
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explicita.

Comunicacién de riesgo

- Una mayor percepcion del riesgo
de la enfermedad se asocié a la
adherencia a practicas preventivas,
mientras que ignorar la informacién
disponible o ser incrédulos frente a
esta tienen menor probabilidad de
adherir.

Fortalecer la comunicacion
de riesgo de  manera
transversal a toda Ia
poblacion, considerando las
diferencias territoriales, de
género y generacion
involucradas.

Il. RECOMENDACIONES A PARTIR DE RESULTADOS DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Resignificacion de la pandemia

- A partir de verano 2021 la
poblacion le va perdiendo el miedo
al virus. Las personas no respeten
las cuarentenas con el mismo rigor
que durante la primera ola y relajen
las medidas de prevencién. Miedo e
incertidumbre frente al COVID-19
se relativizan

Generar nuevo relato en
relacién al riesgo por COVID-
19, tonando en consideracién
la resignificacién que la
poblacion realiza de la
pandemia.

Expectativas de fin de la pandemia

- Expectativa muy fuerte de regreso
a los estilos de vida anteriores a la
pandemia, por lo que el retorno a
cuarentenas se relata como
experiencias duras vy dificiles de
asimilar.

Generacién de medidas que
compatibilicen un regreso
relativo a estilos de vida pre
pandemia.

Salud mental

- La pandemia ha sido muy dura de
sobrellevar en términos
emocionales y que ha tenido un
impacto en su salud mental,
derivada tanto del encierro, la
convivencia familiar, exceso de
trabajo, pérdida del empleo, entre
otras.

Generar campafias masivas
de salud mental en |la
poblacion, con acceso directo
y expedito a asistencia
sanitaria en este ambito.
Generacién de comunicaciéon
masiva en torno
herramientas practicas de
resolucion  de  conflictos
derivados de la excesiva
convivencia familiar, con
especial énfasis en
prevencién de  violencia
contra las  mujeres, vy
prevencién de violencia hacia
nifios, nifias y adolescentes.

Condiciones de habitabilidad

- Sectores sociales que presentan
condiciones de vida de
hacinamiento se perciben mas

Estrategias sociales de apoyo
a personas en hacinamiento,
con entrega gratuita vy
permanente de EPP en sus
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expuestos al contagio.

comunidades y barrios, a
través de la participacion
activa de dichas comunidades
(juntas de vecinos,
organizaciones de barrio,
etc).

Poblacion joven

- Se reconoce que es un grupo que
en general no adhiere a las medidas
preventivas de manera estricta.

- Percepcion que existe un grupo
importante de jévenes que son
incluso mas estrictos que los
adultos en el cumplimiento de las
medidas de prevencién del COVID-
19, que toman mas en serio las
reglas impuestas por las
autoridades, que y se regulan mejor
que el resto de la poblacion en
relacion a la nueva realidad
impuesta por la pandemia.

Comunicacién  de  riesgo
dirigida especificamente a
jovenes, con enfoque
generacional y de género,
que incorpore las dinamicas
de socializacién de jovenes
desde practicas seguras, mas
que desde enfoques
punitivos y restrictivos.
Generar estrategias a través
de la creacién de Liderazgos
Juveniles en las
comunidades, que fomenten
la educacion entre pares en
relacién a las medidas de
prevencién de COVID-19,
desde la participacion juvenil.
Necesidad de cambio en el
enfoque de la comunicacién
en relacion a encuentros
sociales: mds que la
abstinencia social, se
requiere instalar habitos de
socializacion segura. Generar
paralelismos con campafias
de prevencion en ITS
VIH/Sida, apelando al uso de
la mascarilla como simil del
uso del condén.

Poblacion adulta

- Experiencia de pandemia ha
significado tener que readecuar la
vida cotidiana dentro del hogar,
compatibilizando teletrabajo,
trabajo doméstico, y en muchos
casos cuidado de los hijos/as vy
apoyo escolar de éstos, y cuidado
de hijos/as con necesidades
especiales y de personas mayores.

Apoyo en la creacion de
estrategias sanas de
administracion de la
pandemia al interior de los
hogares, desde enfoques
territoriales y de género.
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Poblacion adulta mayor

-Pandemia ha significado
incertidumbre, aislamiento y miedo
permanente a la muerte. Para este
grupo, la posibilidad de la muerte
asociada a la pandemia ha sido una
constante.

- Adultos mayores mencionan que
son el grupo que se encontraba
mejor preparado para sobrellevar
las cuarentenas en comparacion a
otros grupos etarios.

Potenciar las
territoriales de
adultos mayores.
Potenciar, en las
comunidades, a  adultos
mayores como  agentes
activos en la ensefianza de
estrategias individuales,
familiares y comunitarias
para sobrellevar crisis
sanitarias, a través, por
ejemplo, de un rol activo de
ellos y ellas en estrategias
comunicacionales nacionales

estrategias
apoyo a

y locales.
¥ Impacto de la pandemia | - Sobrecarga que la administracion Generacién de estrategias
desde mirada de género de la pandemia ha implicado para comunicacionales que
las  mujeres. Multiplicacion de apunten a la equidad de
jornadas laborales: a cargo de todas género en las  tareas

las tareas asociadas al cuidado
permanente de los nifios/as en los
hogares, dando cuenta de un
desigual impacto del COVID-19 en
términos de género. Este mayor
impacto del COVID-19 sobre las
mujeres, en relacion a las tareas
domésticas y de cuidado, esta
presente en todas las generaciones,
desde las mas jévenes hasta las
adultas mayores, en todos los
territorios y grupos
socioecondmicos.

domésticas y de cuidado.
Inclusion de enfoque de
género, y masculinidades, en
las estrategias
comunicacionales relativas al
COVID-19.

Estrategias de prevencién en
salud mental dirigida a
mujeres.

Empleo

-Impacto de la pandemia en
relacion a pérdida de fuentes
laborales, tanto formales como
informales, ha aumentado Ia
angustia y la incertidumbre.

- Falta de ayuda por parte del
gobierno a las familias.

- Creacién de diversas estrategias
gue permitieran la sobrevivencia de
las familias, por ejemplo, ollas
comunitarias en sectores populares
de todo el pais.

Mayores ayudas a las familias
en tiempo de crisis
econémicas, con entrega
efectiva de EPP.

Comunicacion efectiva en

relacion a las ayudas del
gobierno a familias.
Apoyo e involucramiento

activo por parte del gobierno
de estrategias comunitarias
de sobrevivencia.

Entrega gratuita de EPP en
instancias de  estrategias
comunitarias de
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sobrevivencia, por ejemplo,
las ollas comunes o)
comedores solidarios.

Segregacién  territorial en las

fiscalizaciones

relacion  al
las normativas
comuna de

- Distincion  en
cumplimiento de
sanitarias  segun
residencia, existiendo segregacion
territorial en relaciéon al
cumplimiento de las cuarentenas.

