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Resumen: Entender el papel de las politicas publicas y su vinculo social es objetivo esencial
en la construccion y consolidacion del Estado, con el fin de responder a demandas sociales y
las situaciones coyunturales resaltado de las propuestas sociales. Sin embargo, la situacién de
pandemia desatada a consecuencia del virus SARS-CoV-2 generd tensiones en multiples
niveles, especialmente en el ejercicio politico, la infraestructura publica de salud y los bienes
y servicios asociados, donde la dicotomia en términos de calidad de vida, derechos humanos
y los principios econémicos se yuxtaponen en Colombia, bajo la mirada publica y la visién
del gobierno. Esta investigacién propende por esclarecer las acciones del gobierno de Ivan
Duque durante el escenatio de pandemia en cuanto a cobertura, prevencion y rehabilitacién
y atencion a los derechos humanos y fundamentales.
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Abstract: Understanding the role of public policies and their social link is an essential
objective in the construction and consolidation of the State, in order to respond to social
demands and conjunctural situations highlighted by social proposals. However, the pandemic
situation unleashed as a result of the SARS-CoV-2 vitus generated tensions at multiple levels,
especially in the political exercise, public health infrastructure and associated goods and
services, where the dichotomy in terms of quality of life, human rights and economic
principles are juxtaposed in Colombia, under the public gaze and vision of the government.
This research aims to clarify the actions of the government of Ivan Duque during the
pandemic scenario in terms of coverage, prevention and rehabilitation, and attention to
human and fundamental rights.
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1. Introducciéon: Las politicas publicas y su énfasis social: naturaleza y
dialogos sobre la actuacién publica

El Estado es un actor fundamental que intermedia las relaciones humanas,
sociales y politicas, y que en el siglo 21 ha logrado inmiscuitse en el desarrollo del set,
en donde la vision del contrato social plasmada por Locke, Rousseau o Hobbes
(Laskar 2013) claramente ha sufrido cambios y ampliaciones sustanciales que definen,
inciden y modifican los espacios sociales de interacciéon tanto publicos como
privados. Adicional a ello, el Estado de derecho que se ha masificado en varias
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latitudes, ha logrado implementar estrategias que movilizan y simbolizan deseos,
necesidades y situaciones coyunturales que afectan a la sociedad y al individuo.

En ese orden de ideas, las politicas publicas fluyen de manera transversal, es
decir, hacen patte de procedimientos publicos, influencias, relacionamiento publico
y ptivado, simbolismo de la autoridad, accién publica y objetivos sociales explicitos.
Es en estos escenarios que se pone en marcha la capacidad publica y la receptividad
de los problemas o insatistacciones.

Inicialmente, los actores politicos gestan iniciativas para buscar resultados
electorales, lo cual se acerca a la tercera dimension del ejercicio politico (Valles 2007),
donde converge el cambio, la gobernabilidad, la gobernanza y la politica puablica
como caldo de cultivo para tener una actividad politica visible y palpable. En
consecuencia, la conflictividad es un insumo valioso para entender el ambito social,
la cohesién social, razén que motiva esta investigacion y retrata de manera cualitativa
los avances y dilemas institucionales, que resultan del proceso sociopolitico,
considerando los actores privados y su sentido democratico en situaciones como la
virtualidad, el acceso a herramientas de aprendizaje, entre otros.

Se debe partir por la accion politica donde confluyen los ciudadanos y los
gobernantes, mediados por los efectos del entorno social que sirven para demostrar
el proceso politico y la dependencia de multiples actores e intervenciones que se
vinculan y se relacionan entre si, aunque algunas veces la finalidad y el interés de los
actotes se reduce a la esterilidad o a simples movilizaciones que no apottan a nivel
sociopolitico. Relacionado a lo que hemos mencionado, la finalidad de las politicas
publicas se enfoca en producir resoluciones vinculantes patra todos los miembros de
la sociedad, pese a que, en algunos casos, sean solo unos los beneficiados. Desde esta
postura lo que se plantea son paradojas y debates sobre el alcance de la accion politica,
donde la respuesta del Estado sera en su mayoria parcializada para algunos sectotes
de la poblacién. Al mismo tiempo, se debe vislumbrar que las no-decisiones también
son una manetra de expresar la voluntad, inoperancia o la paralisis del Estado ante
determinados escenarios.

