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Hacia un sistema complejo de salud colectiva: Covid 19 y el jaque a los paradigmas de
salud
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Resumen

A ya casi dos meses del anuncio del estado de emergencia sanitaria, la crisis global
alrededor de la pandemia del COVID-19 parece no retroceder.

Las alarmantes cifras obligan a medidas integrales y a un debate sobre un sistema de
salud que dé respuestas universales, que no lucre con la salud de la poblacidn ni privilegie a
sectores por su capacidad de pago, dejando a mayorias en la desproteccion. (Es posible
sacar la salud de las manos del mercado?
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Introduccion

La discusion sobre la salud con una mirada colectiva en torno a esta pandemia fue
motivo del debate de numerosas organizaciones sociales y profesionales. El colectivo
organizado de residentes y profesionales de la salud reclamé no s6lo por sus condiciones
laborales sino también porque el Estado asuma responsabilidades y el pueblo participe de la
toma de decisiones.

Asi, el presente articulo estad escrito a partir de reflexiones que surgen de la

observacion y el andlisis del sistema de salud argentino, las voces de sus actores y los
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determinantes actuales a la luz de los cuestionamientos que podemos hacerle desde el
trabajo social. A su vez, un repaso por la situacién internacional desencadenada por el
Covid-19 y particularmente de las respuestas generadas por Cuba serén parte de los aportes
que se espera puedan aportar a pensar dos ejes fundamentales: la prevencién y la respuesta.

La cuarentena dictada en nuestro pais fue temprana a diferencia de las que se
dieron en el resto del mundo, pero nos encontramos con dispositivos de salud que, siendo
“privilegiados” en torno a su insercidon comunitaria en comparacion con la situacion
regional, han sido desaprovechados para las medidas que deben tomarse no sélo
sanitariamente sino en los aspectos referentes a la situacion social causada por la crisis.

La actual crisis por el coronavirus ha desnudado la compleja situacion sanitaria a la
que nos ha llevado el capitalismo extractivista, que ha dejado a una gran parte de la
poblacion en el hacinamiento y la pobreza extrema, caldo de cultivo de todas las
enfermedades, mientras que una minoria disfruta del turismo y se ahoga en el consumo de
farmacos que poco tienen que ver con la prevencién o la atencion integral de la salud.

La promocion y prevencion, atencion primaria y la solidaridad son los pilares de la
salud publica. Pero eso significa la disposicion del colectivo profesional de sefalar a los
grandes laboratorios y empresas farmacéuticas, y al amplio aparato de clinicas y atencion
privada como aquellos que han especulado con la situacion sanitaria del pais y aportado al
sector nacional de empresarios que lucharon y luchan para que esta crisis la pague la vida
del pueblo.

La légica del capitalismo es contraria a cualquier posibilidad de resolucion integral
de la crisis sanitaria y economica que disparé el coronavirus a nivel mundial, porque
implica en si misma la eleccion del bienestar de algunxs por sobre el de otrxs. En el marco
de esta pandemia urge luchar por la vida de todxs y no s6lo de unxs pocxs, contra el
capitalismo patriarcal y racista que nos selecciona para la extincion o la supervivencia, y
por la construccion de un proyecto de la clase trabajadora que rompa con la
mercantilizacion de nuestras vidas y produzca relaciones, estilos de vida y ambientes
saludables para todo el pueblo. La salida de la pandemia debe ser un puntapié para
cuestionar las prioridades del gasto publico, rever los sistemas de atencidén y proteccién

estatales.



El COVID-19 no es el primer virus que se expande rapidamente por varios paises en
el siglo XXI, poniendo en crisis los sistemas sanitarios. Ya han pasado el SARS (2002-
2003), la gripe porcina HIN1 (2009), el MERS (2012), el ébola (2014-2016), el zica (2015)
y el dengue (2016). Ante cada episodio los mandatarios a nivel global nos presentaron la
situacién como una catéstrofe inevitable y sorpresiva, en la que a ellos s6lo comandarian la
emergencia. Es por esto que si pasada la pandemia se mantiene la I6gica que hasta ahora ha
prevalecido, los recursos necesarios para fortalecer los sistemas de salud publicos seguiran
siendo el trofeo del juego al que las potencias nunca nos invitaran.