Generar fiscalizaciones
equitativas en los territorios y
comunicar acciones en este
ambito.

Segregacién social en comunicacion
de estrategias de prevencién

- Se percibe que comunas de
mayores ingresos gozan de ciertos
privilegios en relacién al
cumplimiento de las medidas
sanitarias, en comparacion a
comunas con poblacion  mas
vulnerables.

- Algunos mensajes de la autoridad
sanitaria se perciben dirigidos solo
a las comunas mas acomodadas, ya
que las indicaciones estaban
centradas en la realizacién de
teletrabajo y abastecimiento a
través de servicios de delivery.

Comunicacion inclusiva, con
enfoque de equidad vy
cuidado de las diferencias
sociales y de recursos en la
poblacion. Ademads, enfoque
territorial que considere las
posibilidades de acceso a
recursos en cada region vy
territorio.

Dindmicas sociales comunitarias

- En territorios con mayor densidad
de poblacién  se  despliegan

dindmicas sociales comunitarias
para distintos fines, como apoyo de
redes en el cuidado infantil,
comercio informal, entre otros
ambitos, lo que hace que sea una
poblacion expuesta a  mayor
contagio.

Generar estrategias de apoyo
a estas dindmicas, sin
enfoque punitivo, sino de
promocion de prevencion,
con enfoque comunitario vy
de participacién.

Entrega gratuita de EPP en
estos espacios.

Aglomeraciones en centros urbanos

- Aglomeraciones se concentran
principalmente en los centros
urbanos.

Entrega gratuita de EPP,
principalmente mascarillas vy
alcohol gel, en los centros
urbanos a través de
dispensadores, o agentes

dispuestos especialmente

para estas entregas.
Cordones sanitarios - En algunos territorios generan Revisar la disposicién de
colapso vial. cordones sanitarios de

acuerdo a las caracteristicas
de los territorios.
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Fuentes de informacion

- Fuerte rol de las redes sociales.

Potenciar la comunicacion de
prevencién a través de redes
sociales y whatsapp.

Apoyo en redes y medios
locales, como radios
comunales, entre otros.

Transporte publico

- Percepcion de alto riesgo de
contagio en transporte publico.

Disponer de EPP gratuito,
especialmente mascarilla vy
alcohol gel, en el transporte
publico: paraderos, entrada
al metro, entre otros.

Creencias en torno a la pandemia

- Idea que existen manejos politicos
a nivel nacional e internacional
respecto a la pandemia. Sostienen
que la pandemia ha sido utilizada
politicamente para mantener un
control sobre las poblaciones.

- Existiria una manipulacién de la
pandemia por parte de sectores
con poder, vya sean sectores
politicos, medios de comunicacion
y/o poder facticos.

Cambio de estrategias
punitivas y restrictivas, por
medidas comunitarias, que
generen confianza y
vinculacion entre
comunidades y autoridades.
Implicar a la comunidad en la
generacion de estrategias de
prevencién, que consideren
las realidades territoriales,
desde la participacién.

Vacunas poblaciéon general

- Existe una confusién en la
poblacion sobre los efectos de la
vacuna. Se sostiene que hay una
percepcidn generalizada de que la
vacuna protege frente a todo,
incluidos posibles contagios, lo que
ha hecho que la poblacion se relaje
respecto a las medidas de
prevencién del COVID-19.

- Experiencias de contagio en
personas vacunadas han hecho que
algunos entrevistados consideren
que la vacuna no sirve, o que tiene
poca efectividad.

- Percepcién de mal manejo
comunicacional sobre las vacunas y
su efectividad.

- Exceso de burocracia en algunos
puntos de vacunacion.

Reforzar la informacién
masiva sobre los alcances
preventivos de las vacunas
COVID-19.

Reforzar informacion masiva
sobre la efectividad de las
vacunas.
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Vacunas en jovenes

- Poblacién mds reacia a |la
vacunacion.

- Se identifica cierto temor frente a
la vacuna en la poblacién joven.
Temen posibles efectos adversos al
Ser una vacuna nueva.

- Miedo a procesos médicos, miedo
a lavacuna en tanto procedimiento.
- Desidia, flojera y falta de interés
frente al proceso de vacunacion.

Reforzar comunicacion sobre
efectos secundarios de las
vacunas, con enfoque
generacional y de género.
Generar estrategias de
acercamiento del proceso de
vacunaciéon a los espacios
juveniles: colegios, centros de
educacién superior, clubes
deportivos, entre otros.

Uso de mascarillas

- Elevados precios de las mascarillas
lo que dificulta acceso a estas.

Falta de costumbre de su uso.

- Mal uso de las mascarillas por
parte de la poblacién, dejando al
descubierto la nariz e incluso la
boca.

- Vida comunitaria en sectores de la
poblacion, sobre todo populares,
donde el espacio publico es
concebido como una prolongacién
del espacio privado, y se naturaliza
en no uso de la mascarilla en el
espacio publico ya que este no es
percibido como riesgoso.

- Pérdida de temor frente al
contagio de COVID-19.

- Cuando se estd en espacios de
confianza como familia o grupo de
amigos, la mascarilla no se usa

Implementar estrategias de
entrega gratuita de
mascarillas a la poblacién, en
distintos puntos, no solo los
centros urbanos, sino
también en los barrios vy
comunidades.

Reforzar informacion sobre el
uso de mascarillas,
incluyendo instrucciones
claras y precisas sobre el
correcto uso de esta y los
riegos que implica su mal uso
Generar trabajo comunitario
para la incorporacion del uso
de mascarilla en el cotidiano
de las personas, desde
enfoque territorial %
participativo.

Reforzar comunicacién de
riesgo en relacion al uso de
mascarillas.

Lavado de manos

- Pérdida de temor frente al
contagio de COVID-19.

- Reemplazo del lavado de manos
con agua y jabon, por el uso de
alcohol gel.

- Elevado costo del alcohol gel.

- Falta de acceso a agua potable en
sectores del pais.

Implementar estrategias de
entrega gratuita de alcohol
gel a la poblacion, en
distintos puntos, no solo los
centros urbanos sino también
en los barrios y comunidades.
Reforzar comunicacion de
riesgo en relacion al lavado
de manos y uso de alcohol
gel.

Acceso a las comunidades a
agua potable.
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Distanciamiento social

- Poblacion  joven: mantiene
distancia con personas
desconocidas, por ejemplo, en los
espacios publicos, pero no con
amistades.

- Transporte publico percibido
como imposible para cumplir el
distanciamiento social.

Para los segmentos mds pobres es
dificil cumplir con el
distanciamiento social en
comparacion con los sectores
acomodados. Compras las deben
hacer presencialmente, no existe la
opcion de  delivery.  Sectores
comerciales estan llenos vy sin
fiscalizacién de cumplimiento de las
medidas sanitarias.

