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Categoria temdtica: Promocién de la Salud.

Momento descriptivo: Desde las primeras noticias en 2020, sobre coronavirus en el
mundo, se generd en forma paralela una corriente de desinformacién muy poderosa, que
la OMS llamé “Infodemia”. Sumado a esto, la sobrecarga de trabajo en los equipos
sanitarios a medida que avanzaba la Pandemia, provocd trabajadores licenciados,
enfermos, y hasta fallecidos. Este escenario de tensién, condujo a un grupo de ellos a
constituir un espacio interdisciplinario de participacion y discusion sobre estrategias de
afrontamiento de la emergencia sanitaria. Se constituye asi la Asamblea de Trabajadores
por la Salud Colectiva (ATSC). Esta Asamblea formalizé en sus reuniones, multiples acciones
y definiciones en torno al trabajo diario de los equipos de salud, habilitando canales de
comunicacion interna (Botdn Rojo 1 y 2) externa, con intervenciones en prensa grafica,
radial, y mediante un Boletin informativo (Hilo Rojo).

Momento explicativo: Para planificar es necesario democratizar los servicios de Salud (M.
Testa). La inédita y espontanea experiencia de la ATSC se presenta como un ejemplo tanto
de un espacio democratico y participativo de planificacién sanitaria como asi también de
construccidon contextualizada de los problemas y discusién critica de los abordajes,
recuperando las perspectivas locales y singulares de Ixs trabajadores.

Sintesis: El espacio democratico, participativo y abierto de la Asamblea se constituyd en
lugar para la catarsis, la puesta en comun de experiencias particulares de cada contexto, la
revision critica de las novedades cientificas y las medidas oficiales y la construccién

colectiva de posicionamientos y propuestas.

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




MOMENTO DESCRIPTIVO

Desde la aparicién de las primeras noticias en torno al coronavirus en el mundo, a principios
de 2020, se generd en forma paralela una corriente de desinformacién muy poderosa, a tal
punto que fue advertida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la llamé
“Infodemia”?.

Para el organismo internacional, la “infodemia” es la sobreexposicién de informacién, tanto
verdadera como falsa, sobre una enfermedad. En un articulo publicado en febrero, el titular
de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, advirtié que este fendmeno “estd obstaculizando
las medidas de contencién del brote, propagando panico y confusién de forma innecesaria y
generando division 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 “invadié” el ambito cientifico, biolégico y médico con una
subita profusién de informacion acelerada. La mayoria de las veces esta no fue corroborada
con el rigor cientifico requerido para una publicacion cientifica, sea porque no han cumplido
con el ciclo de tiempo para obtener datos sustentables y rigurosamente analizados, sea que
no contaron con previa revisidn de pares o ambas.

Como ejemplo de esto, destacadas revistas como JAMA (1) vieron cémo la recepcién de
articulos aumentd casi un 300% (11.000 articulos presentados en seis meses frente a los 4000
en igual periodo en 2019), llegandose a publicar una media de 367 articulos a la semana
relacionados con la COVID-19, y de mediana transcurriendo solo seis dias entre la
presentacion y la aceptacién (un proceso que generalmente ha tomado alrededor de 100 dias
desde el envio hasta la aceptacion) (2).

Por lo tanto, combinar un volumen tan enorme con una calidad elevada y una publicacién
rapida no fue tarea facil. Surgiendo la necesidad, paraddjica 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 publica en la ciencia (4).

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



En nuestro pais y la regidn, el fendmeno se acrecentd a partir de marzo con la aparicion de
los primeros casos y la mayor exposicién de la poblacién a las redes sociales a partir de las
medidas de confinamiento, que dispararon los niveles de conexién a internet.
Paraddjicamente, quedarnos en casa nos protegid del virus, pero nos volvié mas vulnerables
a las noticias falsas, que justamente apuntaron a generar confusién y atacar las politicas

publicas de cuidado en todo el mundo (5).

En la provincia de Santa Fe, pasé algo similar. Tanto para la poblacidn general como para los
trabajadores de la salud, la informacidn disponible, en relacién a Coronavirus no solo estaba
sobredimensionada, sino que muchas veces aparecia como contradictoria segun las fuentes
consultadas.

En este contexto, resultdé necesario investigar, analizar, y avanzar en el detalle de la
informacidén 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 situacidon de reorganizacién que el proceso de atencidén en salud fue
sufriendo, a medida que avanzaba la Pandemia, donde el aumento de los contagios generd
una saturacion 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 generd en los equipos de salud una sobrecarga de trabajo, que impacté fuertemente en
la salud de los trabajadores, con muchos profesionales saturados, tensionados, agotados, que
ocasiond multiples 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 atencién, tanto en centros de salud como hospitales (6).

Este contexto descrito anteriormente provocd que un grupo importante de trabajadores
decidiera autoconvocarse para constituir un espacio interdisciplinario que habilitara la
participacidn y la discusién sobre las estrategias de afrontamiento de la emergencia sanitaria,

las politicas publicas en el marco de la crisis y la realidad laboral vigente y sus consecuencias



en este contexto de Pandemia. Se constituye asi la Asamblea de Trabajadores por la Salud
Colectiva (ATSC), siendo el 29 de setiembre del 2020, la fecha de la primera reunidén general
gue convocé a mas de 200 trabajadores, de manera virtual, integrantes de todos los niveles
de Atencidén Primaria, tanto Centros de Salud como Hospitales de 2do y 3er nivel.

Desde ese momento, periddicamente fueron organizandose encuentros con el objetivo de
debatir y problematizar las condiciones sanitarias, laborales, y emocionales de los
trabajadores en sus distintos espacios, asi como definir acciones concretas en busqueda de
posibles soluciones a estos problemas.

Se constituye asi un espacio colectivo de participacion democratica para pensar criticamente
sobre la crisis que la pandemia determind y los modos de describir e intervenir los problemas.
Para ello se fue construyendo una agenda de temas a desarrollar en los distintos encuentros
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que en modo “virtual” se fueron sucediendo, cada dos o tres semanas, en lo referente a
personas contagiadas, personal aislado, horarios de atencidon en los centros de salud,
disponibilidad de equipos de proteccidn personal (EPP), insumos de limpieza, organizacién de
espacios fisicos para atencién, protocolos de triage para atencién de pacientes sospechosos
de Covid-19, etc., incorporando también a la discusion 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 poblacién dicha
situacion, sea a través de declaraciones en medios de comunicacion radiales, escritos, redes
sociales, sea a través de actividades presenciales en distintos puntos de la ciudad de Rosario,
buscando en todo momento poner en discusién tanto al interior de la Asamblea, como para
con las autoridades sanitarias, y para la ciudadania en general, esta situacién de sufrimiento
psiquico de la cual los trabajadores no eran ajenos. Asi se decidié utilizar como frase distintiva
de dichas actividades “Botén Rojo Ya”, justificando la eleccidn 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.

Asi, el colectivo de la Asamblea fue recibido publicamente como un actor social con voz critica
y opinion contextualizada sobre la crisis sanitaria. Diferentes medios graficos y radiales
comenzaron a difundir periddicamente la perspectiva de Ixs trabajadores agrupadxs en la
Asamblea (ver Anexo: Documento de la Asamblea, noviembre 2020)

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

se fueron sucediendo, provocando en los equipos de salud multiples 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, excedia los espacios de reunién definidos por la Asamblea, se agregd 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 Botén Rojo Ya 1y 2.