La lucha de los sectores populares seguira entonces siendo el principal motor de la
accion de nuestra profesion, acompafiadxs por las organizaciones sociales, voluntarixs
estudiantiles que han resistido a la pandemia junto a los sectores vulnerados, y todxs Ixs
profesionales de la salud integral que actden en el presente, para hacer historia en la

construccion de un futuro de todxs.

Un virus recorre el mundo

Al 10 de mayo, las cifras oficiales de Coronavirus llegaban a mas de cuatro
millones de contagiados y aproximadamente 282 mil fallecidxs a nivel global. Estados
Unidos es el pais que lidera la cantidad de muertxs y de contagiadxs, resistiéndose ain hoy
a tener una politica clara de salud que piense en los amplios sectores de la poblacién. Con
medidas muy distintas, Reino Unido, Italia y Espafia lo secundan. Estos paises se han
caracterizado por abrir el alcance de las responsabilidades estatales por sobre el privado en
ambitos como salud, trabajo y educacion. Aun asi, la falta de preparacion y de trabajo
colectivo en torno a la pandemia rankea a Europa como la regién con mayor cantidad de
efectores de la salud contagiadxs en el ejercicio de su labor sanitaria, produciendo crisis
materiales y subjetivas. Por otro lado, en China, principal foco de contagio detectado en
2019, luego de semanas de no presentar casos y comenzar a abrir lentamente la cuarentena,
volvié a encontrarse con testeos positivos.

La expansion de la pandemia fue realizando un transito variado. Hubo una esperable
respuesta xendfoba por parte de los paises que hace tiempo han direccionado su politica de
seguridad a la criminalizacion y persecucion de la pobreza y las migraciones. En este

sentido, no es curioso que Donald Trump hable del “virus chino”, mientras los sectores



conservadores y reaccionarios intentan instalar un sentido comdn xenéfobo en el conjunto
del pueblo. A la par, el tabicamiento alrededor del acceso a numeros certeros de
contagiadxs y muertxs en Africa y los sectores de Medio Oriente que siguen en bombardeo
por las guerras del petréleo imperialistas, enmarcan la crisis sanitaria y econémica una
cruzada del etnocentrismo y racismo del primer mundo contra la salud y supervivencia de
la mayoria de las personas en el globo. Las escalofriantes noticias acerca de la segregacion
a la comunidad negra en EEUU se apuntala en el mismo sentido, con ciudades como
Chicago donde el 30% de la poblacion es negra, pero son el 70 % de Ixs muertxs por
Covid-19, negandoseles la atencion al igual que a Ixs latinxs en los hospitales desbordados.

Asi, las ideas simplistas y explicaciones monocausales que intentan imponerse
alrededor de esta enfermedad recayendo en la responsabilizacion individual de las personas
sobre su salud y cuidados evita un andlisis en profundidad de los efectos que el sistema
capitalista, la acumulacion por desposesion y la larga ola recesiva preexistente han tenido
en nuestros paises, en relacion a la organizacion social. La desarticulacion y privatizacion
de los sistemas de seguridad y asistencia social, de salud y educacién publicos, entre otros
son los principales causantes de la catastrofe sanitaria a nivel internacional. Si bien el virus
aparece como un agente externo (pues no es responsabilidad de los gobernantes actuales),
es producto de politicas de desposesién® histérica y global. A esto debemos sumarle la
situacion geopolitica del actual momento histérico: la imposicién de politicas economicas y
sociales de las potencias imperialistas a los paises dependientes, a través de organismos de
crédito internacionales o directamente por la fuerza de las organizaciones armadas. Asi,
parece obturarse la posibilidad de que esta crisis sanitaria tenga como respuesta la
organizacion y conformacion de un modelo de salud colectiva. Para ello sera necesario
reconocer la intervencion sanitaria hoy y los aspectos determinantes que hacen a su
situacion, localizando ademas las responsabilidades y los horizontes que, pese a todo,
siguen abiertos para la construccion de alternativas viables que hagan frente al camino a la

extincion a las que nos ha conducido la politica capitalista.