- “Cultura chilena” se basa en el
estar achoclonados, pegados unos
con otros, tocarse, lo que hace que
sea muy dificil adherir a esta
medida principalmente en los
espacios privados.

Necesidad de educacién en
torno al distanciamiento
social por sobre la imposicion
de la medida.

Generar estrategias
comunicacionales que
ensefien alternativas a las
personas para mantener el
distanciamiento social en
espacios que se perciben
como dificiles de aplicar esta
medida.

Cuarentenas

- Pérdida de confianza en |la
efectividad de esta medida.

- Percepcion que han sido excesivas
en el pais.

- Necesidad inminente de muchas
personas por salir a trabajar.

- Falta de ayudas eficientes y a
tiempo a las familias por parte del
Estado para que estas puedan
cumplir las cuarentenas.

- Toque de queda también muy
cuestionado.

Nuevo plan de estrategias
enfocadas en la
incorporacion de las medidas
de prevencion de COVID-19
en los habitos de vida de la
poblacion, con el fin de ir
gradualmente eliminando las
medidas restrictivas y
punitivas, por medidas
participativas, ya que |Ia
poblacion ha perdido
confianza en las primeras.

Testeo (PCR)

- Acceso a PCR es mas facil y
expedito a través del sistema
privado de salud, pero tiene costo
elevado para quienes no tienen
contratos laborales.

Sistema publico de salud, acceso a
PCR es mas lento y se generan
aglomeraciones, las que se

Potenciar y aumentar los
operativos que se han
generado en los diversos
territorios a través de los
cuales se hacen testeos
gratuitos.
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perciben como riesgosas frente a
posibles contagios.

- Percepcién que para hacerse un
PCR en el sistema publico de salud
se deben presentar sintomas, lo
que dejaria sin  respuesta a
sospecha de casos asintomaticos.

- Falta de informacién de puntos de
operativos de testeo.

- Miedo a salir positivo y, por lo
mismo, no poder salir a la calle a
generar el sustento diario necesario
para subsistir.

Trazabilidad

- Percepcién que es una medida
muy dificil de aplicar por parte de
las autoridades sanitarias.

- Se reporta que personas dudan si
dar el nombre de todos los
contactos estrechos con los que
estuvieron en caso de ser positivos.
- Percepcién de falta de rigurosidad
por parte de la poblacién en
relacion a comunicar cuando han
sido contacto estrecho de terceros
COVID positivos.

- Percepcién de descoordinacion
entre las diversas instituciones
estatales, lo que impide hacer
buena trazabilidad y control de los
Casos positivos.

Reforzar la comunicacién de
riesgo y el rol fundamental
gue implica la trazabilidad,
desde enfoque territorial y de
participacion, con el fin de
involucrar a las comunidades
de  manera activa en
estrategias de trazabilidad.

Residencias sanitarias

-Percepcién que las residencias
sanitarias son una buena estrategia
para que personas COVID positivo,
gue no pueden estar aisladas en sus
casas, puedan hacerlo de manera
efectiva.

- Percepcion que esta estrategia se
ha ido perfeccionando con el
tiempo.

Reforzar la comunicacion en
relacion a las residencias
sanitarias: acceso, Uuso 'y
atributos de la estrategia.
Generar confianza en
relacion a las estadias en las
residencias sanitarias.
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ANEXOS
ANEXO 1: MAPAS COMUNALES
Metodologia:

Fuente de informacidn: Encuesta de Caracterizacidén Socioecondémica Nacional (Casen). La encuesta Casen
corresponde a un instrumento de diagndstico, evaluacion y focalizacion, cuyo principal objetivo de conocer las
condiciones socioecondmicas de los hogares del pais, especialmente en aquellos grupos definidos como
prioritarios segun politicas sociales, y evaluar el impacto de la politica social.

El objeto de estudio son hogares que habitan dentro de viviendas particulares. La recoleccion de datos se realiza
mediante entrevistas estructuradas a informantes idéneos a lo largo de Chile (excluyendo areas de dificil acceso),
en los topicos educacion, trabajo, ingresos, salud, residencia y vivienda.

La encuesta Casen se realiza a partir de un muestreo probabilistico, estratificado y bietapico.

Representatividad comunal: En general, el disefio muestra de la encuesta Casen permite
representatividad a nivel nacional, regional y por zona geogréfica (urbano, rural). Por otro lado, la
representatividad comunal ha variado a través de las distintas versiones de la encuesta. Desde 2011 en adelante,
se incluyen 324 comunas en el levantamiento de datos, excluyendo areas definidas como de dificil acceso en el
marco muestral provisto por el Instituto Nacional de Estadisticas. A partir de esta versién, la distribucién de la
muestra y, por ende, el nimero de hogares encuestados en cada comuna, pasa a ser determinado en funcién de
los objetivos de precision definidos a nivel nacional, regional y por zona para la tasa de pobreza por ingresos.

A partir de 2014, se estableci®é como propdsito intercalar las versiones de la encuesta Casen con
representatividad comunal, para un subconjunto de comunas identificadas como representativas segun las
especificaciones del disefio muestral. Especificamente, la encuesta Casen 2015 considerd un disefio muestral con
representatividad para un subconjunto de 139 de las 324 comunas cubiertas (Por ende, la versién 2017 no).

fndices de pobreza comunal: A partir de 2011, en congruencia con los cambios con el disefio muestral, las
estimaciones de pobreza se dejan de obtener directamente de los datos de la encuesta, para pasar a ser
obtenidas en base a la metodologia de Estimacién para Areas Pequefias (SAE), en las comunas con presencia en la
muestra Casen, y metodologia de imputacion de medias por conglomerados en las comunas sin presencia. SAE
combina informacién recolectada por la encuesta Casen con datos administrativos y censales.

Desde 2015, adicional a la estimacion de pobreza por ingresos, se incluyen las tasas de pobreza multidimensional,
con cobertura en 345 comunas.

