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Resumen 

“Un día nos encontraremos en otro carnaval”. Relato sobre la experiencia de 

organización colectiva de las y los trabajadores de salud de Rosario en el contexto de la 

crisis sanitario por la pandemia, 2021. 

Autores: Blajos, Ariel A; De Candia, Lucas F.  

Centro de Asistencia a la Comunidad (CeAC) Calle Esmeralda 2363, Rosario. C.P.: 2000. 

Atención Primaria de la Salud, Nodo Rosario, Provincia de Santa Fe.  

Teléfono: 0341-4808582. Mail: ceac.rosario@gmail.com 

Relato de experiencia inédito. 

Categoría temática: Promoción de la Salud. 

Momento descriptivo: Desde las primeras noticias en 2020, sobre coronavirus en el 

mundo, se generó en forma paralela una corriente de desinformación muy poderosa, que 

la OMS llamó “Infodemia”. Sumado a esto, la sobrecarga de trabajo en los equipos 

sanitarios a medida que avanzaba la Pandemia, provocó trabajadores licenciados, 

enfermos, y hasta fallecidos. Este escenario de tensión, condujo a un grupo de ellos a 

constituir un espacio interdisciplinario de participación y discusión sobre estrategias de 

afrontamiento de la emergencia sanitaria. Se constituye así la Asamblea de Trabajadores 

por la Salud Colectiva (ATSC). Esta Asamblea formalizó en sus reuniones, múltiples acciones 

y definiciones en torno al trabajo diario de los equipos de salud, habilitando canales de 

comunicación interna (Botón Rojo 1 y 2) externa, con intervenciones en prensa gráfica, 

radial, y mediante un Boletín informativo (Hilo Rojo). 

Momento explicativo: Para planificar es necesario democratizar los servicios de Salud (M. 

Testa). La inédita y espontánea experiencia de la ATSC se presenta como un ejemplo tanto 

de un espacio democrático y participativo de planificación sanitaria como así también de 

construcción contextualizada de los problemas y discusión crítica de los abordajes, 

recuperando las perspectivas locales y singulares de lxs trabajadores. 

Síntesis: El espacio democrático, participativo y abierto de la Asamblea se constituyó en 

lugar para la catarsis, la puesta en común de experiencias particulares de cada contexto, la 

revisión crítica de las novedades científicas y las medidas oficiales y la construcción 

colectiva de posicionamientos y propuestas.  

Palabras claves: Organización Colectiva, Trabajadores de salud, Covid-19. 

 



 
 

 

MOMENTO DESCRIPTIVO 

Desde la aparición de las primeras noticias en torno al coronavirus en el mundo, a principios 

de 2020, se generó en forma paralela una corriente de desinformación muy poderosa, a tal 

punto que fue advertida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), que la llamó 

“Infodemia”1.  

Para el organismo internacional, la “infodemia” es la sobreexposición de información, tanto 

verdadera como falsa, sobre una enfermedad. En un artículo publicado en febrero, el titular 

de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, advirtió que este fenómeno “está obstaculizando 

las medidas de contención del brote, propagando pánico y confusión de forma innecesaria y 

generando división en un momento en el que necesitamos ser solidarios y colaborar para 

salvar vidas y para poner fin a esta crisis sanitaria”. 

 

En este escenario, la infodemia “invadió” el ámbito científico, biológico y médico con una 

súbita profusión de información acelerada. La mayoría de las veces esta no fue corroborada 

con el rigor científico requerido para una publicación científica, sea porque no han cumplido 

con el ciclo de tiempo para obtener datos sustentables y rigurosamente analizados, sea que 

no contaron con previa revisión de pares o ambas. 

Como ejemplo de esto, destacadas revistas como JAMA (1) vieron cómo la recepción de 

artículos aumentó casi un 300% (11.000 artículos presentados en seis meses frente a los 4000 

en igual período en 2019), llegándose a publicar una media de 367 artículos a la semana 

relacionados con la COVID-19, y de mediana transcurriendo solo seis días entre la 

presentación y la aceptación (un proceso que generalmente ha tomado alrededor de 100 días 

desde el envío hasta la aceptación) (2). 

Por lo tanto, combinar un volumen tan enorme con una calidad elevada y una publicación 

rápida no fue tarea fácil. Surgiendo la necesidad, paradójica y urgente, de reducir el ritmo y 

salvaguardar la calidad a expensas de la velocidad (3), de manera tal de no poner en riesgo, 

la confianza pública en la ciencia (4). 

 

 
1 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha utilizado dicho término durante mucho tiempo para referirse 
al exceso de información sobre un tema, constituida en gran parte por bulos o rumores que dificultan a las 
personas encontrar recursos fidedignos y una guía de confianza cuando la necesitan. 