2 LLa acumulacion por desposesion es un concepto acufiado por el gedgrafo David Harvey (2005), quien a
partir de él intenta nombrar las formas en que se llevan adelante hoy la acumulacion capitalista mediante la
propiedad privada. Para ello analiza el papel del estado y de la financiarizacion del capital a la luz de los
actuales procesos de reorganizacion del territorio, transformaciones en el mundo del trabajo, y la
superexplotacion de los recursos naturales.



Llegado a este punto, es necesario comenzar por reconocer que la medida de
aislamiento preventivo que se ha tomado a nivel internacional es sumamente necesaria. Es
prioritario realizar cuidados colectivos que conduzcan a resguardar de la pandemia a
quienes sufren cotidianamente la desigualdad. El distanciamiento fisico dictado es correcto
pero su responsabilizacion individual oculta las posibilidades colectivas de acatarlo para los
sectores de desocupadxs y responsables de las tareas de cuidados. La explotacion capitalista
como la razoén “innombrable” de la pandemia para las grandes potencias se presenta como
la que nos convoca a les trabajadores sociales a discutir una vez mas las desigualdades de
esta sociedad, comprenderlas a la luz de la nueva condicion sanitaria, y buscar respuestas
que superen las intervenciones a mediano plazo y apuntalen a la interpelacion de los
sociedad en su conjunto. Con un 60% de trabajadores a nivel mundial en empleo precario y
subempleo, con una clase trabajadora feminizada en su composicion y en sus labores, la
crisis sanitaria requeriria reconocer estos determinantes y construir nuevos desafios para la
profesion. No habra horizonte posible para nuestro quehacer como profesionales de la clase
trabajadora sino reconocemos que nuestras exigencias se han modificado, a no ser la mera
composicion de relatos literarios que ficcionen el realismo de un mundo ensordecido por la

utopia del desarrollo capitalista.

El FMI, la Union Europea y su responsabilidad

La responsabilidad del FMI y de la Union Europea es inocultable. Durante las
Gltimas deécadas han promovido, legislado y obligado a los paises a desmantelar
progresivamente sus sistemas de salud pablicos, muchos de atencidn universal gratuita total
0 casi total. Esta pandemia encuentra sistemas de salud fragmentados, desfinanciados, en
gran medida privatizados y deteriorados de manera tal que no logran prevenir ni contener el
avance de la misma, y tampoco atender la multiplicacién de casos de gravedad. No es cierto
que era imposible evitar llegar a este punto. Resulté imposible después del desguace de los
sistemas y politicas de salud publica.

La deuda externa, en particular la deuda con el FMI, opera como un elemento de
extorsion para imponer politicas econdmicas y ajustes sociales, quita de derechos,
destruccion de trabajo formal y coberturas sociales. La discusion impulsada por gremios

como CICOP en torno a la infraestructura, los materiales de limpieza y proteccion del



personal, junto con el debate salarial no inicia con la pandemia, sino con la larga ola de
ajustes que ha sufrido el sector. Si bien sobreviven aspectos fundamentales del sistema
publico como la insercion territorial de centros comunitarios de salud, y el reflote en
caracter de Ministerio del mismo (luego de que el gobierno de Mauricio Macri lo llevara a
Secretaria), previo a la pandemia éste, ni ningln otro Ministerio, tenia partida de un
Presupuesto 2020, a la expectativa del cierre el capitulo de la renegociacion de la deuda. La
situacion de la pandemia y la declaracion de emergencia sanitaria significo inversion del
gasto publico en este sentido, pero no en politicas publicas que hacen a la mirada integral
de la salud, como es el caso del Ministerio de Géneros y Diversidad.

Nuestra profesién en varios aspectos se ve delimitada por estas politicas de ajuste,
Ilevandonos una vez mas a la necesidad de politizar la discusién econdémica sobre los
acuerdos con el FMI, poniendo la alarma de que no son aspectos separados, y que la
responsabilidad social que los paises tienen para con los sectores mas vulnerados se
renueva en un contexto de crisis sanitaria.

La deuda externa, los organismos de crédito internacional y los grandes
beneficiarios de estas politicas econdomicas han fracasado, demostrando que la persistencia
de supeditar la politica publica a sus intereses es el gran causante de la crisis social
generada por el Covid-19. Los recursos necesarios para hacerle frente a esta pandemia
existen y estan disponibles; es el acceso a los mismos lo que se encuentra restringido y lo
que pone al horizonte de un sistema de salud integral y colectivo en jaque.