Cartografia: Los mapas se realizaron utilizando el software Stata 14.0
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Resultados comunales

indices de pobreza comunal, Casen 2017.

a. Gran Valparaiso

indice de pobreza por multidimensional %
17.1-1941
14.4-1741
121-14.4

[] No data

indice de pobreza por ingresos %

53-7.1
52-53
3.7-5.2
2.4-3.7
|:| No data
Pobreza por ingresos Pobreza multidimensional
Cant. Personas % IC95%  Cant. Personas % 1C95%
Concon 1.968 2,4% (0,8% - 4,0%) 13.364 17,1% (11,0% - 23,9%)
Vifia del Mar 14411  52% (3,9% - 6,6%) 46.137 17,1% (14,7% - 20,0%)
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Valparaiso
Quilpué
Villa Alemana

17.736
9.299
5.722

7,1% (5,9% - 8,3%)
5,3% (4,1% - 6,5%)
3,7% (2,8% - 4,6%)

46.584 19,1%
20.955 12,1%
21.543 14,4%

(16,6% - 22,2%)
(9,7% - 14,8%)
(11,1% - 17,5%)

b. Gran Concepcion

indice de pobreza por ingresos %
12.54 - 18.13

10.945 - 12.54

8.65 - 10.945

7.805 - 8.65

7.2-7.805

|:| No data

indice de pobreza por multidimensional %
20.665 - 22.15
I 17.455 - 20.665
15.215 - 17.455
13.04 - 15.215
10.95 - 13.04

[] No data

Pobreza por ingresos

Pobreza multidimensional

Cant. Personas

% 1C95% Cant. Personas %

1C95%

Concepcion
Coronel
Chiguayante
Hualqui
Lota

Penco

San Pedro de la Paz

Talcahuano
Tomé

17.136
13.037
13.318
3.148
8.235
4.843
12.859
13.143
4.142

7,7% (6,5% - 9,2%) 29363 13,4%
11,4% (9,4% - 13,5%) 16.520  14,5%
8,7% (7,2% - 10,4%) 18.561  12,6%
12,9% (8,4% - 17,9%) 5196  22,2%
18,1%  (16,6% - 19,7%) 8.657 19,6%
8,6% (4,9% - 11,9%) 10.215  18,3%
12,2% (9,5% - 18,6%) 16.402  15,9%
7,9% (6,1% - 9,8%) 27.135  16,7%
7,3% (5,4% - 9,3%) 11.977  21,7%

(11,7% - 15,7%)
(12,5% - 16,6%)
(10,3% - 15,4%)
(15,9% - 28,2%)
(17,1% - 22,1%)
(15,4% - 21,5%)
(11,8% - 21,5%)
(14,6% - 19,8%)
(19,1% - 25,1%)
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Hualpén

8.466 10,5%

(8,9% - 12,7%)

8.668 11,0%

(8,5% - 13,5%)

c. Gran Santiago

indice de pobreza por ingresos %
4

7.43-14.1
5.81-7.43
4.6-581

13-284

[ No data

indice de pobreza por multidimensiona) %

27.42-375
23.45 - 27.42
18.99 - 23.45

13.22- 18.99
3.38 - 13.22

[] No data

Pobreza por ingresos

Cant. Personas

%

Pobreza multidimensional

Cant. Personas

%

Santiago
Cerrillos

Cerro Navia
Conchali

El Bosque
Estacién Central
Huechuraba
Independencia
La Cisterna

La Florida

La Granja

La Pintana

La Reina

Las Condes

Lo Barnechea
Lo Espejo

Lo Prado
Macul

Maipu

Nufioa

Pedro Aguirre Cerda
Pefialolén
Providencia
Pudahuel
Quilicura
Quinta Normal
Recoleta
Renca

5.210
3.826
9.046
6.653
14.680
5.382
4.917
3.492
4.004
17.385
5.308
27.822
875
558
3.593
5.811
4.635
6.275
28.806
1.143
4.841
11.033
513
24.889
15.317
2.753
7.251
4.530

4,08%
6,48%
7,59%
7,43%
9,58%
5,81%
5,64%
8,50%
6,60%
4,50%
4,75%
14,14%
0,99%
0,19%
2,84%
6,69%
5,78%
7,45%
2,57%
0,90%
6,21%
4,37%
0,43%
8,25%
5,68%
3,73%
6,89%
3,73%

11.848
14.432
40.510
26.030
32.115
19.907
23.744
8.522
10.129
70.646
23.351
61.996
5.814
11.776
19.696
31.496
19.181
11.054
142.225
7.251
19.489
61.194
3.858
64.870
47.098
17.018
23.160
28.131

9,63%
27,42%
34,64%
29,37%
22,65%
23,45%
28,84%
20,91%
17,82%
18,99%
21,91%
32,74%

6,94%

4,23%
17,18%
37,50%
24,48%
13,47%
13,22%

5,76%
26,76%
26,28%

3,38%
22,51%
17,92%
23,48%
22,50%
24,52%
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San Joaquin 3.315
San Miguel 2.945
San Ramédn 3.390
Vitacura 99

5,24%
4,85%
4,60%
0,13%

12.500
10.157
19.840

2.451

21,10%
17,25%
27,94%

3,48%

158



ANEXO 2: CUADRO RESUMEN REVISION DE LITERATURA

Afio Autor Titulo Pais Tipo de articulo [Resultados principales adherencia |Resultados principales
no adherencia
2020 [Velikonja, |Association between Eslovenia [Observacional |Variables demograficas:
Nevenka preventive behaviour and Descriptivo - Mujeres
Kregar anxiety at the start of the - Cohabitar con adultos mayores
COVID-19 pandemic in Cuantitativo Variables psicosociales:
Slovenia Transversal - Mayor distrés psicologico
(Encuestas) - Mayor ansiedad
- Mayore percepcion de
infectabilidad y aversion al
germen
2020 [Bazaid, Knowledge and practice of [Arabia Observacional [Variables demograficas: Variables
Abdulrahma |personal protective Saudita Descriptivo - Mujeres sociodemogréficas:
ns. measures during the - Residir en zonas urbanas - Jovenes (<37 afios)
COVID-19 pandemic: A Cuantitativo Variables socioeconémicas Variables
cross-sectional study in Transversal - Ingresos altos socioeconémicas
Saudi Arabia (Encuestas) Variables educacionales: R Ingresos bajos
- Mayor nivel de educacion Variables educacionales:
- Menor nivel de
educacion
2020 |Margraf, Behavioral measures to Francia, Observacional |Variables demogréficas:
Jurgen fight COVID-19: An 8- Alemania, [Descriptivo - Mujer
country study of Polonia, - Mayor edad
perceived usefulness, Rusia, Cuantitativo Variables psicosociales:
adherence and their Espafia, |Transversal - Haber sido afectado en términos
predictors Suecia, (Encuestas) de salud mental
Reino - Sensacidn de estar bien
Unido y informado.
EEUU
2020 |[Bolarinwa, |Socio-demographic Nigeria Observacional  [No se encontraron asociaciones -
Obasanjo predictors of adherence Descriptivo significativas entre la edad, género,
Afolabi to 2019 coronavirus nivel de educacién y backgrounds
prescribed Cuantitativo profesionales y la adherencia a
recommendations and Transversal medidas sanitarias.
lockdown psychological (Encuestas)
impacts: Perspectives of
Nigerian social media
users
2020 |Gao, Knowledge, attitudes and [China Observacional |Variables demogréficas: Variables demograficas:
Huiming practices of the Chinese Descriptivo - Estado civil casado - Edad: <32 afios tenian

public with respect to
coronavirus disease

(COVID-19): an online
cross-sectional survey

Cuantitativo
Transversal
(Encuestas)