Sin embargo, dejando de lado las situaciones dicotémicas entre lo simple y
lo compuesto, es decit, trascendiendo el analisis de la accion politica y su resultado,
las politicas publicas son un elemento intencional de un conjunto de elementos y
decisiones en los cuales segin Lasswell (2018) se debe reconocer que los objetivos
son una proyeccion variable del estado ideal o de la situacion que sera atendida.
Justamente, y asociada a esta vision social, las politicas publicas con énfasis en salud
se perfilan como una muestra fehaciente del vinculo social y politico.

Vale la pena recordar que la esencia de la politica publica se enfoca en un
componente coactivo, es decir, se manifiesta como una vatiable propia de la coaccion
que se ejetce como una serie de conductas precisas, y se cimienta en las relaciones
legales contempladas por la constitucién y el orden normativo vigente. En ese mismo
sentido, la investigacion de Lowi (Heckathorn y Maser 1990) es ampliamente
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discutida y aplicada en Latinoamérica desde los tres enfoques en los que se pueden
vislumbrar los elementos y alineaciones politicas como lo son la redistribucion e
institucionalidad publica, el énfasis regulativo y las caracteristicas distributivas.

Desde esta misma perspectiva, es incorrecto proponer que el enfoque social
se asocia a la autonomia e independencia de la vision politica. Justamente son los
puntos intermedios, el dialogo y el intercambio de experiencias, los que permiten
potenciar el proceso politico y junto a la efectividad de la politica (Rodtiguez 1999)
manifestada por medio de las politicas pablicas; ademas, de las interacciones directas
entre los diferentes actores incluyendo al Estado, son los que demarcan el desarrollo
del sector publico junto al de la sociedad.

La visién de las politicas se ha ampliado estructuralmente a consecuencia de
multiples incapacidades tanto politicas como académicas, lo cual ha dificultado la
posibilidad de crear o tener una mirada centralizada, clara y con una aplicabilidad
precisa (tanto en territorios como en los centros urbanos) que permita homogeneizar
los resultados, procesos y ejecuciones en Colombia (Arroyave 2011). Desde esta
posicion se deben analizar las visiones y retos teético-practicos de las politicas
publicas que perviven a lo largo del andamiaje estatal y del punto de vista social. Jorge
Ivan Cuervo reconoce en las politicas publicas una dinamica en la que “el flujo de
decisiones en torno de un problema que ha sido considerado publico y ha ingresado
en la agenda del Estado” (Cuervo 2007, 78-79), ello se vincula de forma directa con
la vocacién social de la politica publica con un anclaje y una finalidad propia de la
delimitacion publica, que comulga con uno de los propositos del Estado.

Desde el enfoque de Alejo Vargas, la politica publica se reconoce como un
conjunto de iniciativas, variables, decisiones y juicios de valor que se relacionan
articuladamente con el régimen politico para hacer frente a las situaciones de
disconformidad o elementos del contexto que son socialmente problematicas (1999, 85).

2. El caso de Colombia: datos de la pandemia y plan de manejo

Aligual que varios paises de la region, Colombia se vio inmersa en la escasez,
el sobrecosto de los medicamentos y equipos asociados a la COVID-19, lo cual
ocasiond inicialmente la finalizacion tardia de la emergencia sanitaria. Fue hasta el 20
de junio de 2022 que el gobierno de Ivan Duque terminé la emergencia sanitaria en
el pais, ya que no existian razones epidemioldgicas y politicas para mantener el estado
de emergencia considerando las condiciones sanitarias del pais.

Inicialmente, durante el petiodo de la emergencia sanitatia y desde una
mirada proteccionista a nivel internacional, se decidié que en los puntos de control
migratorio por via aérea y matitima se debia presentar el resultado negativo de la
prueba PRC para permitir el ingreso de personas al tetritorio nacional. Esta
unificacion de las vias de acceso del pais se generé a partir de la Resolucion 2383 de
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2021. Adicionalmente, se exigié a todos los viajeros diligenciar el formulario Chek-
Mig antes de viajar por medio de la pagina web de Migraciéon Colombia, con unos
plazos previstos de 48 horas antes del vuelo para facilitar el control migratorio en los
aeropuertos y demas puntos de salida del pais (Resolucion 2021).