Este espacio facilitd el intercambio y difusion de material tanto cientifico como de
informacién general, como lo son: centros de hisopados, dias y horarios de toma de test de
antigenos, PCR, horarios de atencion de Hospitales, y Centros de Salud, etc. También habilitd
la discusién entre los trabajadores de informacion, noticias, articulos y protocolos, tanto
nacionales como internacionales, y desde la incorporacién de las Vacunas contra Covid-19, el
monitoreo y seguimiento de dicha campaiia tanto a nivel nacional, provincial y local (ciudad
de Rosario).

Este intercambio de informacion, de datos, y articulos, permitié un intercambio de opiniones
gue enriquecié el analisis grupal de cada documento, y redujo en gran medida la impronta
gue la infodemia dejaba en ellos. A medida que esta actividad fue cobrando protagonismo en
los grupos de WhatsApp, se fue generando un perfil de opinién y analisis que habilité en
muchos de los integrantes de la ATSC la discusién y el debate activo en torno a la necesidad
de generar informacion “propia”. En otras palabras, poner a disposicion de la poblacién en
general, y de las autoridades sanitarias, informacién producida por los propios trabajadores,
a modo de produccion local que diese a conocer la realidad desde el punto de vista de los
propios actores sanitarios.

Asi surge la propuesta de crear un instrumento de publicaciones periddicas que incluya y
pueda difundir la perspectiva de Ixs trabajadores de salud.

A esta publicacidn se decidié llamarla HILO ROJO (Boletin de la ATSC), en referencia a un relato
de la mitologia china, donde se cuenta que los dioses atan un hilo rojo del tobillo de aquellas
personas que estan predestinadas a conocerse y ayudarse en un momento concreto. El hilo
puede estirarse, plegarse o enredarse, pero jamads se rompera. De manera simbdlica se buscé
representar la union de los trabajadores en la defensa de lo colectivo como camino para
enfrentar cualquier crisis.

El boletin N°1 de HILO ROJO se publicé y difundié por las redes sociales el dia 17 de Julio de
2021. Dicho boletin, incluyé distintas secciones conforme a las principales tematicas que

aparecian como relevantes al momento de confeccionar cada niumero de este.



También se conformd un Comité Editorial para dicho boletin, con la funcién de organizar,
ordenar y revisar las distintas producciones que desde cada efector de salud se originaban.
Este comité definio incluir en el boletin las secciones siguientes:

Presentacion: Tapa del boletin, que incluye una breve sintesis de las tematicas que luego
seran desarrolladas en el cuerpo del escrito.

Editorial: en esta seccion se desarrolla el posicionamiento socio, politico, sanitario del Comité
frente a la situacion de salud segun la situacidon temporal de la Pandemia en curso.

Informe epidemioldgico: 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 Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario, se construyeron graficos y
mapas representativos de la evolucién de la Pandemia a nivel provincial, departamental y
local. A esto, se sumaron los graficos de Coberturas de Vacunas, por grupos etarios, por
numero de dosis, y el grafico de evolucién de la curva de Fallecidos.

Testimonios desde el territorio: a través de esta seccidon se buscé darles difusién a las
actividades de prevencion y promocion de salud en condiciones de Pandemia, relatadas por
los mismxs trabajadores desde sus lugares especificos de practicas, con relatos e imagenes
gue dieran cuenta de las acciones que, aun atravesadas por esta situacion de emergencia,
generaban espacios de produccidn inter y transdisciplinaria de los distintos equipos de salud
de la ciudad.

Perspectivas: este espacio puso en analisis distintas tematicas que fueron apareciendo con el
avance de la pandemia, como ha sido la inclusién de distintas vacunas contra el Covid-19, las
posibles combinaciones entre ellas, las modificaciones de los protocolos de prevencion y todo
lo referente a medidas no farmacoldgicas, como el cierre de fronteras nacionales e
internacionales, protocolos de aislamiento y rastreo de viajeros internacionales, etc.
Noticias en red: aqui 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 ubicd la mirada de compafieres Psi que nUmero a numero
sumaron su perspectiva en torno a las consecuencias subjetivas tanto en la poblacién general
como en los trabajadores de la salud que la pandemia produjo.

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



MOMENTO EXPLICATIVO

Mario Testa invita a pensar que la democratizacién de los servicios de salud es el Unico y el
mejor camino para cualquier planificacion. Identificar problemas y disefiar modos de
intervenir serd mas 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 cercania: ante un problema complejo como afrontar la
pandemia como trabajadores de salud, se constituyé un espacio participativo/democratico
para poner en juego las perspectivas de sus integrantes en un respetuoso y critico
intercambio. Mientras los gobiernos batallaban con los avances de la derecha y los medios
hegemonicos, en la ATSC se fundaba un espacio colectivo de construccién de los problemas
en los contextos particulares de los territorios y los servicios de salud. Aqui, ubicamos otro
punto central en las propuestas de Testa: lo inadecuado de la descontextualizacién de la
produccién cientifica y luego del trabajo en salud. Este pensador sefiala que la verdadera
construccidn cientifica es aquella que realiza un doble movimiento: 1- abstraccién del objeto
de estudio para describirlo y 2- reconstruccidon de las multiples determinaciones que se
relacionan con el fendmeno. En consecuencia, los procesos de produccidon de conocimiento
o peor, de intervencion clinica si se limitan a la aplicacion sistematica de protocolos caen en
el lugar de la descontextualizacidn de los analisis y los abordajes. De esta manera, sefiala
Testa, las miradas y las intervenciones descontextualizadas pierden eficacia por su
desconexion con la red de determinaciones concretas que configuran el problema. En el caso
del presente relato, estas ideas nos derivan en reflexionar que la implementacidn sistematica
de los protocolos COVID desconociendo las particularidades de cada barrio y cada servicio de
salud pudieron ser intervenciones sub-6ptimas en términos de eficacia. La inédita y
espontanea experiencia de la ATSC se presenta como un ejemplo tanto de un espacio
democratico y participativo de planificacion sanitaria como asi también de construccion
contextualizada de los problemas y discusidn critica de los abordajes, recuperando las

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

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

ominosos de los momentos mas criticos de la pandemia en Rosario desencadenaron procesos



gue determinaron la constitucién de un espacio colectivo de las y los trabajadores de salud.
Este espacio, identificado como Asamblea de trabajadores por la Salud Colectiva se fundé en
base a tres pilares fundamentales: 1- reconocer a la salud como un derecho, sin ningun tipo
de distincion; 2- priorizar lo colectivo sobre lo individual en la construccidn de los problemas
y en el disefio 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 construccion de miradas y abordajes contextualizados.

Mientras los medios masivos de comunicacién militaban publicamente la priorizacién de lo
individual por sobre lo colectivo, basados en un exquisito uso de la medicina basada en
evidencias cientificas, las medidas que restringian la circulacion 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 circulacion del virus fueron denostadas en la opinidn publica 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 mas criticos 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
fraccién de la poblacién. Este desacople entre la crisis observada dentro de los hospitales y

Ill

centros de salud y el “mundo exterior” resultd dificil de tramitar subjetivamente. El espacio
democratico, participativo y abierto de la Asamblea se constituyé en lugar para la catarsis, la
puesta en comun de experiencias particulares de cada contexto, la revision critica de las
novedades cientificas y las medidas oficiales y la construccién colectiva de posicionamientos
y propuestas. La pandemia se constituyd en el evento que empujé a muchas y muchos

trabajadores a integrar el espacio, convencidos de que la construccion democratica 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 politico.
La politica puede limitarse a hacer lo posible o ser el arte de hacerlo posible.