- Poblacién urbana

Variable educacional:
- Educacion universitaria o superior

Variables socioecondmicas:
- Personal médico

menos conocimiento
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2020 |Carlucci, Demographic and Italia Observacional |Variables demogréficas: Variables demograficas:
Leonardo Attitudinal Factors of Descriptivo - Mujeres - Edad entre 18-29
Adherence to Quarantine - Mayor edad - Estado civil soltero
Guidelines During COVID- Cuantitativo Variables educacionales:
19: The Italian Model Transversal - Mayor nivel de educacion
(Encuestas) Variables socioecondmicas:
- Empleabilidad: Pertenecer al area
de la salud
Creenicas:
- Mayor percepcion, ansiedad y
susceptibilidad percibida del riesgo
de contraer COVID
2020 [Szwarcwald, |Adesdo as medidas de Brasil Observacional |Variables demogréficas: Variables demograficas:
Célia restricdo de contato fisico Descriptivo - Mujeres - Hombres
Landmann |e disseminagdo da COVID- - Jévenes (18-29) y adultos mayores [Variables educacionales:
19 no Brasil Cuantitativo (60 y mas) - Educacién media
Transversal - Etnia blanca incompleta
(Encuestas) Empleo:
- Haber tenido que
trabajar durante la
pandemia
2020  [Kowalski, Adherence to safety and |Polonia Observacional |Variables psicosociales: Variable psicosociales:
Joachim self-isolation guidelines, Descriptivo - Tener ansiedad asociada a COVID- |- Tener creencias
conspiracy and paranoia- 19 y motivacién interna para conspirativas
like beliefs during COVID- Cuantitativo aislarse
19 pandemic in Poland - Transversal
associations and (Encuestas)
moderators
2020 [Kabamba Predictors of Non- Republica [Observacional |- Variables demograficas:
Nzaji, Michel|Adherence to Public Democrati [Descriptivo - Jefas de hogar
Health Instructions During [ca del mujeres
the COVID-19 Pandemic in|Congo Cuantitativo Variables educacionales:

the Democratic Republic
of the Congo

Transversal
(Encuestas)

- No tener estudios
o tener estudios
primarios

Creencias,

conocimiento, actitudes

y practicas:

- No haber atendido a

charlas acerca del

coronavirus

- No estar satisfecho
con las medidas
tomadas por el
ministerio de salud

- No haber sido
regularmente
onformado acerca
de la pandemia

- Tener bajo
conocimiento
acerca de la
pandemia.
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2020 [Beeckman, |Adherence to the Physical |Bélgica Observacional |Variables psicosociales: Variables psicosociales:
Melanie Distancing Measures Descriptivo - Personas que reportan auto - Tener mayor grado de
during the COVID-19 eficacia, buenas expectativas sobre |ansiedad

Pandemic: A HAPA-Based Cuantitativo la utilidad de las medidas, tener - Bienestar mental
Perspective Transversal mayor planificacién en accion e reducido y falta de
(Encuestas) intencion apoyo social
2020 [Coroiu, Barriers and facilitators of [Multinacio|Observacional |Variables demograficas: Variables demograficas
Adina adherence to social nal (EEUU |Descriptivo - Mujer - Edad >65 afios
distancing y Europa) - Mayor edad (trabajo remoto)
recommendations during Cuantitativo Variables educacionales: Variables psico-sociales:
COVID-19 among a large Transversal - Educacion universitaria o - Tenerfamiliao
international sample of (Encuestas) mayor amigos que
adults Variables psicosociales: necesitaran ayuda,
- Actitudes prosociales socializar para
- Querer protegerse a si mismo, evitar la soledad,
sentido de responsabilidad con ver a muchas
la comunidad y tener la personas en la
posibilidad de trabajar de calle.
forma remota. - Sentirse estresado
Creencias, conocimiento, actitudes o solo durante
y practicas: aislamiento
- Tener conocimiento en salud - Tener que realizar
favores
Variables
socioecondmicas:
- Empleo: incapacidad
de trabajar desde el
hogar
Creencias,
conocimiento, actitudes
y practicas:
- Creeren
conspiraciones
Variables clinicas:
- Tener una condicién
médica preexistente
2020 Nnama- COVID-19 in Nigeria: Nigeria Observacional |Creencias, conocimiento, actitudes |Creencias,
Okechukwu, |Knowledge and Descriptivo y practicas: conocimiento, actitudes
Chinwe U compliance with - Actitud favorable hacia lavado de |y practicas:
preventive measures Cualitativo manos pero considerandolo como |- Creer que medidas no

Entrevistas en
profundidad

una préactica tradicional, no como
prevencion del COVID

eran necesarias porque
la enfermedad no
estaba en la comunidad
- Disgusto con usar
mascarilla

- Creer que su uso no
funcionaria en la
comunidad

- Creer que no era una
experiencia agradable
estar encerrado en la
casa
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2020 |vally, Z. Public perceptions, Emiratos [Observacional |Variables demograficas:
anxiety and the perceived |Arabes Descriptivo -Estar empleado
efficacy of health- Variables educacionales:
protective behaviours to Cuantitativo - Tener algun nivel de educacion
mitigate the spread of the Transversal postsecundaria completa
SARS-Cov-2/ COVID-19 (Encuestas) Variables clinicas
pandemic -Padecer una enfermedad cronica
Creencias, conocimiento, actitudes
y practicas:
- Aumentada percepcién de
riesgo de infeccion y de
posibles consecuencias
- Percepcién de que la
informacion entregada sobre
salud publica era clara se
asocié positivamente a
medidas preventivas.
- Creer que las medidas
implementadas son efectivas
2020 (Bates, Knowledge, Attitudes, and [Ecuador |Observacional |Variables demograficas Variables demograficas
Benjamin R. |Practices Towards COVID- Descriptivo - Habitar en zona urbana - Hombres
19 Among Ecuadorians - jévenes (entre 18-
During the Outbreak: An Cuantitativo 29 afios)
Online Cross-Sectional Transversal - Estadocivil
Survey (Encuestas) solteros
- Desempleo
- Menor
probabilidad del
uso de mascarillas
entre mujeres que
hombres
2020 [Ahmed, COVID-19 in Somalia: Somalia  |Observacional |Variables demogréficas: Variables demograficas:
Mohammed [Adherence to Preventive Descriptivo - Mujer - Residir en areas
A. M. Measures and Evolution - Estudiante/trabajador del drea urbanas
of the Disease Burden Cuantitativo delasalud
Transversal Creencias, conocimiento, actitudes |[Creencias,
(Encuestas) y practicas: conocimiento, actitudes
- Obtener informacién desde y practicas:

fuentes oficiales

- Obtener informacién
desde redes sociales
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2020 [Qeadan, What Protective Health  |EEUU Observacional |Variables demogréficas Variables demograficas:
Fares Measures Are Americans Descriptivo - Edad: 30-44 y 60 vs 18-29 afios - Jovenes
Taking in Response to - Mujeres - Hombres
COVID-197 Results from Cuantitativo - Etnia negra, hispanosy otras |- Etnia blanca
the COVID Impact Survey Transversal razas no hispanas
(Encuestas) Variables educacionales: Variables educacionales:
- Nivel educacional mayor - Menor nivel
Variables socioecondmicas educacional
- Tener seguro de salud
- mayor ingreso familiar Variables
Variables de habitabilidad socioecondmicas:
- Mayor cantidad de personas |- No contar con seguro
en la casa de salud
Variables clinicas; - Menor ingreso familiar
- Ser de grupos de riesgo (Crénicos)
- Tener el diagndstico de COVID
- Tener un cercano o familiar morir
de covid
Variables psicosociales
-Afecciones a nivel de salud mental
2020 [Bierwiaczon |Beliefin COVID-19 EEUU Observacional Creencias,
ek, Kinga Conspiracy Theories Descriptivo conocimiento, actitudes
Reduces Social Distancing y practicas:
over Time Cuantitativo - Creencias en teorias
Transversal conspirativas
(Encuestas)
2020 |Guzek, Analysis of Gender- Polonia Observacional |Variables demogréficas: Variables demograficas:
Dominika Dependent Personal Descriptivo - Mujeres - Hombres
Protective Behaviorsin a
National Sample: Polish Cuantitativo
Adolescents’ COVID-19 Transversal
Experience (PLACE-19) (Encuestas)
Study
2020 [Soltan, Knowledge, Risk Egipto Observacional [Variables demograficas:
Enayat M. Perception, and Descriptivo - Mujeres

Preventive Behaviors
Related to COVID-19
Pandemic Among
Undergraduate Medical
Students in Egypt

Cualicuantitativ
o

Variables educacionales:

- Haber recibido educacion
sobre COVID-19

- Estudiantes en sus practicas
clinicas

Variables psicosociales:

Mayor percepcién de riesgo

Creencias, conocimiento, actitudes

y practicas:

- Mayor conocimiento
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2020 [Hatabu, Knowledge, attitudes, and [Japdn Observacional |Variables demogréficas: Variables demograficas
Asuka practices toward COVID- Descriptivo - Mujer, - Hombres
19 among university - Residir en la region capital - Novivirenla
students in Japan and Cuantitativo capital
associated factors: An Transversal
online cross-sectional (Encuestas) Creencias,
survey conocimiento, actitudes

y practicas:

- Alto nivel de
conocimiento
avanzadoy ser
reacio a recibir
informacion
impacta
negativamente en
conductas
preventivas.

2020 |Yang, Xin Yu |Risk Perception of COVID- |Canada Observacional |Variables psicosociales: -
19 Infection and Descriptivo - Mayor percepcion de riesgo,
Adherence to Preventive - deseos de ayudar aplanar la
Measures among Cuantitativo curva o proteger a su
Adolescents and Young Transversal familia/amigos
Adults (Encuestas) - Autopercepcion de riesgo e
intenciones de proteger a
otros
2020 [Hussein, Assessment of knowledge, [Iran Observacional |Creencias, conocimiento, actitudes |Creencias,
NawfalR attitudes, and practices Descriptivo y practicas: conocimiento, actitudes
toward COVID-19 virus - Conocimiento es mayor en y practicas:
among university students Cuantitativo mujeres, no casados, - Menor conocimiento
in Kurdistan region, Iraq: Transversal estudiantes de medicina y con
Online cross-sectional (Encuestas) educacion avanzada,
study - Mayor conocimiento se asocio
a actitudes positivas y practicas
adecuadas.
2020 [Batista, Comportamentos de Brasil Observacional [Variables demograficas:
Sandro protegao contra COVID-19 Descriptivo - Mujeres con multimorbilidad
Rodrigues  [entre adultos e idosos - Mayor edad comparado con
brasileiros que vivem com Cuantitativo hombres
multimorbidade: iniciativa Transversal Variables educacionales
ELSI-COVID-19 (Encuestas - Educacion formal
telefdnicas)
2020 [Hsiehchen, [Political partisanship and [EEUU Observacional [Variables politicas: Variables politicas:
D mobility restriction during Descriptivo - Demacratas - Republicanos

the COVID-19 pandemic

Cuantitativo
Transversal
(Encuestas)
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2020 [Cooper, Sara|Cochrane corner: factors |Paises Observacional [Variables psicosociales Personal de salud:

that influence compliance |africanos [Descriptivo - Temor a contagiarse a si mismos u |- Protocolos extensos,

by healthcare workers otros mal comunicados,

with infection prevention Cuantitativo - Sentir responsabilidad profesional [cambiantes

and control guidelines for Revisién - Valoracion de las medidas - Disconfort al usar EPP,

COVID-19 and other sistematica dictadas y jornadas laborales

respiratory infections (Cochrane) sobrecargadas eran
factores desmotivantes
para adherir
- Era desmotivante que
hiciera sentir a los
pacientes aislados, con
miedo o estigmatizados
- Escasez de recursos

2020 |Claude, Prevention of COVID-19 in [Republica |Observacional Condiciones de vida 'y
Kasereka M. [Internally Displaced Democrati [Descriptivo habitabilidad:

Persons Camps in War- ca del - Barrera de acceso de

Torn North Kivu, Congo Multimétodo aguay jabodn ("Nuestra

Democratic Republic of Cualicuantitativ Unica fuente de agua es

the Congo: A Mixed- o la lluvia")

Methods Study - Condiciones de
hacinamiento,
situaciones donde
multiples familias alojan
en salas de clases de
colegios locales.

2020 [Grossman, |Political partisanship EEUU Observacional [Variables politicas:
Guy; Kim, influences behavioral Descriptivo - Demdcratas
Soojong responses to governors’

recommendations for Cuantitativo

COVID-19 prevention in Transversal

the United States (Encuestas)

2020 [Suffoletto, [In-Person Contacts and EEUU Observacional |- Variables clinicas:
Brian Their Relationship With Descriptivo - Consumo

Alcohol Consumption problematico de OH

Among Young Adults With Cuantitativo

Hazardous Drinking Transversal

During a Pandemic

2021 [Macintyre, [Mask use, risk-mitigation |[Australia, |Observacional [Variables demograficas: Creencias,
Chandini behaviours and pandemic |Reino Descriptivo - Edad <50 afios conocimiento, actitudes
Raina fatigue during the COVID- [Unidoy Variables educacionales: y practicas:
19 pandemic in five cities [EEUU Cuantitativo -Educacién terciaria - Fatiga pandémica:

in Australia, the UK and
USA: A cross-sectional
survey

Transversal
(Encuestas)