Las negociaciones deben comenzar a ser parte central de la construccion de un
debate profesional federal, alrededor del impacto de estas politicas en las tareas de cuidado
y reproduccion social que tomamos Ixs trabajadores sociales en nuestro pais y nuestra
region latinoamericana. Siendo que quienes trabajamos y estudiamos con las politicas
publicas nos toca intervenir en las condiciones de vida de la clase trabajadora, es necesario
preguntarnos por los actores que hoy delimitan las posibilidades de nuestra intervencion a
partir de sus intereses. A partir de alli, nuestra voz es importante para avanzar en el
cuestionamiento del papel que hoy ocupan y ocuparan a partir de ahora estos organismos,
junto a otros paises que hoy estan enfrentando la pandemia con el temor que la deuda

odiosa propone.



Argentina frente a la crisis y la pandemia

En cuanto comenzaron a llevarse adelante las medidas adoptadas por el gobierno de
Alberto Ferndndez, se evidenciaron las contradicciones de las mismas: el recorte de lineas
de transporte implicé que las que quedaron en funcionamiento comenzaron a generar
aglomerados de personas, convirtiéndose en grandes focos infecciosos y llevando a que la
medida no s6lo sea parcial, sino en cierto punto contraproducente. EI nimero de contagios
crecio exponencialmente un 1900% en las villas de CABA, siendo la Villa 31 noticia para
los escasos medios independientes que difundieron y masificaron la situacion de
hacinamiento, sin agua ni luz, que atravesaron Ixs vecinxs junto a organizaciones sociales y
profesionales de la salud. La crisis social y sanitaria demuestra asi también una crisis
habitacional que viene de afios de expropiacion de recursos de estos sectores por aquellxs
que especulan con el sector inmobiliario.

A su vez el aislamiento relegado a la decision individual se topa con dos conflictos.
El primero que quienes debieran tomar la decision de llevar adelante la cuarentena por
haber vuelto de viajes recientes de paises foco de enfermedad, tardaron en reconocer su
responsabilidad y efectuar las medias de cuidado. Por otro lado, reconociendo el 40% de
trabajo informal en el pais, la medida implico pedirle a grandes sectores de la poblacion que
renuncien a sus empleos o que se vean despedidxs de los mismos, tomando en cuenta que la
presion mediatica ha instalado un estado de alerta y panico en la mayoria de la poblacion.

Esta situacion se agravo a partir de las medidas de entrega operativa de las ciudades
a las policias, siendo agentes de control y represion que usaron su fuerza y brutalidad sobre
de los sectores vulnerados. Si bien la cuarentena es una medida inevitable, es preciso
clarificar que los refuerzos a programas sociales para Ixs trabajadores precarizadxs e
informales implica una cifra garante de las minimas condiciones de supervivencia, y no
mas. Se escatima asi la resolucion del trabajo de personas que estan siendo expulsadas al
desempleo. Ante la cuarentena, esa gran parte de la clase trabajadora no tendra ningun
ingreso 0 se vera empujada al endeudamiento y al hambre, efectos que no seran sélo
pasajeros.

A su vez, la recarga en tareas de cuidado que esto implica para las mujeres en sus
hogares, a la par de que muchas de ellas se insertan laboralmente en tareas de cuidado a

nifixs y adultxs mayores, implica la necesidad de repensar las politicas publicas por parte



del Ministerio de Mujeres, Género y Diversidad. En este contexto, la politica pablica no
puede mas reforzar un ideario de la familia como lugar de proteccién y cuidado; es
necesario decir que es también el lugar donde se presentan multiples violencias fisicas,
psicoldgicas y sexuales que responden al patriarcado capitalista y la necesidad que tiene
este de construir sujetxs productivos, binarixs, machos violentos y mujeres sumisas. Pensar
en la realidad de las miles de mujeres que padecen violencia de género y de trans, travestis,
bisexuales y no binarixs que son hostigadxs dia a dia y asesinadxs por crimenes de odio
extiende y agrava el 0jo hacia todo el continente, con mas de 170 mujeres desaparecidas en
Per( durante las medidas por el Covid 19. Asi, este virus no solo configura la respuesta
racista del capitalismo a sus crisis, sino también el reforzamiento de las estructuras
patriarcales.