 
 

En nuestro país y la región, el fenómeno se acrecentó a partir de marzo con la aparición de 

los primeros casos y la mayor exposición de la población a las redes sociales a partir de las 

medidas de confinamiento, que dispararon los niveles de conexión a internet. 

Paradójicamente, quedarnos en casa nos protegió del virus, pero nos volvió más vulnerables 

a las noticias falsas, que justamente apuntaron a generar confusión y atacar las políticas 

públicas de cuidado en todo el mundo (5).  

 

En la provincia de Santa Fe, pasó algo similar. Tanto para la población general como para los 

trabajadores de la salud, la información disponible, en relación a Coronavirus no solo estaba 

sobredimensionada, sino que muchas veces aparecía como contradictoria según las fuentes 

consultadas.  

En este contexto, resultó necesario investigar, analizar, y avanzar en el detalle de la 

información disponible, considerando el origen (organismos oficiales, papers, pre print, sitios 

gubernamentales, etc.), y los estudios que la respaldaban, con el objetivo concreto de reducir 

el efecto negativo de la infodemia. 

En igual sentido, la situación de reorganización que el proceso de atención en salud fue 

sufriendo, a medida que avanzaba la Pandemia, donde el aumento de los contagios generó 

una saturación sostenida de los servicios de salud a nivel hospitalario, tanto en camas 

generales como en los servicios de Terapia Intensiva, también fue necesario ir definiendo 

protocolos no solo a nivel de servicios de salud, como en el resto de las actividades sociales y 

productivas. 

Esto generó en los equipos de salud una sobrecarga de trabajo, que impactó fuertemente en 

la salud de los trabajadores, con muchos profesionales saturados, tensionados, agotados, que 

ocasionó múltiples consecuencias, desde licencias extraordinarias de trabajadores 

considerados grupos de riesgo (diabéticos, inmunodeprimidos, enfermos de EPOC, Asma 

severa, etc.), hasta licencias por trabajadores contagiados, internados y en muchos casos 

fallecidos por enfermar de Coronavirus, debilitando y reorganizando frecuentemente los 

equipos de atención, tanto en centros de salud como hospitales (6).  

Este contexto descrito anteriormente provocó que un grupo importante de trabajadores 

decidiera autoconvocarse para constituir un espacio interdisciplinario que habilitara la 

participación y la discusión sobre las estrategias de afrontamiento de la emergencia sanitaria, 

las políticas públicas en el marco de la crisis y la realidad laboral vigente y sus consecuencias 



 
 

en este contexto de Pandemia. Se constituye así la Asamblea de Trabajadores por la Salud 

Colectiva (ATSC), siendo el 29 de setiembre del 2020, la fecha de la primera reunión general 

que convocó a más de 200 trabajadores, de manera virtual, integrantes de todos los niveles 

de Atención Primaria, tanto Centros de Salud como Hospitales de 2do y 3er nivel.  

Desde ese momento, periódicamente fueron organizándose encuentros con el objetivo de 

debatir y problematizar las condiciones sanitarias, laborales, y emocionales de los 

trabajadores en sus distintos espacios, así como definir acciones concretas en búsqueda de 

posibles soluciones a estos problemas.  

Se constituye así un espacio colectivo de participación democrática para pensar críticamente 

sobre la crisis que la pandemia determinó y los modos de describir e intervenir los problemas. 

Para ello se fue construyendo una agenda de temas a desarrollar en los distintos encuentros 

que en modo “virtual” se fueron sucediendo, cada dos o tres semanas, en lo referente a 

personas contagiadas, personal aislado, horarios de atención en los centros de salud, 

disponibilidad de equipos de protección personal (EPP), insumos de limpieza, organización de 

espacios físicos para atención, protocolos de triage para atención de pacientes sospechosos 

de Covid-19, etc., incorporando también a la discusión todo lo referente al estado subjetivo 

del conjunto de los trabajadores, discutiendo, definiendo y organizando para ello, distintas 

actividades que evidenciaran y pusieran en conocimiento de toda la población dicha 

situación, sea a través de declaraciones en medios de comunicación radiales, escritos, redes 

sociales, sea a través de actividades presenciales en distintos puntos de la ciudad de Rosario, 

buscando en todo momento poner en discusión tanto al interior de la Asamblea, como para 

con las autoridades sanitarias, y para la ciudadanía en general, esta situación de sufrimiento 

psíquico de la cual los trabajadores no eran ajenos. Así se decidió utilizar como frase distintiva 

de dichas actividades “Botón Rojo Ya”, justificando la elección en la necesidad de evidenciar 

la urgencia en la toma de medidas sanitarias, que principalmente, buscaran disminuir y 

controlar el impacto a nivel poblacional del Coronavirus.  