Creencias, conocimiento, actitudes
y practicas:

- Uso mascarilla previo a pandemia
- Conocido con diagnodstico de
COVID-19

- Adherencia autoreportada
Variables clinicas

- Presentar sintomas de COVID

edad <50 aflos y baja
percepcion de severidad
de covid-19

Variables psicosociales:
- Mala experiencia
durante uso de
mascarilla y baja
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percepcion de severidad
de covid-19

2021

Boti Sidamo,
Negussie

Exploring Barriers to
Effective Implementation
of Public Health Measures
for Prevention and
Control of COVID-19
Pandemic in Gamo Zone
of Southern Ethiopia:
Using a Modified
Tanahashi Model

Etiopia

Observacional
Descriptivo

Cualitativo
(Entrevistas
semiestructurad
as)

1. Disponibilidad:

- Escacez personal
primera linea

- Disponibilidad limitada
de EPP y equipamiento
2. Accesibilidad:

- Barreras financiera

- Barreras de
informacion

3. Aceptabilidad:

- Normas culturales:
patriarcado, miedo al
aislamiento, creencias
(Dar la mano como
respeto)

- Normas religiosas:
pandemia como castigo
divino y Dios como la
Unica solucién,
enfermedad no ocurrird
mientras se esté
rezando

4. Contacto inicial y uso:
- Pobre conocimiento en
salud: bajo
conocimiento, rumores
y informacién falsa
pueden llevar a
implementacién
inefectiva

- Percepcion negativa
hacia la enfermedad
pensando que no les
afecta y por ende las
medidas no se justifican,
exacerbado por lideres
religiosos quienes dicen
que Dios afirma que la
enfermedad no existe.
- Edad: adolescentes
grupo mas dificil de
implementar, vs >50
afios que son mas
prudentes

5. Efectividad: pples
barreras son

- Resistencia al cambio
- Negligencia

- Pobre cumplimiento
de laley

- Pobre compromiso
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comunitario

- Falta de creacién de
conciencia comunitaria
- Formacion
indadecuada de primera
linea

2021  (Kari¢, Tijana [Covid-19 conspiracy Serbia Observacional |Creencias, conocimiento, actitudes |Creencias,
beliefs and containment- Descriptivo y practicas: conocimiento, actitudes
related behaviour: The - Mayor confianza institucional y practicas:
role of political trust Cuantitativo - Teorias
Transversal Variables psicosociales: conspirativas
(Encuestas) - Aquellos que prefieren salvar vidas |- Creer que el virus
es inofensivo y que
las autoridades
esconden
informacion
- Preferencia a salvar
la economia
2021 |Berg- What Predicts Adherence |Dinamarca|Observacional [Variables demograficas: Condiciones de
Beckhoff, to Governmental COVID- Descriptivo - Mayor edad vida/habitabilidad:
Gabriele 19 Measures among - Vivir en residencias de
Danish Students? Cuantitativo Variables educacionales: estudiantes
Transversal - Estudiantes de doctorado - Ser fisicamente activo
(Encuestas)
Variables psicosociales: Variables psicosociales:
- Preocupacién sobre la pandemia |- Reportar estrés mental
- Estado depresivo - Tomar mas de 7
unidades de OH semanl
2021 |Feyisa, Factors limiting youths’ Etiopia Observacional  [Mayor edad Creencias,
Zelalem practice of preventive Descriptivo Mayores ingresos conocimiento, actitudes
Tadese measures toward the Mayor nivel educacional y practicas:
outbreak of COVID-19 in Cuantitativo - Poca atencidn al virus
Oromia special zone Transversal - Ignorancia sobre
surrounding Finfinnee, (Encuestas) evidencia acerca de la
Ethiopia enfermedad
- Falta de sensibilizacion
a las acciones de la
comunidad
- Abuso de sustancias
2021 |[Bante, Adherence with COVID-19 |Etiopia Observacional |Variables demogréficas:
Agegnehu  [Preventive Measures and Descriptivo - Residir en zonas urbanas

Associated Factors Among
Residents of Dirashe
District, Southern Ethiopia

Cuantitativo
Transversal
(Encuestas)

Creencias, conocimiento, actitudes
y practicas:

- Tener una actitud favorable

- Percibir que estar infectado con
covid-19 conlleva con estigma
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2021 [Nudelman, |The Association Between |[Israel Observacional |Variables demogréficas:
Gabriel Healthy Lifestyle Descriptivo - Mujeres
Behaviours and - Mayor edad
Coronavirus Protective Cuantitativo
Behaviours Transversal Creencias, conocimiento, actitudes
(Encuestas) y practicas:
- Mayor practica de estilos de vida
saludable previo a la pandemia
- Mayor grado de salud con estilos
de vida saludables
2021 |Davlantes, |Mitigating SARS-CoV-2 EEUU Observacional |- Condiciones
Elizabeth Transmission in Hispanic Descriptivo socioecondmicas/Emple

and Latino Communities—
Prince William Health
District, Virginia, June
2020

Multimétodo
Cualicuantitativ
o

abilidad:

Entre las barreras
destacan:

- incapacidad para
mantener distancia
social en el trabajo o en
sitior de proveedores de
servicios
(supermercados,
lavanderias)

- encontrar EPP
(mascarillas, guantes,
desinfectantes y otros
productos de limpieza)
- falta de stock

- itemes de mala
calidad, que se
compenza reutilizando
materiales que saben no
deberian o sustituirlos
con materiales caseros

Barreras a consultar en
SU/testeo:

- alto costo, ausencia de
seguro, miedo por no
tener documentacion,
inhabilidad de consultar
en horario habil,
dificultad de
comunicarse en inglés
informacion acerca de
acceso no centralizada,
disponible solo en inglés
- miedo asociado a
inmigracién

Dificultades en el
trabajo:

->27% incapaz de
distancear en el trabajo
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- sificultad por
transporte compartido y
ala hora de almuerzo

- en trabajos fisicos,
dificultad de mantener
mascarilla

2021 [mencionar |Does High Public Trust 58 paises |Observacional |Variables demogréficas: Variables demograficas:
Amplify Compliance with Descriptivo - Mujeres, mayor ingreso y mejor |- Jovenes tienen menos
Stringent COVID-19 salud, mayor adherencia adherencia
Government Health Cuantitativo
Guidelines? A Multi- Transversal Variables politicas
country Analysis Using (Encuestas) - Gobiernos autocraticos y
Data from 102,627 democraticos mayor adherencia
Individuals - Mayor confianza
gubernamental y quienes
creen que gobierno ha sido
honesto
- Medidas mas estrictas,
comportamiento mas
responsable
2021  [Junior, Adherence to COVID-19 |Mozambiq [Observacional |Variables demograficas Variables
Anténio Preventive Measuresin  [ue Descriptivo - Mayor edad socioecondémicas:
Mozambique: Two - Trabajadores privados
Consecutive Online Cuantitativo Variables educacionales: - Jubilados
Surveys Transversal - Educacion secundario o pregrado
(Encuestas) Recibir informacién
Pertenecer al sector de la salud acerca de COVID desde
RRSS
Aquellos que reportaron
sintomas gripales
2021 |Gouin, Jean- |Socio-demographic, Canada Observacional |Variables demogréficas
Philippe social, cognitive, and Descriptivo - Edad >70 afios

emotional correlates of
adherence to physical
distancing during the
COVID-19 pandemic: a
cross-sectional study