Estamos a casi un afio de evolucién de la Pandemia por COVID 19 en el mundo y algo mas de 8
meses en nuestro pais. Partimos a navegar en un mar de incertezas, con poca experiencia previa y
con lo que aprendimos de otros paises. El debate mundial claramente dividié las aguas en 2
posiciones: dejar la pandemia librada a su evolucién natural, o intervenir desde el Estado para
intentar controlar y conducir su evolucidn, privilegiando LA VIDA. Frente a las dos alternativas de
posicionamiento politico posibles, la opcidn enunciada por el Gobierno Nacional, rapidamente
compartida y adoptada por todas las provincias en el Consejo Federal de Salud (COFESA) en el
marco de la declaracion de Emergencia Sanitaria Nacional, fue la priorizaciéon de LA VIDA.

Este momento es de gran conmocién para la sociedad, especialmente para Ixs que trabajamos para
garantizar la salud como un Derecho Humano. Nos sentimos parte del pais que puja por la eleccion
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 ampliacién social
que incluya las necesidades de la poblacidn, esas cuestiones que redundan en la salud colectiva y
que sistematicamente quedan invisibilizadas, y que resultan ain mas negadas que la contagiosidad
y letalidad del SARS- coV- 2. Cualquiera podria haber entendido que una Pandemia NO es un
problema de orden biolégico o meramente sanitario, sino un problema socio-politico y, en ese
sentido, objeto de la intervencion 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 asi y, en cambio, ha
predominado un discurso que circunscribe la cuestion 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 Unica
cuarentena real en el sentido estricto de la palabra— se prepararon los servicios de salud para dar
una respuesta que incluyd la incorporacion de tecnologia, la organizacidon de los equipos, la
elaboracién de materiales para orientar las practicas sectoriales con criterios Unicos 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
contencidon hasta que comenzd la circulacidn comunitaria. Particularmente en Rosario, los
resultados de esta intervencion fueron significativos. Nuestro trabajo de vigilancia activa, rastreo y
contencion domiciliaria se vio reflejado en los resultados. Y ello fue reconocido tanto politica como
medidticamente, aunque no fuera fama, publicidad o aplausos lo que esperabamos.

Inicialmente los casos se fueron concentrando en los grandes conglomerados urbanos,
especialmente en Buenos Aires. Y desde alli a otras ciudades, como primera fuente de distribucién
de la epidemia. Con seguridad ese ASPO, en tanto primera decision politica de impacto nacional,
resultd clave para que, aln agotadxs y al limite, estemos todavia en pie, trabajando, estudiando y
juntandonos para ver cémo logramos ser participes de la definicién de la estrategia que se adopte
en el territorio en el que nos toca intervenir.




Con posterioridad, y especialmente a partir de verificarse la circulacién comunitaria, el escenario
epidemioldgico de cada lugar fue cambiando. Se dispard el nimero de casos y en consecuencia el
numero de fallecidxs en un proceso que se fue acelerando en relacién directa con la disminucién
de la capacidad de rastreo y contencién del sistema de salud. Cuando se empezaron a percibir los
signos de nuestro malestar, se comenzé a hablar del stress del sistema de salud, del desgaste fisico
y subjetivo de Ixs trabajadores. De algin 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 ocupaciéon de camas criticas. Ni las muertes
evitables ni nuestro malestar.

Primero nos expresamos como siempre lo hemos hecho, por grupos. Lxs terapistas, por un lado, Ixs
infectélogxs por otro. Luego siguieron muchas expresiones y demandas por disciplina o insercién
laboral: Ixs enfermerxs, Ixs choferes, Ixs cardidlogxs, Ixs psicdlogxs, Ixs generalistas, Ixs que trabajan
en sistemas de emergencias, Ixs que lo hacen en centros de salud o guardias hospitalarias, Ixs que
trabajan en sanatorios privados y asi sucesivamente. Entre las pocas certezas que pudimos construir
aparece alli la primera: la realidad nos demuestra que la fragmentacion no es el mejor camino para
inscribir cuestiones en la agenda de Gobierno.

Asi 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 nucleos 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 desplegd desde el inicio un
interés social por la defensa de la vida como valor.

Estaba claro que era necesario adecuar la estrategia de intervencion a las inflexiones del proceso
evolutivo de la Pandemia, intimamente ligado a la circulacidn y los intercambios entre las personas.
Sin embargo, frente al aumento de casos se repitié de manera automatica la intervencion sobre el
sistema de salud en términos del espacio y el equipamiento. Como si el problema consistiera
exclusivamente en lograr hacer lugar para mas enfermos criticos, sin plantear reducir los casos ni
profundizar el analisis de la capacidad real de respuesta, mas vinculada a capacidades humanas que
a la dotacion de aparatos. Con base en esa certeza y en el apoyo experto que pudimos procurar,
elaboramos una propuesta de intervencién, 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 mds adecuada para acompafiar este proceso dindmico
con el menor nimero de muertes posibles, hasta que logremos suficiente inmunidad poblacional
con la llegada de las vacunas. Como explicamos oportunamente, el ‘Botédn Rojo’ surgié como
simbolo de voluntad politica de intervenir para disminuir el nivel de contagios, para cuidar la vida.
“Botdn rojo YA” y “Botdn rojo con derechos” fueron las primeras consignas. Y hoy es ‘Botén Rojo
Intermitente y Planificado’, porque pensamos que sélo se puede afirmar a ciencia cierta que hasta
qgue no haya vacunas efectivas y tengamos a mas del 70% de la poblaciéon inmunizada, la pandemia
no acabara.

Este momento en la evolucion de la pandemia es clave para no seguir debilitando ain mas las
funciones de regulacién y control por parte de quienes tienen responsabilidades de gobierno.
Consideramos que es clave en el sentido de que la progresiva disminucién de casos en el sur de la
provincia -pero con un incremento preocupante de la mortalidad y la letalidad- acentua el riesgo
de comportamientos sociales de negacién de la situacion, 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 politico-sanitarios que insisten en el mensaje de la responsabilidad




individual del cuidado y en la exhortacidn 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 presion de demandas sectoriales derivadas de la profunda crisis
econdémica.

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 preservacion de la vida
y la garantia de derechos. Mucho mas si se toma en consideracion lo que esta sucediendo en
diversos paises europeos, cuya realidad actual se describe con sorpresa como una “ola de rebrotes”,
como si fuera un evento natural e inevitable independiente de la accién humana y de la
intervencién politica.

Asimismo, es clave en términos de que es posible una evaluacién en tiempo real, participativa y
permanente de lo actuado, porque hemos acumulado experiencia e informacion para hacerlo. Con
ello podriamos ir respondiendo oportuna y tal vez mds adecuadamente a distintos interrogantes,
como por ejemplo aquellos vinculados a las razones por las cuales “estallé” la propagacidn de casos
en una ciudad y una provincia que se mantuvieron durante un periodo prolongado sin circulacién
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 haciamos referencia se tradujo, y sigue traduciéndose, en muertes. ¢ Qué andlisis
se realiza para poder establecer cuantas 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
qgue debieron ser atendidas. Quienes trabajamos en el sistema de salud sabemos que muchas de
esas muertes podrian haber sido evitadas, pero acontecieron por la falta de disponibilidad de
recursos esenciales, en circunstancias en las que todo el sistema priorizé 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 fisica y emocionalmente, diezmados por la cantidad de contagios
y, por ende, con menor capacidad y calidad de respuesta.

Con frecuencia el arbol tapa al bosque, especialmente en ocasiones excepcionalmente criticas
como la que estamos viviendo. En los servicios de salud no sélo se tiene que elegir o clasificar para
dar prioridad en el uso de un respirador o una cama especial, situacion que duele y angustia mucho.
También se “elige” qué tipo de problema de salud atender primero. La Covid 19, ademas del trabajo
para cuidar, exige que nos involucremos para sostener la critica al caracter inhumano del
neoliberalismo evitando ser funcionales a esos procesos, aun sin quererlo.