Así, el colectivo de la Asamblea fue recibido públicamente como un actor social con voz crítica 

y opinión contextualizada sobre la crisis sanitaria. Diferentes medios gráficos y radiales 

comenzaron a difundir periódicamente la perspectiva de lxs trabajadores agrupadxs en la 

Asamblea (ver Anexo: Documento de la Asamblea, noviembre 2020) 

Avanzado el primer trimestre del año 2021, a medida que las diferentes “olas” de contagios 

se fueron sucediendo, provocando en los equipos de salud múltiples exigencias y 



 
 

contingencias que debieron superar, utilizando muchas veces las herramientas inter y 

transdisciplinarias para afrontarlas, y observando que la necesidad de expresarse de cada uno 

de los trabajadores, excedía los espacios de reunión definidos por la Asamblea, se agregó un 

espacio virtual de encuentro y debate, habilitando para ello una red social en Internet, 

WhatsApp, y dentro de esta, dos grupos de Chat denominados Botón Rojo Ya 1 y 2. 

Este espacio facilitó el intercambio y difusión de material tanto científico como de 

información general, como lo son: centros de hisopados, días y horarios de toma de test de 

antígenos, PCR, horarios de atención de Hospitales, y Centros de Salud, etc. También habilitó 

la discusión entre los trabajadores de información, noticias, artículos y protocolos, tanto 

nacionales como internacionales, y desde la incorporación de las Vacunas contra Covid-19, el 

monitoreo y seguimiento de dicha campaña tanto a nivel nacional, provincial y local (ciudad 

de Rosario). 

Este intercambio de información, de datos, y artículos, permitió un intercambio de opiniones 

que enriqueció el análisis grupal de cada documento, y redujo en gran medida la impronta 

que la infodemia dejaba en ellos. A medida que esta actividad fue cobrando protagonismo en 

los grupos de WhatsApp, se fue generando un perfil de opinión y análisis que habilitó en 

muchos de los integrantes de la ATSC la discusión y el debate activo en torno a la necesidad 

de generar información “propia”. En otras palabras, poner a disposición de la población en 

general, y de las autoridades sanitarias, información producida por los propios trabajadores, 

a modo de producción local que diese a conocer la realidad desde el punto de vista de los 

propios actores sanitarios. 

Así surge la propuesta de crear un instrumento de publicaciones periódicas que incluya y 

pueda difundir la perspectiva de lxs trabajadores de salud.  

A esta publicación se decidió llamarla HILO ROJO (Boletín de la ATSC), en referencia a un relato 

de la mitología china, donde se cuenta que los dioses atan un hilo rojo del tobillo de aquellas 

personas que están predestinadas a conocerse y ayudarse en un momento concreto. El hilo 

puede estirarse, plegarse o enredarse, pero jamás se romperá. De manera simbólica se buscó 

representar la unión de los trabajadores en la defensa de lo colectivo como camino para 

enfrentar cualquier crisis.  

El boletín N°1 de HILO ROJO se publicó y difundió por las redes sociales el día 17 de Julio de 

2021. Dicho boletín, incluyó distintas secciones conforme a las principales temáticas que 

aparecían como relevantes al momento de confeccionar cada número de este.  



 
 

También se conformó un Comité Editorial para dicho boletín, con la función de organizar, 

ordenar y revisar las distintas producciones que desde cada efector de salud se originaban. 

Este comité definió incluir en el boletín las secciones siguientes:  

Presentación: Tapa del boletín, que incluye una breve síntesis de las temáticas que luego 

serán desarrolladas en el cuerpo del escrito. 

Editorial: en esta sección se desarrolla el posicionamiento socio, político, sanitario del Comité 

frente a la situación de salud según la situación temporal de la Pandemia en curso. 

Informe epidemiológico: tomando como fuentes primarias de datos, aquellas que se publican 

diariamente desde el Ministerio de Salud Nacional, el Ministerio de Salud de la Provincia de 

Santa Fe y la Secretaría de Salud de la Municipalidad de Rosario, se construyeron gráficos y 

mapas representativos de la evolución de la Pandemia a nivel provincial, departamental y 

local. A esto, se sumaron los gráficos de Coberturas de Vacunas, por grupos etarios, por 

número de dosis, y el gráfico de evolución de la curva de Fallecidos.  

Testimonios desde el territorio: a través de esta sección se buscó darles difusión a las 

actividades de prevención y promoción de salud en condiciones de Pandemia, relatadas por 

los mismxs trabajadores desde sus lugares específicos de prácticas, con relatos e imágenes 

que dieran cuenta de las acciones que, aún atravesadas por esta situación de emergencia, 

generaban espacios de producción inter y transdisciplinaria de los distintos equipos de salud 

de la ciudad. 