Cuantitativo
Transversal
(Encuestas)

- Mujeres
- No trabajadores escenciales

Creencias, conocimiento, actitudes

y précticas:

- percepcion de beneficios de
distanciamiento social para
otros

- creer que era su deber civico y
que el distanciamiento
ayudaba a otros, percibian que
la mayoria de las personas
estaba siguiendo las
directrices.
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2021 [Quinn, “| Feel Almost as Though [EEUU Observacional [Creencias, conocimiento, actitudes
Katherine G. [I've Lived This Before”: Descriptivo y practicas:
Insights from Sexual and - VIH los ayudé lidear con pandemia
Gender Minority Men on Cualitativo de COVID
Coping with COVID-19 (Entrevistas - Medidas de proteccién le son
semiestructurad [familiares, habiendo un simil entre
as) usar mascarillas con usar
condondes
- Acostumbrados a protejerse
- Conciencia de que medidas
preventivas sirven un rol tanto
individual como publico
2021 [Hasan, A Cross-Sectional Study on|Emiratos |Observacional
Hayder University Students’ Arabes Descriptivo
Knowledge, Attitudes, and
Practices Toward COVID- Cuantitativo
19 in the United Arab Transversal
Emirates (Encuestas)
2021  |Islam, Determinants of COVID- [EEUU Observacional [Enfermedad cardiometabolica: 1.6
JessicaY 19 preventive behaviours Descriptivo mas probable quedarse en casa si se
among adults with chronic sentian mal, respecto a ellos sin
diseases in the USA: an Cuantitativo Sobrepeso-obesidad: 2.3 veces mas
analysis of the nationally Transversal probable reportar lavado de manos
representative COVID-19 (Encuestas) y 1.6 veces quedarse en caso,
impact survey respecto a los normopeso
Enfermedades respiratorias: 1.6
veces quedarse a trabajar desde la
casay 3 veces mas probable
quedarse en casa si se sentian mal,
en comparacion con aquellos sin
patologia respiratoria.
Alergias: 1.5 veces mas probable
usar mascarilla facial que aquellos
sin alergia
Condiciones inmunes: el doble de
probabilidad de usar mascarilla que
quienes no tenian esa condicién
Patologia salud mental: doble de
probabilidad de reportar evitar
contacto con personas de alto
riesgo y quedarse en casa .
2021 |Apanga, Adherence to COVID-19  |Ghana Observacional |Variables demogréficas:
Paschal preventive measures and Descriptivo - Mayor edad
Awingura associated factors among - Vivir en zonas urbanas

pregnant women in
Ghana

Cuantitativo
Transversal
(Encuestas)

Variables educacionales:

- Mayor nivel de educacion

- Haber recibido educacién acerca
de COVID-19

Creencias, conocimiento, actitudes
y practicas:
- Tener conocimiento del modo de
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transmision de virus

2021 [Chen, Feifei |Dispatched nurses’ China Observacional |- Personal de salud:
experience of wearing full Descriptivo - Recursos insuficientes
gear personal protective y de tamafios
equipment to care for Cualitativo inadecuados de
COVID-19 patients in (Entrevistas mascarillas
China—A descriptive semiestructurad - Incomodidad fisica:
qualitative study as) falta de aire, calor,

cefalea

- Impactos psicologicos:
trastornos del suefio,
distrés psicologico

- Desafios para la
realizacion de
procedimientos
(escudos empafiados,
doble guante interfiere
en motricidad fina)

2021  |Ipsen, A cross-sectional analysis [EEUU Observacional [Variables demograficas: Variables demograficas:

Catherine  [of trust of information Descriptivo - Mayor edad 65+ - Jévenes
and COVID-19 - Mujeres - Hombres
preventative practices Cuantitativo - Etnia blanca no hipanicos - Etnia no blancos
among people with Transversal - Habitantes zona urbana
disabilities (Encuestas) Variables clinicas:
Variables educacionales: - Discapacidades
-Menor nivel de educacion auditivas y
comunicativas, non-
Variables clinicas: metro areas
- Mal estado de salud
2021  [Agarwal, Are health care workers  [India Observacional [Variables demograficas: Variables demograficas:
Ayush following preventive Descriptivo - Mujeres - Jévenes (Edad 18-30)
practices in the COVID-19 - Enfermeras y médicos senior - Resdientes y
pandemic properly? - A Cuantitativo paramédicos
cross-sectional survey Transversal
from India (Encuestas y Creencias,
entrevistas conocimiento, actitudes
telefdnicas) y practicas:
- Falta de conocimiento,
largas horas, déficit de
EPP, gran volumen de
pacientes y actitud
casual hacia la
seguridad propia
2020 [Pfattheicher |The Emotional Path to Dinamarca|Observacional |Creencias, conocimiento, actitudes

, Stefan

Action: Empathy
Promotes Physical

Distancing and Wearing of

Face Masks During the
COVID-19 Pandemic

Descriptivo

Cuantitativo
Transversal
(Encuestas)

y practicas:

- La empatia se asocia a la
motivacién por adherir a
distanciamiento fisico y al uso de
mascarillas

- Inducir empatia por las personas
mas vulnerables al virus promueve
la motivacion por adherir a las

171




medidas sanitarias

2020

Haliwa, llana

Mindfulness and
engagement in COVID-19
preventive behavior

EEUU

Observacional
Descriptivo

Cuantitativo

Creencias, conocimiento, actitudes

y practicas:
- Practicar mindfulness.

Transversal
(Encuestas)
Ralli, M Homeless persons and Revision de Condiciones de vida y
migrants in precarious literatura habitabilidad:

housing conditions and
COVID-19 pandemic:
peculiarities and
prevention strategies

Personas vulnerables
tienen menos
probabilidad de
protegerse debido a:

- Escacez de mascariilas
- Acceso limitado a
jabdn y sanitizadores

- Baja adherencia a
mantener distancia
interpersonal

- Vivir en settings
hacinados

- Ser parte de
comunidades que no
acepten
distanciamiento social o
donde se considere un
método de proteccion
- Patologias de salud
mental, como depresién
ansiedad y violencia,
que son mas frecuentes
en esta poblacidn,
pueden estar
exacerbadas por la
pandemia actual
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