Por eso creemos que se requiere establecer con precision cudl fue el costo pagado hasta ahoray el
por pagar para la poblacidn general y para el grupo social que representa el colectivo de
trabajadoras y trabajadores de salud que da respuesta concreta a la pandemia. Quiza a mas largo
plazo se pueda también valorar el impacto de la pandemia y las politicas a nivel socioeconémico en
el pais, la regién y la ciudad.

Vemos con preocupacion cémo desde la concepcidn neoliberal lo “Publico” 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 solucidn individual, tal como lo plantea el modelo de proteccidn social llamado meritocratico.
Incluso desde un discurso de derechosy la supuesta consideracidn de desigualdades sociales resulta
igualmente posible seguir subordinando el sistema de proteccidon a una racionalidad econdmica
donde hay personas aptas para resolver sus necesidades en una relacién directa con el mercado y




otras que no pueden hacerlo. Asi el Estado rector, mediador o concertador se ocupa de desarrollar
politicas para corregir las imperfecciones del mercado, por ejemplo, con Ixs viejxs o Ixs 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 distribucidon de las medidas restrictivas o de
rastreo estan dirigidas exclusivamente a Ixs pobres y para el resto de la sociedad se apela a la
“responsabilidad individual y libertad de decidir” cual si los derechos fueran diferentes segun el
grupo social de pertenencia. Existen un sinnumero de ejemplos en los servicios de salud y en la falta
de acceso a politicas de proteccion que ilustran tal desigualdad.

Diferente seria el planteo si el Estado colocara su fuerza en las funciones de regulacién o control
para implementar politicas redistributivas en términos de libertades, restricciones y acceso al
cuidado.

Esta Asamblea valora como un costo elevado el quiebre de la salud fisica 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 Ixs cientos de
infectadxs con secuelas aln 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 minimo 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 alienacidon imperante, tanto como lo
son la participacidn y la expresién que nos procuramos. De la misma manera que ciertos sectores
de la poblaciéon se autoorganizan para reclamar aperturas y otros lo hacen para intentar construir
por si mismos politicas sociales solidarias en sus barrios.

Consideramos como imperativo ético de igual importancia comunicar a la poblacién con claridad,
rigurosidad y transparencia qué escenarios posibles se prevén a futuro y qué estrategias de
intervencién se estan analizando para la contencién del virus. Esas tres condiciones: claridad,
rigurosidad y transparencia son elementos claves para la construccion de vinculos de confianza
entre poblacién y gobernantes, porque no hay adherencia poblacional posible a las decisiones
politicas 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 podrian determinar cambios de rumbo. Los enunciados
deberian ser claros, facilmente comunicables y comprensibles, tan firmes como lo suficientemente
flexibles, para no ser interpretados al modo de una secuencia predictiva de resultados esperables
o0 compromisos que nadie podria garantizar que sean cumplidos.

Desde el comienzo de la pandemia, hablar de muertes y casos es un lugar comun. 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 situacién, las presentan como algo externo a nuestras responsabilidades individuales y
colectivas, como si fuera una noticia mas.

Por eso, visibilizar los rostros y las historias de vida detras de cada nimero fue uno de los primeros
elementos de la estrategia de comunicacion 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 construccidon. Pero también podemos imaginar que el
lanzamiento y difusién de estas informaciones hayan tenido cierta influencia en la reduccién del
relajamiento de los cuidados individuales que se venia desarrollando y que eso se esté reflejando
en la disminucién del numero de casos.




Sostenemos la necesidad de controles verdaderos y diferentes a los que se observan hoy. Dichos
controles tendrian que apuntar al cumplimiento tanto de las medidas bdsicas como a la restriccién
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 transgresién 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 sancién 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 nociéon de ‘responsabilidad
individual’ remite a la légica del neoliberalismo, que se caracteriza por dejar las problematicas
complejas del lado de las decisiones individuales.

Por tal razén creemos que el Estado debe ejercer el rol de conduccidn y regulacion del cuidado
colectivo, desplegando funciones de control y cohesion social que eviten el enfrentamiento entre
Ixs ciudadanxs. Asumimos el compromiso de seguir fortaleciendo ese rol en donde nos toque
trabajar, para propiciar la construccién de un sistema Unico e integrado de Salud asentado en la
nocion de la salud como derecho humano.

Asamblea de Trabajadorxs por la Salud Colectiva
Rosario, 11 de noviembre 2020
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E/ capitalismo se ha apropiad de nn niodo convilso del iempo y
lo ha vuelto nna mercancia ciyo walor se niide en la capacidad de
expandir ilinnitadamente el i) Jviéndonos ciegos, comio el
viejo Saturno, para niirar i horizonte que se nos borra acelera-
danmente haciendo qute se 110s escirra, conio arena entre las manos,
Io poco quee nos queda en el relgj de la vida para torcer un runtbo
suicida (“El derrunibe del palacio de cristal”, Ricardo Forster)

La cultura de la inmediatez presenta un marco de imposibilidad
de postergacién de cualquier actividad. Las potenciales conse-
cuencias de las decisiones de hoy parecen tener poca relevancia.
Si bien es marcadamente légico tomar medidas para prevenic
una nueva crisis sani-
taria a partir de la va-
rante Delta, esto pa-
rece inaceptable para
un sector de la socie-
dad argentina. Las va-
cunas disponibles de-
mostraron efectividad
y seguridad y posible-
mente, sean un factor
clave para mitigar el
impacto de la tercera
ola. Pero, la poblacién
no vacunada estara
expuesta. Basicamen-
te, toda la poblacién infantil y les adultes que por imposibilidad
material o por eleccién propia no se vacunaron. Si bien esta do-
cumentado que la probabilidad de desarrollar complicaciones
agudas o cuadros de COVID prolongado en nifies es menor, el
riesgo no es cero. Por lo tanto, es necesario preguntarnos: Jseran
suficientes las vacunas para evitar la crisis? ¢cudl es el mimero de
casos y muertes que como pueblo consideramos “aceptables”?
Jcomo apoyar a los sectores mas afectados por la pandemiar
Parte del discurso que dircula en estos dias invita a asumir la lle-
gada de la Delta como algo inevitable y anula la posibilidad de
ofras intervenciones. Atin con la foto del escenario epidemiol6-
gico de otros paises y el recuerdo reciente de la segunda ola, des-

Dia Nacional del
vacunador y la vacunadora

@

de algunos sectores intentan imponer Ja nocién de pospandemia
definitiva. El regreso a la “normalidad’” aparece como algo im-
postergable, sean cuales sean las potendiales consecuencias. El
tiempo como mercancia no puede detenerse. El instante debe
llenarse ilimitadamente. Todo es y debe ser hoy. El pasado se
desdibuja en l]a memoria de un pueblo que no logré metabolizar
el dolor de todo lo vivida. El futuro, como posibilidad, se asume
demasiado lejano. Entonces, el presente se disocia delo que pasé
y lo que podia ocursr. Se estira irremediablemente.