Perspectivas: este espacio puso en análisis distintas temáticas que fueron apareciendo con el 

avance de la pandemia, como ha sido la inclusión de distintas vacunas contra el Covid-19, las 

posibles combinaciones entre ellas, las modificaciones de los protocolos de prevención y todo 

lo referente a medidas no farmacológicas, como el cierre de fronteras nacionales e 

internacionales, protocolos de aislamiento y rastreo de viajeros internacionales, etc.  

Noticias en red: aquí se agruparon enlaces/ links de entrevistas a distintos trabajadores de la 

Asamblea, publicaciones en medios digitales y noticias de relevancia en torno al impacto 

socio-cultural de la pandemia. 

Contratapa: en este espacio se ubicó la mirada de compañeres Psi que número a número 

sumaron su perspectiva en torno a las consecuencias subjetivas tanto en la población general 

como en los trabajadores de la salud que la pandemia produjo. 

(Ver Anexo: Hilo Rojo - Boletín N°3 de la ATSC) 

 



 
 

MOMENTO EXPLICATIVO 

Mario Testa invita a pensar que la democratización de los servicios de salud es el único y el 

mejor camino para cualquier planificación. Identificar problemas y diseñar modos de 

intervenir será más exitoso si se realiza en espacios participativos en el marco de lineamientos 

de trabajo claros y compartidos (7). Siguiendo sus reflexiones, es inevitable encontrar en la 

génesis de la ATSC una cierta cercanía: ante un problema complejo como afrontar la 

pandemia como trabajadores de salud, se constituyó un espacio participativo/democrático 

para poner en juego las perspectivas de sus integrantes en un respetuoso y crítico 

intercambio. Mientras los gobiernos batallaban con los avances de la derecha y los medios 

hegemónicos, en la ATSC se fundaba un espacio colectivo de construcción de los problemas 

en los contextos particulares de los territorios y los servicios de salud. Aquí, ubicamos otro 

punto central en las propuestas de Testa: lo inadecuado de la descontextualización de la 

producción científica y luego del trabajo en salud. Este pensador señala que la verdadera 

construcción científica es aquella que realiza un doble movimiento: 1- abstracción del objeto 

de estudio para describirlo y 2- reconstrucción de las múltiples determinaciones que se 

relacionan con el fenómeno. En consecuencia, los procesos de producción de conocimiento 

o peor, de intervención clínica si se limitan a la aplicación sistemática de protocolos caen en 

el lugar de la descontextualización de los análisis y los abordajes. De esta manera, señala 

Testa, las miradas y las intervenciones descontextualizadas pierden eficacia por su 

desconexión con la red de determinaciones concretas que configuran el problema. En el caso 

del presente relato, estas ideas nos derivan en reflexionar que la implementación sistemática 

de los protocolos COVID desconociendo las particularidades de cada barrio y cada servicio de 

salud pudieron ser intervenciones sub-óptimas en términos de eficacia. La inédita y 

espontánea experiencia de la ATSC se presenta como un ejemplo tanto de un espacio 

democrático y participativo de planificación sanitaria como así también de construcción 

contextualizada de los problemas y discusión crítica de los abordajes, recuperando las 

perspectivas singulares de las y los trabajadores en sus lugares de atención.  

 

 

SINTESIS 

Como línea de fuga o como resistencia, la angustia, la incertidumbre y los indicadores 

ominosos de los momentos más críticos de la pandemia en Rosario desencadenaron procesos 



 
 

que determinaron la constitución de un espacio colectivo de las y los trabajadores de salud. 

Este espacio, identificado como Asamblea de trabajadores por la Salud Colectiva se fundó en 

base a tres pilares fundamentales: 1- reconocer a la salud como un derecho, sin ningún  tipo 

de distinción; 2- priorizar lo colectivo sobre lo individual en la construcción de los problemas 

y en el diseño de las intervenciones; y 3- asumir todos los problemas de salud como 

problemas sociales y por lo tanto, definirlos como elementos complejos y que requieren 

ineludiblemente la construcción de miradas y abordajes contextualizados.  

Mientras los medios masivos de comunicación militaban públicamente la priorización de lo 

individual por sobre lo colectivo, basados en un exquisito uso de la medicina basada en 

evidencias científicas, las medidas que restringían la circulación de personas para prevenir 

contagios y muertes fueron fuertemente vapuleadas. La convocatorio amplia y contundente 

del gobierno nacional en marzo de 2020 para implementar medidas de cuidado colectivo que 

limiten la circulación del virus fueron denostadas en la opinión pública de algunos sectores, 

independientemente de efecto que tuvieron. Los gobiernos en sus diferentes niveles 

oscilaron entre el cuidado colectivo y un Estado presente regulando la vida social para evitar 

muertes por COVID y el corrimiento exigido por referentes de la derecha que abogaban por 

las libertades individuales.  