Estos dos componentes (racismo y patriarcado) de la sociedad capitalista son
reciclados nuevamente en la actual coyuntura de crisis, necesarios una vez mas para
afianzar la dominacion capitalista que refuerza sus aspectos méas descarnados sobre los
sectores populares. La feminizacion de la pobreza sumada a las politicas racistas y
segregacionistas en ciudades y villas lleva asi a que ya empieza a configurarse una salida de
la pandemia que insista en la violencia social y la marginacion de amplios sectores.

Lxs trabajadorxs sociales atienden en este nuevo escenario, donde a las condiciones
que nuestros hospitales arrastran desde hace muchos afos; y que vienen empeorando, se le
suma un nuevo brote de sarampion y una propagacion muy veloz del dengue. Familias
aterradas por su situacion siguen asistiendo a los niveles de atencion primaria buscando
respuestas y derechos. Asi, en medio del miedo, del discurso individualizante y culposo, las
salidas colectivas sin embargo parecen resurgir desde colectivos profesionales que hoy
insisten en debatir y construir un sistema complejo de salud colectiva.

Los gremios de salud® han salido una vez més con el reclamo de la unificacion bajo
oOrbita estatal de todo el sistema de salud argentino, buscando afrontar esta crisis sanitaria
pero discutir a su vez el paradigma de intervencion y del cuidado. La necesidad de escuchar
esta demanda viene también de reconocer que otros sistemas de salud son posibles en

nuestro pais, buscando desde la centralizacion el fortalecimiento de la formacién de los

3 Ver en https://cicop.org.ar/
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equipos de salud y de las bases comunitarias y colectivas que hagan efectivas las respuestas

sanitarias ante el nuevo mundo que se viene.

El paradigma cubano: la salud y solidaridad contra la desigualdad de acceso a los
recursos

Luego de la revolucion cubana en 1959, el pais llevo adelante una de las méas
grandes expropiaciones al capital privado nacional e internacional de la historia de
occidente, e impulsando a partir de ello un financiamiento rigido y sostenido al sistema
educativo, sanitario y cientifico de la isla. Esto ha producido que en los ultimos 10 afios
hayan llegado a niveles reconocidos mundialmente de alfabetizacion, salud integral y
avances en la produccion cientifica de tratamientos como el de VIH/SIDA y el cancer.

En estos ultimos meses, desde que se hiciera de publico conocimiento la pandemia
que comenzo a extenderse en enero de este afo desde oriente hacia el resto del globo, el
sistema médico cubano ha tomado medidas de proteccion al interior de la isla y en
solidaridad con todos los paises afectados que soliciten su apoyo.

La masividad en la produccion del medicamento cubano Interferon Alfa 2B para el
reforzamiento del sistema inmunologico de Ixs infectadxs, al igual que el envio
internacional de miles de profesionales de la salud cubanxs en las brigadas solidarias han
sido politicas impulsadas por el principal proceso revolucionario que se mantiene en pie en
América latina.

Con un sistema de salud que incluye ademas de Hospitales Generales centros de
salud territoriales con 19 especialidades y equipamiento de alta complejidad, destinado a
estudiar las trayectorias de vida de las poblaciones, el modelo sanitario se para desde una
l6gica de prevencidn y participacion activa de la poblacion en sus cuidados. Estos centros
territoriales de alta gama estan pensados y planificados a partir de la delimitacion de
perimetros que permitan que no estallen en demanda y logren una adecuada atencién y
trabajo en buenas condiciones para Ixs efectorxs de salud que atienden en los mismos. Es
este equipamiento y esta ponderacion al sistema de salud publico y colectivo de la isla el
que permite que la organizacién ante la pandemia parta de la accion de promocion,

educacion y diagnostico temprano.



Como primer medida Ixs cubanos organizaron capacitaciones para todo Ixs
trabajadores del sistema de salud, sumando a ellxs 28 mil estudiantes cubanxs avanzadxs de
la carrera de ciencias médicas, siendo su participacion obligatoria para nacidxs en Cuba, y
voluntaria para la decena de miles de estudiantes extranjerxs que deciden formarse en
Cuba.