Con relacion al sector salud, desde el 1 de mayo de 2022 los municipios con
una poblaciéon igual o superior del 70% que cuente con el esquema completo de
vacunacion, junto a un 40% de la poblacién con vacuna de refuerzo ya no debe hacer
uso del tapabocas en espacios cerrados. Sin embargo, el uso del tapabocas se
mantiene en hogares geriatricos, transporte publico, centros médicos y asistenciales.
Por otro lado, y relacionado a las universidades o colegios, desde el 15 de mayo del
mismo afio se eliminé el uso del tapabocas, junto a las solicitudes de carné de vacunas
en eventos publicos y ptivados.

Ademas, desde el gobierno nacional, se solicita a todas las entidades e
instituciones para que incentiven el lavado de manos de forma permanente y constante,
la desinfeccion de espacios y puestos de trabajo, asi como la implementacion de
medidas preventivas ante la sospecha de COVID-19 por medio del reporte ante las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Secretarfas de Salud o las Direcciones
Territoriales de Salud con jurisdiccion y competencia. En ese mismo sentido, se deben
tener canales de comunicacién abiertos para atender los citrculos cetcanos de los
afectados por el virus, una vez se ha diagnosticado y confirmado la infeccion.

Desde el gobierno nacional también se ordend la incorporacion de
medicamentos no vitales y con disponibilidad escasa para el tratamiento del COVID-
19 como patte integral del esquema de medicamentos a los que se puede acceder en
el sistema de salud, siempre y cuando estos medicamentos sean catalogados para el
tratamiento, diagnéstico y prevenciéon de la infecciéon. Aunado a lo anterior, se
aceleraran los procesos de homologacion y convalidacion de buenas practicas de
manufactura. Por otro lado, y como medida complementaria, a nivel general en el
sector salud se propende por la habilitacién de nuevos espacios intrahospitalarios a
lo largo del pais, optimizando las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por medio
de la transferencia de recutsos directos del Gobierno y las gobernaciones.

Vale la pena mencionar que la realidad territorial demanda un gran esfuerzo
desde multiples gtupos sociales y politicos, ya que la situacion de las zonas rurales del
pais dejarfa en evidencia amplias zonas sin proteccién y acceso a los servicios de
salud, como ocurti6 y ocurre en Chocd, donde el hospital principal de nivel dos, que
cuenta con especialistas y posibilidad de hospitalizacion no cuenta con UCI, tiene
sospechas de corrupcion y a los trabajadores se les deben sueldos por mas de un ano.
Con este telon de fondo, la situacion critica de la region ante el aumento de casos y
en el Departamento mas pobre del pais manifiesta un riesgo de mortalidad supetior
al doscientos pot ciento en la poblacion (Sot 2020), situacidon que se replica en
Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada.
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2.1. Caracteristicas del proceso de vacunacion en Colombia

El desarrollo y la colaboracion para el acceso equitativo mundial a las
vacunas contra la COVID-19 fueron cruciales para que Colombia recibiera los
primeros cargamentos de vacunas por parte de la comunidad internacional. Vale la
pena mencionar que el pais no tiene centros especializados para el desatrrollo y
masificacién de vacunas, al igual que vatios paises de la regién su dependencia en este
aspecto es total (Sepulveda-Marin 2022; Basile y Feo 2022). En consecuencia, esta
coalicién internacional buscaba democratizar la fabricacion, compra y suministros
para que mas de 2000 millones de dosis se pudieran distribuir en todas las latitudes
del mundo.

Con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de los
procesos de sistematizacion de situaciones a partir de proyecciones, la cobertura de
las vacunas se priorizé en centros urbanos que tuviesen una densidad poblacional y
vulnerabilidades manifiestas, por ello la region latinoamericana estaria priorizada, por
medio de notificaciones emitidas a los ministerios de salud o entidades encargadas de
atender las necesidades o impartir directrices sobre el tema. A nivel general, se
incluyen orientaciones, herramientas y propuestas que permitan desarrollar la
aceptacion en el proceso de donacion, monitoreo, evaluacion sobre las vacunas, su
aplicacion y efectos en la poblacion.