Especialmente en Rosario, en los momentos más críticos de la primera ola (septiembre-

octubre 2020) y de la segunda ola (abril-mayo 2021) las y los trabajadores de salud se 

enfrentaron al contraste entre servicios de salud saturados por una demanda en pleno 

crecimiento y medidas de cuidado controversiales, discutidas y no respetadas por una 

fracción de la población. Este desacople entre la crisis observada dentro de los hospitales y 

centros de salud y el “mundo exterior” resultó difícil de tramitar subjetivamente. El espacio 

democrático, participativo y abierto de la Asamblea se constituyó en lugar para la catarsis, la 

puesta en común de experiencias particulares de cada contexto, la revisión crítica de las 

novedades científicas y las medidas oficiales y la construcción colectiva de posicionamientos 

y propuestas. La pandemia se constituyó en el evento que empujó a muchas y muchos 

trabajadores a integrar el espacio, convencidos de que la construcción democrática y 

colectiva es la mejor manera de afrontar las crisis.  
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ANEXO 

Documento de la Asamblea de los Trabajadorxs por la Salud Colectiva, noviembre 2020. 

 

 Asamblea de Trabajadores por la Salud Colectiva  
 

EL CUIDADO COLECTIVO es un imperativo ético y político. 
  

La política puede limitarse a hacer lo posible o ser el arte de hacerlo posible. 
  

Estamos a casi un año de evolución de la Pandemia por COVID 19 en el mundo y algo más de 8 
meses en nuestro país. Partimos a navegar en un mar de incertezas, con poca experiencia previa y 
con lo que aprendimos de otros países. El debate mundial claramente dividió las aguas en 2 
posiciones: dejar la pandemia librada a su evolución natural, o intervenir desde el Estado para 
intentar controlar y conducir su evolución, privilegiando LA VIDA. Frente a las dos alternativas de 
posicionamiento político posibles, la opción enunciada por el Gobierno Nacional, rápidamente 
compartida y adoptada por todas las provincias en el Consejo Federal de Salud (COFESA) en el 
marco de la declaración de Emergencia Sanitaria Nacional, fue la priorización de LA VIDA.  
 
Este momento es de gran conmoción para la sociedad, especialmente para lxs que trabajamos para 
garantizar la salud como un Derecho Humano. Nos sentimos parte del país que puja por la elección 
de LA VIDA y los DERECHOS como sus principales valores. Aunque trabajemos con la enfermedad, 
el sufrimiento y la muerte nuestra lucha no es contra el virus, sino por lograr una ampliación social 
que incluya las necesidades de la población, esas cuestiones que redundan en la salud colectiva y 
que sistemáticamente quedan invisibilizadas, y que resultan aún más negadas que la contagiosidad 
y letalidad del SARS- coV- 2. Cualquiera podría haber entendido que una Pandemia NO es un 
problema de orden biológico o meramente sanitario, sino un problema socio-político y, en ese 
sentido, objeto de la intervención del Estado entero, de los Gobiernos en todos sus sectores y 
niveles y de todas las organizaciones de la sociedad. Sin embargo, esto no fue así y, en cambio, ha 
predominado un discurso que circunscribe la cuestión al sector salud e interpreta el problema 
desde ese lugar.  
 
Mientras el mundo de la ciencia se puso a estudiar e investigar distintos aspectos de este proceso, 
los sistemas de salud hicieron lo suyo intentando organizar la mejor respuesta posible. En 
Argentina, con el marco del Decreto del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) −la única 
cuarentena real en el sentido estricto de la palabra− se prepararon los servicios de salud para dar 
una respuesta que incluyó la incorporación de tecnología, la organización de los equipos, la 
elaboración de materiales para orientar las prácticas sectoriales con criterios únicos y construir las 
articulaciones entre los distintos subsectores a efectos del funcionamiento sistémico requerido−. 
Esa medida y su acatamiento nos ha dado la posibilidad de prolongar en el tiempo la etapa de 
contención hasta que comenzó la circulación comunitaria. Particularmente en Rosario, los 
resultados de esta intervención fueron significativos. Nuestro trabajo de vigilancia activa, rastreo y  
contención domiciliaria se vio reflejado en los resultados. Y ello fue reconocido tanto política como 
mediáticamente, aunque no fuera fama, publicidad o aplausos lo que esperábamos.  
 
Inicialmente los casos se fueron concentrando en los grandes conglomerados urbanos, 
especialmente en Buenos Aires. Y desde allí a otras ciudades, como primera fuente de distribución 
de la epidemia. Con seguridad ese ASPO, en tanto primera decisión política de impacto nacional, 
resultó clave para que, aún agotadxs y al límite, estemos todavía en pie, trabajando, estudiando y 
juntándonos para ver cómo logramos ser partícipes de la definición de la estrategia que se adopte 
en el territorio en el que nos toca intervenir.  