Volver a la “normalidad prepandémica” implica permitir el es-
tablecdmiento de la dirculaciéon comunitana de la variante Delta.
Las medidas mas dramaticas como el confinamiento total no
parecen ser necesarias, pero si es ineludible la profundizacion de
todos los protocolos sanitarios. Potendar fuertemente las me-
didas de cuidado es una recomendacién a la que adhieren casi
todas las voces del sector sanitatio y centifico. La definicién que
debemos hacer como comunidad es qué estamos dispuestos a
postergar: la normalidad previa o el cuidado de las poblaciones

no vacunadas. Ambas opciones no parecen posibles hoy:

LUCAS E DE CANDIA
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EDITORIAL

La complejidad

de la pandemiay el
cuidado de cercania

25 de agosto 2021

A partir de la reciente deteccién de casos con la variante
Delta sin nexo con viajes internacionales, podemos especular
que la tercera ola esta iniciando. Argentina registra' 27 mi-
llones de personas vacunadas con al menos una dosis (60%
de la poblacién total), de las cuales 12 millones completaron
esquemas. Segun los reportes de otros paises, las personas
no vacunadas de todas las edades son un blanco facil. Por lo
tanto, la inmunizacién como unica medida podria no ser su-
ficiente y parece sensato fortalecer las intervenciones no far-
macolégicas (INF) para evitar una nueva crisis con elevadas
cifras de muertes. En este sentido, urge profundizar el uso
de barbijos, mejorar los protocolos de todas las actividades
(con énfasis en la prevencién de la transmisidén por aeroso-
les), afianzar los dispositivos de deteccién/aislamiento de
casos y contactos, redefinir criterios para intervenciones que
reduzcan el contacto social (confinamientos) y fortalecer las
cuarentenas de personas que llegan al pais. Una vez mas en
la breve, pero compleja historia de la pandemia, paises como
China, Japén, Australia y Nueva Zelanda han implementado
estrategias muy exitosas basadas en INE

Ernesto Resnik (bidlogo molecular), en un Posdcast recien-
te?, destaca algunos errores de la pandemia: menospreciar el
contagio de las personas asintomaticas, no reconocer tem-
pranamente la transmisién por aerosoles y asumir a les nifes
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como individuos no susceptibles de infectarse y transmitir.
Detalla cémo una y otra vez la comunidad cientifica interna-
cional ofrecié algunas certezas sobre el virus, la enfermedad
que produce y los mecanismos que utiliza para perpetuarse.
Sin embargo, ni la posibilidad de observar los escenarios

8
epidemiolégicos de otros paises, ni las evidencias cientificas
publicadas han tenido una traduccién inmediata en beneficio
de los pueblos en Latinoamérica.

¢Por qué el conocimiento sobre el virus no es suficiente
para alcanzar resultados exitosos? :Qué elementos influyen
en la definicién de las politicas de cuidador sPor qué aun
vemos personas que no usan barbijo o eligen encontrarse
en espacios cerrados? ;Por qué Argentina superd las 100 mil
muertes por COVID? Quiza, el tiempo y una mirada critica
sobre los hechos recientes nos permitan esbozar respuestas.

En principio, es inevitable abrir algunas discusiones. La
primera de ellas: la pandemia es un hecho social y, por

lo tanto, debe ser pensada y abordada como un fenémeno
complejo. La complejidad de un problema esta dada por la
imposibilidad de explicarlo mediante una relacién simple
causa-efecto. Es incorrecto suponer que las tnicas determi-
naciones del problema son la transmisibilidad de una varian-
te, su letalidad o la eficacia de un farmaco/vacuna. La crisis



de la pandemia y las cifras de muertes no pueden explicarse
desde la mono-causalidad.

La segunda reflexién: el paradigma dominante de la biome-
dicina invita a asumir a las enfermedades como entidades
independientes de las personas que las padecen. Asi, la CO-
VID, como la diabetes o el mal de Chagas, son fenémenos
equiparables a un tornado o un chubasco. Podemos estu-
diarlos fuera de contexto, identificar sus partes, sus manifes-
taciones, sus causas. Pero, los escindimos de la historia de
vida de quien sufre, de la cosmovisién de los pueblos, de la
organizacién de los servicios, etc. Hemos disefiado estra-
tegias de afrontamiento como si el virus fuera un evento
meteorolégico incontrolable. Por ende, nuestros discursos
estan impregnados de frases como “la inminente llegada de
la tercera ola”. Reduciendo el fenémeno a un simple aconte-
cimiento biolégico, negando la dimensién social y subjetiva
de las enfermedades, descomplejizamos e implementamos
abordajes insuficientes.

La tercera: reconocer la pandemia como un fenémeno
complejo invita a reflexionar sobre las multiples deter-
minaciones que la caracterizan en cada realidad concre-
ta de existencia. Abre preguntas sobre cémo las personas
de un barrio transitan la crisis, como se constituyen las redes
vivas de lucha contra las adversidades. Redes vivas que exis-
ten donde las personas habitan y se relacionan. La diferencia
radica en la mirada que tenemos de esas redes. Podemos ne-
gar su existencia y su influencia en los procesos de atencién
o reconoceilas y potenciar su enorme capacidad cuidadora.
La verdadera clinica existe cuando una persona o comunidad
se ocupa del cuidado de quien sufre.

La ultima reflexién (por ahora): si jerarquizamos la dimen-
si6n social de un problema complejo como la pandemia te-
nemos la obligacién conceptual y ética de poner en contexto
los analisis y las intervenciones. El cuidado de cercania, el
vinculo entre equipos de salud y comunidades, pasa a ubicar-
se en el centro de la escena. La complejidad del fenémeno
puede abordarse mejor mediante una clinica entendida como
encuentro. Entonces, por ejemplo, el tele-seguimiento de
casos COVID tiene mas eficacia si es realizado por trabaja-
dores que conocen el barrio y las familias que alli viven, sus
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modos de afrontar las adversidades, sus precariedades y sus
redes de cuidado. Cualquier intervencién sanitaria tendria
mas posibilidad de éxito si es construida por equipos terri-
toriales en dialogo con la comunidad. ;Imaginan la potencia
cuidadora de un espacio democritico constituido por el
centro de salud, la escuela y las personas de un determina-
do barrior Esto también, nos lleva a discutir si el énfasis
excesivo en la dimensién bioldgica del problema derivé en
estrategias focalizadas en aparatologia hospitalaria y aborda-
jes descontextualizados. Emerson Merhy y su equipo®, nos
invitan a pensar la crisis del coronavirus como una oportu-
nidad para redisefiar los servicios de salud, jerarquizando los
encuentros trabajadores-usuaries y el cuidado de proximidad.
Los equipos de salud de Rosario vienen hablando de ads-
cripcidn territorial y clinica contextualizante desde hace 30 afos.
El debate sobre un Sistema Nacional Integrado de Salud se
encuentra en plena vigencia en Argentina. Quiza, es momen-
to oportuno para atrevernos a sofiar con la emergencia de un
movimiento sanitario contra-hegeménico que luche por cen-
tralizar las redes de salud en las personas y sus necesidades.

LUCAS F. DE CANDIA
Meédico Generalista y de Familia
Magister en Salud Publica

VALERIA BULLA
Médica Generalista y de Familia
Magister en Salud Publica

(Endnotes)
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Informe Epidemioldgico

El panorama epidemioldgico al finalizar el mes de agosto nos muestra
que tenemos un descenso sostenido en el nimero de casos diarios, asi
como en la Incidencia acamulada cada 14 dias y la Razén de casos. Si
bien actualmente sigue predominando la dirculacién comunitaria de
la vanante denominada “Manaos” o Gamma, desde fines del mes de
julio el ingreso de la variante “Delta” ha provocado, segtin palabras
de ]a ministra de Salud Carla Vizzotti, hasta el 24 de agosto, 202 casos
confirmados, donde 180 estan relaconados con viajes o contacto con
viajeros, otro grupo esta vinculado con un aglomerado de contagios
en Cérdoba y falta identificar el nexo epidemiolégico de unos 10 ca-
sos. Asi mismo en los tltimos dias se han confirmado 2 fallecidos a
causa de esta variante.