El mecanismo supranacional COVAX se compromete con garantizar al
menos el 20% de vacunas para la poblacion local residente en los paises miembros;
en ese mismo sentido, se compromete a garantizar diversidad de vacunas y a gestionar
activamente la consecucion de éstas en aras de cumplir con el esquema de vacunacion
o de alcanzar los minimos de cobertura. Por otro lado, y con una mirada a largo plazo,
el acuerdo internacional plantea la entrega de vacunas tan pronto como se disponga
de los biologicos, la promesa de reconstruir las economias, para que se pueda
propender y buscar la manera de poner fin a la fase aguda de la pandemia (Eccleston-
Turner y Upton 2021).
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Mapa 1. El mapa pone en evidencia la relaciéon de vacunas aplicadas de acuerdo con los 32
departamentos de Colombia, en los cuales se identifican contrastes entre los departamentos
periféricos y los departamentos que tienen los principales centros urbanos del pais, en ese
mismo sentido, se plantea la cantidad de dosis aplicadas semanalmente en el territorio
nacional.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Ademis, la situacion de pandemia a nivel global propicid cientos de miles de

fallecimientos que se podrian prevenir, en el mismo sentido que se vieron perturbadas
la calidad de los derechos humanos y fundamentales, en general las condiciones de vida,
estabilidad y seguridad social a lo largo del tetritorio nacional. Es por ello que
Colombia, desde el Ministerio de Salud, asegur6 por medio de acuerdo multilaterales y
bilaterales el suministro de dosis suficientes pata varias fases del proceso de vacunacion
hasta tener aproximadamente 35 millones de ciudadanos vacunados, en aras de
contribuir con la inmunidad de rebano (Pinzén 2021; Vargas-Uricoechea 2020).

En ese orden de ideas, el plan de vacunacion se realizé de manera paulatina

pot medio de cinco etapas y dos fases (Decreto 2021), las cuales se concentraron en
los siguientes grupos poblacionales asi:

Etapa 1: se vacund progresivamente al personal vinculado al sector salud
involucrado en la atencién de pacientes con diagnostico confirmado. Al
mismo tiempo el talento humano en salud, apoyo logistico, personal técnico y
epidemidlogos locales y tetritoriales fueron atendidos de manera prioritaria. Se
incluy6 también a la poblacion con morbilidades graves, asi como a los adultos
con mas de 80 anos.

Etapa 2: en esta etapa se vacund a la poblaciéon nacional que tuviera un riesgo
grave o posibilidad de morit por COVID-19. También se incluy6é a los
trabajadores vinculados al sector salud en cualquier nivel del servicio. La vision
poblacional de esta etapa abarco de los 60 hasta los 79 afos.

Etapa 3: de manera progresiva se amplio el rango de edad para que cubriera de
los 50 a los 59 afios; ademas, se vacuno a la poblacion con un tiesgo moderado
en la presentaciéon de un diagnostico grave a consecuencia del contagio de la
COVID-19. En esta etapa se evidenci6 la potencialidad y reconocimiento de
enfermedades que requerfan una medicacion adicional o de cuidados especiales
como lo es la diabetes, el cancer, la insuficiencia renal, las enfermedades
asociadas al corazon, el asma y los ciudadanos con trasplantes, entre otros.
Ademas, la etapa tres también reconoci6 el papel de los docentes o el personal
que se ha vinculado con los entornos educativos, el personal activo de la fuerza
publica, los ciudadanos al cuidado de los cementetios, aeropuettos, esquemas de
seguridad, cuidadores medioambientales y gestotes de paz.

Etapa 4: desde este punto inicié la segunda fase donde se teconocieron las
necesidades de la poblacion privada de la libertad y el personal de custodia, asi
como los bomberos activos en el pais, socotristas, habitantes de calle, pilotos
y auxiliares de vuelo y personal vinculado a batrcos internacionales, junto a la
poblacion de 40 a 49 afios.

Etapa 5: en la dltima etapa se identifico6 una ampliacion y masificacion del
proceso de vacunacion ya que se contemplo a la poblacion a pattir de los 12
afios y que no hubieran sido incluidos en las poblaciones de las etapas

Acta Hispanica 28: 187-201, 2023, ISSN 1416-7263, e-ISSN 2676-9719 | 193



Politicas de salud en Colombia: un analisis en el escenario de pandemia

anteriores. Se mantuvo el orden de vacunacion desde los 30 hasta los 39 anos
llegando paulatinamente a la poblacién mas joven.