 
 

Con posterioridad, y especialmente a partir de verificarse la circulación comunitaria, el escenario 
epidemiológico de cada lugar fue cambiando. Se disparó el número de casos y en consecuencia el 
número de fallecidxs en un proceso que se fue acelerando en relación directa con la disminución 
de la capacidad de rastreo y contención del sistema de salud. Cuando se empezaron a percibir los 
signos de nuestro malestar, se comenzó a hablar del stress del sistema de salud, del desgaste físico 
y subjetivo de lxs trabajadores. De algún modo nuestro trabajo y nuestras necesidades también 
estaban siendo invisibles y la Pandemia lo hizo evidente. Sin embargo, nuevamente lo que es puesto 
en el centro de la escena son los indicadores de ocupación de camas críticas. Ni las muertes 
evitables ni nuestro malestar.  
 
Primero nos expresamos como siempre lo hemos hecho, por grupos. Lxs terapistas, por un lado, lxs 
infectólogxs por otro. Luego siguieron muchas expresiones y demandas por disciplina o inserción 
laboral: lxs enfermerxs, lxs choferes, lxs cardiólogxs, lxs psicólogxs, lxs generalistas, lxs que trabajan 
en sistemas de emergencias, lxs que lo hacen en centros de salud o guardias hospitalarias, lxs que 
trabajan en sanatorios privados y así sucesivamente. Entre las pocas certezas que pudimos construir 
aparece allí la primera: la realidad nos demuestra que la fragmentación no es el mejor camino para 
inscribir cuestiones en la agenda de Gobierno.  
 
Así fue como en el mes de septiembre nos convocamos para constituirnos como Asamblea y llevar 
nuestra voz a los espacios con competencias e incumbencias para hacer lo que creemos es 
necesario. Era el momento de pedir que no solamente nuestros núcleos de saber, sino también 
nuestra experiencia, nuestro sentir y los aprendizajes que fuimos teniendo como sector fueran 
considerados en los niveles decisorios. El primer acuerdo de la Asamblea fue trascender las 
reivindicaciones sectoriales, pero a la vez contenerlas. La asamblea desplegó desde el inicio un 
interés social por la defensa de la vida como valor.  
 
Estaba claro que era necesario adecuar la estrategia de intervención a las inflexiones del proceso 
evolutivo de la Pandemia, íntimamente ligado a la circulación y los intercambios entre las personas. 
Sin embargo, frente al aumento de casos se repitió de manera automática la intervención sobre el 
sistema de salud en términos del espacio y el equipamiento. Como si el problema consistiera 
exclusivamente en lograr hacer lugar para más enfermos críticos, sin plantear reducir los casos ni 
profundizar el análisis de la capacidad real de respuesta, más vinculada a capacidades humanas que 
a la dotación de aparatos. Con base en esa certeza y en el apoyo experto que pudimos procurar,  
elaboramos una propuesta de intervención, fundamentada en el Aislamiento Selectivo, Planificado 
e Intermitente (ASPI), que presentamos a la comunidad y a las autoridades que aceptaron 
escucharla. Por su flexibilidad, nos parece la más adecuada para acompañar este proceso dinámico 
con el menor número de muertes posibles, hasta que logremos suficiente inmunidad poblacional 
con la llegada de las vacunas. Como explicamos oportunamente, el ‘Botón Rojo’ surgió como 
símbolo de voluntad política de intervenir para disminuir el nivel de contagios, para cuidar la vida. 
“Botón rojo YA” y “Botón rojo con derechos” fueron las primeras consignas. Y hoy es ‘Botón Rojo 
Intermitente y Planificado’, porque pensamos que sólo se puede afirmar a ciencia cierta que hasta 
que no haya vacunas efectivas y tengamos a más del 70% de la población inmunizada, la pandemia 
no acabará.  
 
Este momento en la evolución de la pandemia es clave para no seguir debilitando aún más las 
funciones de regulación y control por parte de quienes tienen responsabilidades de gobierno. 
Consideramos que es clave en el sentido de que la progresiva disminución de casos en el sur de la 
provincia -pero con un incremento preocupante de la mortalidad y la letalidad- acentúa el riesgo 
de comportamientos sociales de negación de la situación, mientras que en otros sectores del 
territorio provincial los movimientos de la curva empiezan a ser preocupantes y hay que interrogar 
esos mecanismos, interrogarlos para generar conciencia. Sin embargo, el negacionismo es 
fortalecido por discursos político-sanitarios que insisten en el mensaje de la responsabilidad 



 
 

individual del cuidado y en la exhortación a “aprender a convivir con el virus”. Tal mensaje evidencia 
debilidad y desconfianza a la hora de aplicar los instrumentos normativos requeridos para el 
bienestar colectivo, frente a la presión de demandas sectoriales derivadas de la profunda crisis 
económica.  
 