Esta capacitacion incluyé un debate serio sobre el barbijo, la diferencia con un
cuadro gripal, la prevencion para personas bajo tratamientos, adultxs mayores e
hipertensxs. También se reforz6 el balance de la experiencia de las Brigadas Cubanas en
Haiti, donde el colera habia reflotado y requirid6 de un modelo de prevencion para Ixs
propixs efectores de salud mucho mas delicado que el de para otras infecciones o
enfermedades. Luego de ello se procedio a la identificacion de las étapas: prevencion en las
primeras dos semanas, y transmision o circulacion, como ocurre actualmente. Por ello se
dispusieron de hoteles rapidamente equipados con instrumentos y personal calificado para
el aislamiento bajo vigilancia epidemioldgica de todxs Ixs turistas y quienes han viajado a
los paises foco. Lxs primerxs once diagnosticadxs positivxs de la isla fueron detectadxs a
tiempo en dichos hoteles, con personal de acompafiamiento y tratamiento rapido.

A su vez, Ixs 28 mil estudiantes de las brigadas solidarias realizaron relevamientos a
un millon de personas por dia, equipados por el Estado y por los centros comunitarios
territoriales. El objetivo de estos relevamientos es detectar la primer manifestacion de una
infeccidn respiratoria aguda en sujetxs, y ante la respuesta por la positiva a la pregunta por
el elemento epidemioldgico (el contacto con turistas o personas que hayan viajado al
exterior) suspender la participacion social de Ixs mismxs es espacios publicos hasta la
pertinente evaluacion clinica.

Estas medidas anunciadas en constantes conferencias al pueblo cubano son
acompafiadas de un plan de contingencia por ministerio, que implica el testeo rapido de
todxs Ixs funcionarixs publicxs. A su vez, hay un equipo de monitoreo internacional que
informa acerca de las variaciones de los impactos del coronavirus en todos los paises donde
hay medicxs cubanxs ejerciendo la labor solidaria. Si bien hay varios aspectos que juegan
en contra para Cuba (como el reforzamiento del bloqueo estadounidense y a partir de alli el
desabastecimiento de combustible) la realidad es que es el Unico pais que en etapa de

prevencion fue casa por casa en busca de una deteccion temprana, haciendo responsable al



Estado del cuidado de su pueblo y no relegando a responsabilidades individuales el mismo.
Los programas sociales de proteccién pensados desde ese momento han sido varios, para
salud, trabajo y educacién, sobresaliendo aquellos enfocados en reforzar la produccion de la
agricultura familiar que tienen origen en el desabastecimiento generado por el bloqueo,
pero se respaldan en el paradigma de promocién integral en el que descansa el modelo de

salud cubana.

Conclusiones

El reclamo por la unificacion del sistema de salud en los paises latinoamericanos
forma parte también de la posibilidad de pensar de qué forma se puede ampliar las acciones
del sistema de salud actual para hacerlo participe de las transformaciones que ocurriran en
nuestras sociedades a partir del impacto del coronavirus. Para ello requerira de
preguntarnos qué sistema de salud tenemos, y cual necesitaremos para hacerle frente al
futuro que se viene.

El dialogo con experiencias como la del sistema de salud publica cubano nos
permite ver la urgencia de otros horizontes, posibles y cada vez mas necesarios ante el
estallido sanitario y social que las politicas extractivistas han ocasionado y demuestran no
poder controlar.

El sector privado, caracter del Estado, su papel en la economia internacional y sus
obligaciones sanitarias y sociales vuelven otra vez a ser imprescindible a la hora de debatir
la profesion y sus horizontes venideros, pues de lo que podemos estar segurxs es de que
nuestras formas de habitar el mundo han cambiado, y con ello las reflexiones y
posibilidades que surgen de nuestras intervenciones. Estamos presenciando en todo el pais
los efectos generados por siglos de valorizacion del mercado por sobre las condiciones de
vida de las mayorias a nivel global, y mirar para otro lado, o pensar la salud y la economia

solo para adentro de las fronteras ya no sera nunca mas una opcion.
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