Esta dinamica puso en evidencia las prelaciones, en el mismo sentido que
plante6 serias diferencias en los procesos de vacunacion para aplicar las dosis y
atender de manera homogénea a la poblaciéon. La mejor muestra de ello se reflejé en
el avance del plan de vacunaciéon en Colombia, que vincul6 elementos exogenos de
la normatividad como lo son la gestiéon de los entes territoriales y las garantias
hospitalarias. En ese sentido, los municipios de quinta y sexta categoria (Castro
Vergara 2017) en muchas regiones no tienen hospitales y dependen de la cabecera
municipal para atender a los ciudadanos, y los municipios que son categorizados en
rural disperso tienen una propension para vivir la desigualdad; como se observa
continuacién en los mapas de la aplicacion de dosis y en la distribucion territotial, los
patrones son claros con relacion a la baja aplicacion de vacunas.

Municipios

N AREA METROPOLITAN
y I AREA RURAL

W URBANO

[ ZONA DISPERSA

Mar Caribe

Mapa 2. Se evidencia la concentracién municipal entre las areas metropolitanas concentradas
en la regién de Antioquia y Atlantico. En ese mismo sentido, se evidencia que el area urbana
se situa en verde claro en el centro del pais; ademas, se identifican los cascos urbanos en
Colombia donde se concentra la densidad demografica del pais. Finalmente, y no menos
importante, en la zona periférica del pais se sitia la zona dispersa, compuesta por territorios
apartados que tienen cabeceras municipales con menos de veinticinco mil habitantes y una
densidad poblacional menor.

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi — IGAC
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En el marco de esta situacion se identifican varios elementos culturales y
sociales que inciden en los esquemas de vacunacion, como lo son:

1. La falsa percepcién relacionada a que las vacunas incluyen microchips u
elementos extrafios disefiados con fines anormales.

2. La percepcion de que el proceso de vacunacion y los biologicos usados en
las principales capitales del pais eran de mejor calidad en comparacion con
las dosis que llegaban a los tetritorios rurales.

3. La pérdida -por varios factores externos- de vacunas en los territorios.

Con relacién a este ultimo factor, vale la pena mencionar el papel de la
Contralotria General de la Republica, institucion que ha realizado tareas de monitoreo
y control a la gestion tetritorial, lo que permite aproximar costos y pérdidas de
biolégicos en Colombia de la siguiente manera:

Laboratorio Cantidad .de dosis Valor upitario de la Valor total
perdidas dosis (USD) (USD)

Pfizer 10 466 $12.00 $ 125 592,00

Sinovac 1519 $16.94 $ 25 731,86

AstraZeneca 1292 $10.55 $ 13 630,60

Total 13 277 N/A $ 164 954,46

Tabla 1. Estos datos fueron suministrados por medio de una entrevista anoénima con fines
académicos por parte de una funcionaria publica, quien para el desarrollo de la presente
investigacion aporta los informes de la Contraloria General de la Republica. Por esta razon,

y luego de sintetizar la informacion sensible suministrada, surge la identificacion de costos
“de las dosis de vacunas en délares acordadas pot el Gobietno de Colombia y canalizadas
pot medio del Ministerio de Salud y Proteccion Social, clave en el desarrollo del proceso de
vacunacion para el primer trimestre del afio 2021.

Fuente: elaboracion propia con base en datos oficiales de la
Contraloria General de la Republica

3. Pandemia y politicas publicas, el debate de “las dos Colombias” y su realidad

Como se ha mencionado anteriormente, la mirada del Ministerio de Salud
apoyo el desatrollo de una guia de prevenciéon de la COVID-19 proyectada para
ciudadanos de mas de 70 afios y que tuvieran una condiciéon de discapacidad
reconocida por las entidades de salud. Dentro de las condiciones que el Ministerio
reconoce estaba la dependencia funcional, discapacidad psicosocial, discapacidad
visual, auditiva, fisica e intelectual, personas sordociegas y sordomudas, junto a sus
cuidadores, voluntarios, psiquiatras y psicologos que estén prestando setvicios de
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salud en la ruralidad del pais y que ofrecen orientacién médica a la sociedad en
general. Sin embargo, no se explica con claridad el vinculo y mecanismos para
defender a la poblacion que tenga algin tipo de dependencia; en ese mismo sentido,
ocurre con la desigualdad y la falta de cobertura en servicios basicos y necesidades
insatisfechas.