También creemos que el momento es clave para evaluar lo actuado hasta la fecha en términos 
estratégicos, incluyendo también las cuestiones comunicacionales. Resulta imprescindible trabajar 
de manera planificada, con lineamientos estratégicos claros orientados a la preservación de la vida 
y la garantía de derechos. Mucho más si se toma en consideración lo que está sucediendo en 
diversos países europeos, cuya realidad actual se describe con sorpresa como una “ola de rebrotes”, 
como si fuera un evento natural e inevitable independiente de la acción humana y de la 
intervención política.  
 
Asimismo, es clave en términos de que es posible una evaluación en tiempo real, participativa y 
permanente de lo actuado, porque hemos acumulado experiencia e información para hacerlo. Con 
ello podríamos ir respondiendo oportuna y tal vez más adecuadamente a distintos interrogantes, 
como por ejemplo aquellos vinculados a las razones por las cuales “estalló” la propagación de casos 
en una ciudad y una provincia que se mantuvieron durante un período prolongado sin circulación 
comunitaria del virus. Entendemos que las respuestas a esas preguntas son también un imperativo 
ético y una necesidad de cara a futuros escenarios posibles. Fundamentalmente, porque el 
“estallido” al que hacíamos referencia se tradujo, y sigue traduciéndose, en muertes. ¿Qué análisis 
se realiza para poder establecer cuántas de esas muertes fueron evitables?  
 
No nos referimos solamente a las muertes por COVID, sino también a las muertes acontecidas por 
el agravamiento de enfermedades que no pudieron ser atendidas en el momento y en la forma en 
que debieron ser atendidas. Quienes trabajamos en el sistema de salud sabemos que muchas de 
esas muertes podrían haber sido evitadas, pero acontecieron por la falta de disponibilidad de 
recursos esenciales, en circunstancias en las que todo el sistema priorizó la COVID. Sucedieron en 
domicilios tras largas esperas a ambulancias que no llegaban o en ambulancias que deambulaban 
horas sin poder ingresar los pacientes a un hospital. Algunas fueron en los efectores de salud frente 
a equipos extenuados, agotados física y emocionalmente, diezmados por la cantidad de contagios 
y, por ende, con menor capacidad y calidad de respuesta.  
 
Con frecuencia el árbol tapa al bosque, especialmente en ocasiones excepcionalmente críticas 
como la que estamos viviendo. En los servicios de salud no sólo se tiene que elegir o clasificar para 
dar prioridad en el uso de un respirador o una cama especial, situación que duele y angustia mucho. 
También se “elige” qué tipo de problema de salud atender primero. La Covid 19, además del trabajo 
para cuidar, exige que nos involucremos para sostener la crítica al carácter inhumano del 
neoliberalismo evitando ser funcionales a esos procesos, aún sin quererlo.  
 
Por eso creemos que se requiere establecer con precisión cuál fue el costo pagado hasta ahora y el 
por pagar para la población general y para el grupo social que representa el colectivo de 
trabajadoras y trabajadores de salud que da respuesta concreta a la pandemia. Quizá a más largo 
plazo se pueda también valorar el impacto de la pandemia y las políticas a nivel socioeconómico en 
el país, la región y la ciudad.  
 
Vemos con preocupación cómo desde la concepción neoliberal lo “Público” se reduce a lo estatal y 
la responsabilidad del Estado se centra en atender lo que queda por fuera del mercado o apelando 
a la solución individual, tal como lo plantea el modelo de protección social llamado meritocrático. 
Incluso desde un discurso de derechos y la supuesta consideración de desigualdades sociales resulta 
igualmente posible seguir subordinando el sistema de protección a una racionalidad económica 
donde hay personas aptas para resolver sus necesidades en una relación directa con el mercado y 



 
 

otras que no pueden hacerlo. Así el Estado rector, mediador o concertador se ocupa de desarrollar 
políticas para corregir las imperfecciones del mercado, por ejemplo, con lxs viejxs o lxs pobres, que 
no tienen espacio en el mercado de trabajo de forma temporal o permanente. Esto también se 
traduce en el abordaje de la pandemia cuando la distribución de las medidas restrictivas o de 
rastreo están dirigidas exclusivamente a lxs pobres y para el resto de la sociedad se apela a la 
“responsabilidad individual y libertad de decidir” cual si los derechos fueran diferentes según el 
grupo social de pertenencia. Existen un sinnúmero de ejemplos en los servicios de salud y en la falta 
de acceso a políticas de protección que ilustran tal desigualdad.  
 