Alo largo del mes de agosto se han consolidado provincias que tienen
Razén de casos en color verde (debajo de 0,80) quedando solo tres
atin con un valor intermedio (color amarillo) entre 0,80 y 1,20, y ex-
ceptuando a la provincia de Buenos Aires que presenta una incidencia
acumulada menor a 150 (desgo medio), el resto del pais atin presenta
valores de Inddenda por encdima de 130, predominando valores por
encima de 200, que las ubica en Riesgo Epidemioldgico Alto.

INDICADORES SANITARIOS FOR PROVINCIA
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En la provincia de Santa Fe, el departamento que ain mantie-
ne una Inddenda a nivel de Alerta Epidemiolégica es 9 de Julio
(578casos/100.000hab), la mayoria se ubica en Riesgo Epidemiolé-
gico Alto con inddendas que llegan a 387casos/100.000hab en el
departamento Gral. Lépez y bajan hasta 156 casos/100.000hab en el
departamento San Jerénimo. Hasta la fecha de cierre de este boletin,
dos departamentos presentan incdencias de Riesgo Epidemiolégico
Medio, Castellanos y Belgrano.

Es importante remarcar, que la Inadencia Acumulada para la Provin-
cia de Santa Fe todavia presenta un valor de Riesgo Epidemiolégico
Alto, superando los 240 casos/ 100.000hab.

9 DE JULIO

SAN
JAVIER

SAN JUSTO

P, GARAY
CAPITAL

SAN JERONIMO

CASTELLANOS
LAS COLONIAS
SAN
MARTIN

SAN LORENZO

El Departamento Rosario muestra, al igual que la Provincia, una ten-
dencia sostenida en el descenso de sus indicadores, presentando 3 lo-
calidades con Riesgo Epidemiolégico Bajo, 5 localidades con Riesgo
Medio, y el resto de las localidades, si bien han descendido significa-
trvamente sus valores de incidenaia, todavia se mantienen en zona de
Riesgo Epidemialégico Alto, con una localidad que atn permanece
con valores de Alerta Epidemiol6gica.

INCIDENCIA
ACUMULADA



Informe Epidemioldgico

En relacién a la Campaiia de Inmunizacién contra Covid-19, vemos
que a nivel nacional el ritmo de vacunacién cayé un poco en las lti-
mas semanas por menor aplicacién de primeras dosis. Hasta que se
habilite la vacunacién a menores, con primeras dosis hay un desafio
importante: llegar a los cinco millones de adultos en Argentina que
quedan por vacunar.

VACUNAS APLICADAS POR SEMANA DE 2021 EN ARGENTINA
psantiolsze —-AERAS DO SEGUNDES DOSIS.
Jente: Dtos Abiertos Ministerio de Saic

ADULTOS NO VACUNADOS EN ARGENTINA

Porcentaje acumulado

18-29 30-39 4049 50-59 60-69

Edad

70-79 >=80

El 39.8% sin vacunar esti compuesto por adultos (11.4%) y menores
sin vacunar (28.4%0).

Y en relacién a la Campaia de Vacunacién a nivel Provincial vemos
que existe una gran cobertura de primeras dosis en todos los grupos

etarios, y en segundas dosis se observa una cobertura alta en mayores
de 70 anos, intermedia en mayores de 60 afios, y en el resto de los
grupos la cobertura presenta porcentajes bajos en relacion a la defini-
cién del objetivo de cobertura del Ministerio de Salud que consiste en
superar el 60% de la poblacién con dos dosis o plan completo.

Vacunados dosis 1 (%)

Vacunados dosis 2 (%)

Es necesario en vistas de estos porcentajes de cobertura, seguir avan-
zando en la campania, acelerar todo lo posible la velocidad de inmuni-
zacién, y facilitar el acceso de la poblacién a través de la descentraliza-
ci6n del proceso vacunatorio, con mayor participacion de los Centros
de Atencién Primaria y de todas aquellas instituciones barriales que
permita lograr una alta cobertura vacunal frente a las posibles conse-
cuendias que una tercera ola provocaria, vinculada a la vanante Delta.

ARIEL BLAJOS
Meédico Generalista y de Familia
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Testimonios

desde el
territorio |

La pandemia no hizo mas que visibilizar las brechas de desigual-
dad, estamos inmersos en un sistema capitalista exacerbado por
valores de competencia e individualismo, dentro de él se desa-
rrolla una de las peores pandemias mundiales de la humanidad.

Resulta dificil bajo esos valores y consignas exitistas e indivi-
dualistas hablar del padecimiento ajeno, del dolor del otre, del
sufrimiento colectivo.

Lapandemia deja expuestos procesos histéricos de territorios con-
taminados, sin servicios, con falta de acceso a redes de agua, con
falta de infraestructura. Desde el CS Ceferino Namuncura como
desde tantos otros en nuestra ciudad de Rosario, llevamos adelan-
te la tarea de acompanar a las familias del barrio que se encuentran
aislades por un resultado de COVID positivo. Lo primero que
realizamos es el llamado telefénico para confirmar el resultado y
rastrear sus contactos estrechos, convivientes y no convivientes
(es demasiada informacién que continia intercambiandose cons-
tantemente durante los dias de aislamiento) las preguntas mas ex-
haustivas son para recabar datos sobre las comorbilidades de cada
une de esos contactos estrechos, como realizar el aislamiento con
los cuidados que requiere y las pautas de alarma entre otras.

Cada seguimiento es diferente, las posibilidades de aislarse no
son las mismas para todes, desde la infraestructura del hogar
que habitan hasta el empleo formal o informal con el que se
sustentan, como tampoco lo son los padecimientos subjetivos
de les pacientes.

En cada intervencién con les pacientes tenemos conocimiento
de cémo habitan, como viven, como transitan la enfermedad.
Nosotres acompaiiamos como acto politico de acompanar, con-
vencides que no hay acompaiiar sin el Estado, donde el acto
de desamparo disminuya. Parte de nuestra tarea diaria es alojar
intentando que sobreviva la palabra, rescatando el concepto de
ternura, sabemos que lo técnico invisibiliza las muertes y con-
vierte todo en cifras.

También hay dias de desesperanza cuando un papa y una mama
siendo ambos positivos de COVID nos preguntan quién de Ixs
dos tiene menos riesgos si sale a la calle; porque Ixs dos no se
pueden aislar porque sino no comen.

O cuando le estas recomendando a una mama que su hije (nife)

coma lo mas sano posible mientras atraviesa la enfermedad te
diga” si, quédese tranquila, que los dias que hay comida come ella”.
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Desesperanza sentimos cuando las “patronas” hacen ir a las
mujeres empleadas domésticas a trabajar con COVID y que no
les respetan los dias de aislamiento y las obligan a ir a trabajar
enfermas, mismas situaciones en fabricas, supermercados, bares
donde nos toca intervenir para defender los Derechos de les
trabajadores.

Desesperanza sentimos cuando no se traslada a un paciente de
riesgo porque puede morir en la ambulancia o en la vereda de
un efector de Salud, desesperanza sentimos cuando llamamos a
muchos pacientes y sus hijes nos dicen que ya no estan mas que
fallecieron, “mi papa muri6 ayer”, “mi mama fallecié recién”,
“esta semana murié mi papa y mis dos tios”(los seguimientos
en su minoria terminan a los 10 ds y generamos vinculos con
familias que continian aislades luego de la pérdida de sus seres
queridos).