Justamente, este es uno de los elementos que mas polémica genera, como lo
mencionan Restrepo Tamayo y Gémez Agudelo (2020), la conectividad digital y el
acceso al internet esta amparado en el ordenamiento legal colombiano, donde la
Corte Constitucional tiene un papel fundamental para reducir la brecha digital en
Colombia, entre lo rural y lo utbano. Sin embatgo, la situaciéon que no se adecua a las
tendencias globales y, en cambio, promueve la desconexion. Colombia tiene cerca de
21 millones de personas con acceso y posibilidad de tener internet, mientras que 23
millones de ciudadanos no tienen esta herramienta, con especificidad en los estratos
socioeconémicos 1y 2.

Tomando como referencia los datos del Departamento Nacional de
Estadistica (DANE), la masificacién de los servicios de internet (Cruz-Carbonell et
al. 2020) en el territorio nacional se convertirfa en una constante, ya que la gran
mayoria del pafs no cuenta con servicios de telefonia, lo mismo sucede con los
servicios basicos como redes hidraulicas, servicio de luz y atencién en salud primaria
(Jaramillo 2006). Sin embargo, la masificacion de los servicios de internet no ocurrio
como se esperaba y en consecuencia, resulta contraproducente que el Gobierno
proyecte el uso e incentivo de la telesalud como una opcion que fortalece las medidas
de proteccion, reconocimiento y equidad en el acceso a los setvicios de salud, este
tipo de dinamicas se enfocé en temas econdmicos para los prestadores de salud en
Colombia, quienes continuarfan prestando el servicio de salud por medio de la
virtualidad (Rodtiguez-Triana y Benavides-Piracon 2016).
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Departamento
Bogotd, D.C.
Valle del Cauca
Risaralda
Tolima

Caldas

Boyacd
Santander
Norte de Santander
Meta

Quindio
Cundinamarca
Antioquia
Atlantico
Caquets
Casanare
Huila
Magdalena
Bolivar

Cesar

Arauca

Narifio

San Andrés
Sucre

815
79,0
728
67,0
66,8
64,3
64,1
634
632
63,0
60,8
60,8
60,7
60,5
53,1
515
488
46,1
448
43,2
419
413
375
35,7
31,7
303
29,1
286
24,1
16,7
146
106
46

Guaviare
Cauca
Cordoba
Putumayo
La Guajira
Guainia
Amazonas
Chocd
Vaupés
Vichada

®

Mapa 3. Este mapa pone en evidencia la conectividad del pais en temas de acceso a la red de
internet con relacion a los 32 departamentos, donde se puede petcibir que los departamentos
finales en la lista por baja conectividad hacen parte de la zona rural dispersa del pais, donde la
densidad poblacional es menor a 50 habitantes por kilémetro cuadrado y que representar el
64.9% de la poblacion rural en el pafs.
Fuente: Departamento Nacional de Estadistica - DANE

Es claro que la situaciéon del COVID-19 afecté todas las esferas y areas
sociales en Colombia, desde la aplicabilidad y la mirada de la educacion hasta los
temas de movilidad y transporte, ello quiere decir que impacté a nivel estructural la
cotidianidad del ser, sus actividades, proyecciones, calidad y expectativas de vida
(Rojas-Rincén et al. 2021). En el ambito educativo, desde el 16 de marzo de 2020, las
instituciones de educacion publicas y privadas a lo largo del pais suspendieron las
clases presenciales, con el fin de que la poblacion joven se mantuviera en sus hogares,
incentivando el aislamiento preventivo (Ricciulli-Marin et al. 2020). Considerando la
dinamica de la pandemia, el calendatio académico sufri6 serias modificaciones con
relacién a la presencialidad y virtualidad, donde se tecomendd la autonomia y
flexibilidad para desarrollar el estudio a nivel virtual o a distancia, situaciéon que
generd disyuntivas socioeconémicas con trelacion a los precios de las matriculas y los
costos asociados a los servicios educativos, con especial incidencia en las
universidades privadas (Maggio 2021).