Diferente sería el planteo si el Estado colocara su fuerza en las funciones de regulación o control 
para implementar políticas redistributivas en términos de libertades, restricciones y acceso al 
cuidado.  
 
Esta Asamblea valora como un costo elevado el quiebre de la salud física y mental de un colectivo 
de trabajadoras y trabajadores esenciales que se ocupan de garantizar la vida y la salud, que se 
materializa en los nombres y apellidos de los 16 trabajadores de la salud fallecidxs y lxs cientos de 
infectadxs con secuelas aún no evaluadas de manera definitiva. Creemos necesario observar y 
valorar estos procesos para tomar de manera permanente las decisiones conducentes a reducir 
este costo al mínimo posible. En ese sentido, discutir y pensar juntxs −para no perder el rumbo− no 
previene el contagio, pero es un modo de resistencia ante la alienación imperante, tanto como lo 
son la participación y la expresión que nos procuramos. De la misma manera que ciertos sectores 
de la población se autoorganizan para reclamar aperturas y otros lo hacen para intentar construir 
por sí mismos políticas sociales solidarias en sus barrios.  
 
Consideramos como imperativo ético de igual importancia comunicar a la población con claridad, 
rigurosidad y transparencia qué escenarios posibles se prevén a futuro y qué estrategias de 
intervención se están analizando para la contención del virus. Esas tres condiciones: claridad, 
rigurosidad y transparencia son elementos claves para la construcción de vínculos de confianza 
entre población y gobernantes, porque no hay adherencia poblacional posible a las decisiones 
políticas cuando se ha resquebrajado la confianza en los gobiernos y, particularmente, en su 
capacidad para cuidar a sus ciudadanxs. Lo que se construya y proponga a la sociedad tiene que 
poder ser expresado con firmeza, dando cuenta de las certezas en las que se afirman las decisiones 
como también de las incertezas que podrían determinar cambios de rumbo. Los enunciados 
deberían ser claros, fácilmente comunicables y comprensibles, tan firmes como lo suficientemente 
flexibles, para no ser interpretados al modo de una secuencia predictiva de resultados esperables 
o compromisos que nadie podría garantizar que sean cumplidos.  
 
Desde el comienzo de la pandemia, hablar de muertes y casos es un lugar común. Entendemos que 
cuando hay compromiso con la vida y los derechos de las personas, esto no puede ni debe ser 
naturalizado. Las noticias y los partes informativos, al ocultar la identidad y la historia singular de 
cada situación, las presentan como algo externo a nuestras responsabilidades individuales y 
colectivas, como si fuera una noticia más.  
 
Por eso, visibilizar los rostros y las historias de vida detrás de cada número fue uno de los primeros 
elementos de la estrategia de comunicación a partir de la que nos posicionamos como Asamblea, 
tal vez la de mayor impacto. Creemos que muchas de esas intervenciones visibilizaron también a la 
Asamblea en tanto actor en proceso de construcción. Pero también podemos imaginar que el 
lanzamiento y difusión de estas informaciones hayan tenido cierta influencia en la reducción del 
relajamiento de los cuidados individuales que se venía desarrollando y que eso se esté reflejando 
en la disminución del número de casos.  
 



 
 

Sostenemos la necesidad de controles verdaderos y diferentes a los que se observan hoy. Dichos 
controles tendrían que apuntar al cumplimiento tanto de las medidas básicas como a la restricción 
de las reuniones no permitidas, que se constatan diariamente en cualquier edificio o en cualquier 
manzana de la ciudad.  
 
Sabemos que el aislamiento es subjetivamente muy costoso para quienes respetan las normativas, 
pero también afirmamos que la transgresión continua implica un retroceso de los logros que se 
puedan conseguir y sus efectos ya detallados. Si bien es impensable esperar un acatamiento total, 
resulta imprescindible que haya verdaderos controles de parte del Estado y una sanción real para 
quienes no cumplen con lo que hoy es la normativa vigente. Si los comportamientos sociales 
sintetizan los valores con los que el conjunto decide convivir, la noción de ‘responsabilidad 
individual’ remite a la lógica del neoliberalismo, que se caracteriza por dejar las problemáticas 
complejas del lado de las decisiones individuales.  
 
Por tal razón creemos que el Estado debe ejercer el rol de conducción y regulación del cuidado 
colectivo, desplegando funciones de control y cohesión social que eviten el enfrentamiento entre 
lxs ciudadanxs. Asumimos el compromiso de seguir fortaleciendo ese rol en donde nos toque 
trabajar, para propiciar la construcción de un sistema único e integrado de Salud asentado en la 
noción de la salud como derecho humano.  
 
 

Asamblea de Trabajadorxs por la Salud Colectiva  
Rosario, 11 de noviembre 2020 
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