Transitamos dias devastadores con pacientes y con pérdida
de familiares de compaiieres de nuestro equipo, pero también
resistimos juntes cuando llegamos con un llamado a tiempo a
solicitarle a un paciente que se acerque a un control médico, a
solicitarle un mévil, una ambulancia, a vacunarlo y el sélo hecho
de la accesibilidad y cercania de un teléfono y un equipo atras
hace que lleguemos a contener situaciones de emergencias antes
incluso de un hisopado.

Como compartimos en el equipo los miedos y frustraciones
también son una flesta los resultados negativos de pacientes, de
compaiieres, las altas, las recuperaciones de pacientes internades
que los seguimos a través de sus familiares. Seguiremos resistien-
do juntes ...

Me permito citar a Galeano “para mi la esperanza es una cosa
que tengo cuando me despierto, que pierdo en el desayuno, que
recupero cuando recibo el sol en la calle y que después de cami-
nar un rato se me vuelve a caer por algin agujero del bolsillo. Y
me digo: sDénde quedé la esperanza? Y la busco y no la encuen-
tro. Y entonces, aguzando el oido, la escucho ahi, croando como
un sapito minusculo, llamandome desde los pastos” nuestras
vidas estan llenas de esperanza dentro de tamana desesperanza,
aunque nos genere una contradicciéon mas.

MARIA DEL SOL ACOSTA

C S Ceferino Namuncura




Rosario, 2 de agosto de 2021
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Taller de Vacunas para Adolescentes

” La promesa de una vacuna es magnifica pero no podra alcanzar
todo su potendal sin una sélida preparacién y la aceptacién de la
comunidad, es importante explicar que no se esta salteando ningin
paso, que simplemente se estan haciendo mas rapido.

La dave para frenar la pandemia es alcanzar una base del 70% de la
poblacién vacunada’”.

(HANS KLUGE, director para Europa de la OMS).

El barrio Repuiblica de la Sexta no est ajeno a la crisis sanitaria deri-
vada de la pandemia porCOVID-19. El aumento progresivo de los
casos, los aislamientos de contactos estrechos, las dificultades para
llevarlos a cabo, sumado a noticias y discusiones muchas veces con-
tradictorias en los medios de comunicacion en tormo a la efectividad
y cobertura de las vacunas, esimulando ideas y mensajes erréneos,
constituye un universo de situaciones complejas al que se agrega la
exigenda de vacunacién que hoy dia la mayoria de los padres recla-
man para les nifies y adolescentes.

Estas situaciones no son ajenas al trabajo de los equipos de APS, y
representan desafios cotidianos que se buscan resolver desde distintos
espacios. Uno de ellos se enmarca dentro de las actividades comu-
nitarias, a través de talleres, charlas, exposiciones, buscando de esta
manera acercar informacién concreta, clara, y adaptada para los dis-
tintos participantes, logrando asi sumar herramientas de las cuales la
comunidad usuaria se apropie y los integre a su vida diaria.

Asi fue como del intercambio yla consulta entre distintas organizacio-
nes barriales para con nuestra agente sanitaria, Bety, surgié la necesi-
dad de construir un tiempo de encuentro a modo de taller, que en esta
oportunidad abarcara la tematica de la Vacunacién contra Covid-19
enlos grupos etarios menores a 18 afios.

Esta actividad estuvo coordinada junto a distintas organizaciones y/ o
programas provinciales i/ ‘municipales que trabajaban con adolescentes
enla zona de referenaa del Centro de Salud Ceac. Asi se sumaron: el
Centro Cultural LA ANGOSTURA, Equipo de Capacitacién Pro-
grama Santa Fe Mas de Gestién Cultural, Fundacion EOS para la
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Infancia y Juventud, Equipo de Capacitacién del Programa Santa Fe
Mas de Artesania y Teatro.

Quedé asi conformado un espacio de encuentro con jévenes e insti-
tuciones, inter y transdisciplinario, donde elbuzén de preguntas fue el
disparador de la charla, asegurando todos los protocolos de cuidados
personales, manteniendo la distancia, usando barbijos, y utilizando el
espacioabierto y aireado del Parque Urquiza de Rosanio.

Pudimos asi, debatir puntos de vista, aclarar dudas, responder pregun-
tas y alentarlos a participar en esta instancia de la campatia de vacu-
nacién, reforzando el concepto de prevencaoén tanto personal como
comunitana.

Nos proponemos seguir con estos encuentros que fomentan la parti-
cipacién interinstitucional, y que busca desde actividades honzontales
potenciar los recursos locales para la construccién de redes junto y

desde la comunidad.

BETY CABRERA

Agente Sanitaria

ARIEL BLAJOS
Meédico Generalista y de Familia
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Agosto de 2021

La presencia
de les niiies en
la pandemia

En este tiltimo afio y medio de pandemia hemos escuchado y repeti-
do hasta el cansancio la palabra presencialidad. Y lo hemos hecho sin
reparar en su significado miltiple, diverso y a veces hasta contradicto-
10; y solamente se ha conservado el que alude a que les nifies vayan a
la escuela y digan alli: “presente, sefiorita”.

Perola presencia es mucho mas que eso y con ese ltimo sentido que
hemos adoptado creo que dejamos de tener “presente’ a aquellos que
supuestamente queriamos visibilizar.

Porque la presencia de les nifies no va de suyo cuando hablamos de
“presencialidad”, mantra de marketing electoral, intentando con este
término “abur’ las escuelas.

Les nifies estan sufriendo la pandemia a la par de todos nosotros. Los
vemos con sus barbijos de colores, de la mano de sus padres, corrien-
do en los parques cuando esta permitido y saludando a sus familiares a
través de un vidrio. Los vimos prendiendo sus pantallas para tener sus
dlases, abriendo el classroom para las tareas y haciendo videollamadas
con amigos. Los vimos con miedo a contagiarse y contagiar dibujan-
do el virus una y mil veces y hasta jugando al hospital y la ambulancia.
Los vimos internados en terapia intensiva. Los vimos impactados por
el duelo respecto a padres, tios, abuelos o el vecino tan querido. Los
vemos por la calle queriendo vendernos pafiuelitos o medias o fibro-
nes. Los vemos acompanando a sus padres en los contenedores de
basura. Los vemos. . .pero. ... clos hemos escuchado?
Investigaciones:

Dos nvestigaciones actuales nos traen las voces de les nifies. Sélo dos,
en medio de tantas alusiones periodisticas, de tantos profesionales que
se autorizaron a hablar por ellos, de proclamas de Padres Organizados
y de reclamos para que se los vacune.

Unicef y Word Vision, publicaron sus investigaciones en las que les
dieron voz y hasta participacién activa como investigadores a nifies y
adolescentes.

2Qué nos dicen les nifies en ellas?

Los resultados de la Encuesta Rapida realizada por Unicef en Argen-
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tina , mostraron que 36% de los adolescentes entrevistados presenta
algiin sentimiento negativo, siendo que se siente asustado/a (22,5%),
angustiado/a (15,7%) o deprimido/a (6,3%). Mis dela mitad habla de
estos temas con sus madres. El 47% de los adolescentes encuestados
manifesté creer que ellos o alguien de su familia puede contagiarse.
98% del total de los adolescentes encuestados afirmé estar camplien-
do con las medidas de aislamiento. Sobre el uso del tiempo, las tareas
escolares son la actividad que se realiza con mayor frecuenda (87%),
seguido por hablar con los amigos y amigas (57%), ayudar con tareas
domésticas (49%), jugar a la play, pc o consolas (48%) y otras. Cabe
resaltar que 76% considera que esti mas tiempo ante las pantallas.
Concluye su estudio Unicef afirmando que: “El momento de casis
global y que la Argentina atraviesa puede convertirse en una oportu-
nidad para innovar y avanzar estrategias capaces de atender no sélo la
coyuntura de la pandemia ocasionada del COVID-19 sino también
los factores estructurales que limitan el ejercicio de esos derechos hu-
manos fundamentales. Distintas estrategias pueden apoyar a la comu-
nidad, fomentar la salud mental en este contexto, proteger el acceso
a bienes y servicios esendales y aliviar el impacto econémico de las
medidas de permanendia en el hogar, especialmente en los hogares
en mayor situacion de vulnerabilidad con nifias y nifios. Hacerlo es
fundamental para asegurar para cada nifia, nifio y adolescente, el pleno
ejercicio de sus derechos, incluso en situaciones de emergenaa.”