Por otro lado, desde el Gobierno se incentivaron cambios en el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE) para que los refrigerios fueran llevados o recibidos en
los hogares (Lopez 2017), situacion que desencadeno escandalos y nuevas situaciones
de corrupcion en las zonas rurales del pais. Aunado a lo antetior, se buscaron alivios
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en el pago de sueldos y pensiones para los profesores vinculados a colegios puablicos.
Con el tiempo, el Gobierno optatfa por el modelo de alternancia, el cual combina la
presencialidad con la virtualidad, momento en donde se tuvieron que implementar
medidas de bioseguridad y distanciamiento, posibilitando la autonomia regional en el
proceso de implementacion (Lopez 2017).

No menos importante, el gobierno permitié que las instituciones de
educacion a lo largo del pais flexibilizaran el calendario académico en un proceso
concertado con el mandatario local, donde las instituciones educativas permitieran el
aseguramiento de la educacion con calidad en el marco de la pandemia (Largo-
Taborda et al. 2022).

4. Conclusiones

Alo largo de este estudio se ha identificado que la situacion de pandemia fue
particularmente fuerte para la poblacion rural a lo largo del pais, en muchos casos
desde el gobierno nacional se supuso que el acceso a internet seria una opcion ideal
para el desarrollo de las actividades cotidianas como el trabajo y la educacion,
situacion que resulta falaz y que sitvié para vulnerar estructuralmente los derechos
humanos y fundamentales grandes grupos sociales. Pensar y proponer la tesis de “las
dos Colombias™ no es descabellado, ya que con datos oficiales se ha identificado la
presencia de profundos problemas de desigualdad, violencia e invisibilizacién de las
necesidades sociales que debfan ser atendidas por el Estado como garante de los
derechos.

Esta investigacién no se motiva en la dicotomia del Estado y la sociedad, lo
que busca es justamente zanjar la division y deuda histérica que se ha tenido por
décadas a nivel social, humano, cultural, econémico y politico con los territorios
rurales y dispersos. En este dialogo desde la vision publica, se vuelve a confirmar que
la necesidad y la respuesta sigue desconectada en Colombia, donde impera la
ignorancia, el desconocimiento y el olvido del Estado, como se refleja fielmente en
los datos de acceso a internet y su vinculo con el desarrollo cotidiano, como lo es el
trabajo, la educacion y otras actividades basicas.

En ese mismo sentido, el contraste entre la necesidad y la pérdida se
convierte en una constante que pone en evidencia la debilidad del Estado a la hora
de planificar sus acciones y atender las necesidades. La pérdida de vacunas con
especial incidencia en Cundinamarca permite evidenciar que las condiciones precarias
en temas de salud y aseguramiento de la calidad de vida estan muy cerca de los centtos
urbanos grandes del pais, lo cual acentta la desigualdad en temas basicos como lo es
la educacion, el acceso al sistema de salud e internet.

Desde el enfoque tedrico se evidencia que una situacion suz generis como lo
fue la pandemia puso en tension los principios esenciales del contrato social, lo cual
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se interpreta en la inoperancia del gobierno em la implementacion de estrategias que
materializan deseos o demandas. En consecuencia, la desconexién por falta de
cobertura y presencia del Estado donde las politicas publicas se disefian para permitir
y posibilitar el entendimiento y la cercania entre el ciudadano y las instituciones se
hace evidente y se perfila como un problema estructural e histérico de Colombia.

Finalmente, y no menos importante, uno de los grandes aportes de esta
investigacion es la certeza de los costos de las vacunas adquiridas por el gobierno
nacional ya que desde el inicio de la investigacion siempre se identificaron costos
especulativos tendientes a la baja relacionado entre uno y dos doélares por dosis,
cuando la realidad permite identificar el costo real ttiplicado de acuerdo con lo que
los medios de comunicacion indican de manera desacertada. En esa misma postura,
la pérdida de vacunas y la falta de atencion hacia la ciudadania fue una constante en
un dialogo unilateral donde el Estado en cabeza del gobierno de Ivan Duque, tomatia
decisiones lejos de la realidad y los criterios sociales, como en el caso de la educacion
virtual, los periodos de cuarentena y la propia proyeccion en la aplicacion de vacunas
como ha ocurrido en las zonas dispersas del pafs.
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