LAS VOCES DE LOS NINOS Y NINAS

EN TIEMPOS DE COVID-19

“Cuando los nifios y jévenes se involucran en actividades participati-
vas con sus pares, estan mas capaditados para hacer frente a las difi-
cultades y mejorar su confianza en si mismos y su sentido de eficacia
personal. En alineacién con esta postura, WorddVision conversé con
aproximadamente 100 nifios y j6venes de 13 paises en marzo y abril
de 2020 para explorar su comprension y expenencias durante la crisis
de COVID-19 y cémo les gustaria contribuir para detener la propa-
gacién de COVID-19. En este informe se ofrece un resumen de sus
respuestas con ejemplos inspiradores de participantes jévenes que ya
estan tomando acciones con sus amigos y comunidades, asi como
de las areas que ellos han identificado como las que necesitan mas
apoyo”.

Emiliano Galende (1993) y Vicente Galli (1985) sittian a la participa-
cién comunitania como un indicador privilegiado respecto a la Salud
Mental. Por ello, al leer las respuestas de nifies y adolescentes de esta
investigacion, podemos concluir que, si bien los nifies estan sufriendo
los temores, la angustia que la incertidumbre produce yla nostalgia por
las actividades prepandémicas, imaginan y realizan muchas acciones
para participar de los cuidados colectivos. Esta manera de transitar por
la pandemia da cuenta de un recurso muy poderoso para hacer con lo
que la catastrofe produce.
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“Estamos en cuarentena, y no podemos salit. La situacién esta bien
mal. La gente esta experimentando angustia y desesperacién en sus
casas. Al inicio de la cuarentena, la gente estaba comportandose bien,
pero a medida que el tiempo pasa, muchas personas no estin respe-
tando el confinamiento, y estas personas estan poniendo en riesgo a
otras. (Natalia, 16 anos, Pertt)”

“Yo soy voluntario en mi comunidad para luchar contra la pandemia

del coronavirus y crear consdencia sobre los riesgos que el virus trae
para la poblacién. Queremos garantizar que la gente esta siguiendo
las instrucciones y estamos usando mascarillas y guantes cuando son
necesarios. Siento que esta es una oportunidad para ayudar a otros.
(Jomarie, 17 afios, Filipinas)”
“Yo creo que podemos ensefiar a los nifios sobre la pandemia —por
qué es tan peligrosa y por quéla gente se esta asustando tanto. Muchos
nifios todavia no estan tomando el asunto en serio ya que estan siendo
testigos de una pandemia por primera vez. Lo mismo pasa con sus
padies, no estan tan preocupados. De modo que, si educamos a los
nifos, ellos pueden, a su vez, difundir la informacién con sus familias.
(Ahona, 16 afios, Bangladesh)”

“Nosotros estamos haciendo videos y creando pancartas con in-
formacién sobre qué cosas no podemos hacer. Estamos contando
cuentos para nifios para mantenerlos entretenidos y ocupados. Esto
ayuda a que los nifios se queden en casa y no salgan a las calles. (Lara,
17 anos, Brasil)”

NINES Y ADOLESCENTES DE ROSARIO

Para escuchar lo que podian dear de su “estar pandémico” se pidié
audios breves a nifies y adolescentes de la cudad. Se les informé que
estabamos tratando de saber qué les pasaba y cémo se sentian en la
pandemia. De los 134 audios recibidos seleccionamos algunos para
que tuvieran presendia en este articulo.

“Con mi hermana nos ponemos en el balcén a mirar si la gente que
pasa tiene bien puesto el barbijo. Mi papa nos dice que es una buena
manera de no contagiarnos y no contagiar a los otros. En todo este
afio no me resfrié ni una sola vez. (Renata, 10 afios, Rosario, Argen-
tina)”

“Puedo hacer las dases virtuales desde mi cama. Lo que no me gusta
es que el profe de Educacién Fisica quiere que prendamos la camara
y hagamos los ejercicios. Me da mucha vergiienza que me miren los
compafieros. Por eso no la prendo. Pero me va a poner baja nota.
(Antonela, 13 afios, Rosario, Argentina)”

“Mi hermano se contagié pero no tuvieron que internarlo. Nos tuvi-
mos que aislar todos. Por suerte a mi abuela la vemos sélo por video-
llamada o a veces la vamos a visitar y la saludamos desde la vereda.
Ella esti un poco viejita y si se contagia se puede morir. Ahora ya la
vacunaron pero igual la tenemos que cuidar. (Renzo, 10 afios, Rosanio,
Augentiog)”

“Volvimos a la escuela. A mi hermana la puso contenta. A mino. Las
profes estin contentas o dicen eso. Mis amigas estin en otra burbuja
y por eso me aburro en los recreos. Podemos ir al patio grande al aire
libre. No nos dan mucha tarea para la semana que no vamos. Por
suerte. (Camila, 13 afios, Rosario, Argentina)”

“Tuve fiebre y me llevaron al centro de salud para que me hisoparan.
Es horrible pero dio negativo. Igual nos aislamos todos y mi papa no
fue a trabajar. Mi mam4 ya no trabaja desde el afio pasado porque la
sefiora adénde iba a trabajar no la llamé mas. Ahora ayuda en el Co-
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medor del barrio. (Jonathan, 15 afios, Rosario, Argentina)

Los nifies y adolescentes de Rosario comparten el sentir de los de La-
tinoamérica y el mundo. Estan informados, se cuidan y han entendido
que el cuidado es colectivo. Tienen miedo de contagiarse y contagiar
y quieren cuidar a sus familiares. Sufren la distancia y las restricciones,
pero las acatan en la medida en que sus familias lo hacen. Algunos
quieren poder volver al mundo de “antes” pero esperan y se adaptan
ala modalidad de vida en pandemia.

Quuzas esta crisis pueda promover algunos cambios en la escolaridad
si se advierte que la “escuela estaba vieja y no lo sabia”, o, como nos
dice Francesco Tonucci, quien siempre ha pensado en estrategias de
escucha y participacién para las infancias; podamos reinventar las
practicas y politicas publicas respecto a las infandias invitando a esa
reinvencioén a los protagonistas y centro de ellas: los nifies.

UNA INICIATIVA ROSARINA

En este mes de las infandas, Ojo al piojo, el Festival Internacional de
Cine Infantil, incluye en el Jurado de premiacién a nifies y adolescen-
tes. El festival, que ya cumple una década, siempre situ6 a las infancias
en el centro de la escena, tanto como espectadores y realizadores y
este afio inaugura su presencia en los Jurados. “Sobre los nifios parti-
cipantes, algunos forman parte de talleres de cine pero otros no. Hay
adolescentes que han presentado sus producdones y estan en la mis-
ma categoria en términos de calidad, expresividad estética y artistica”,
sefala a La Capital Mariana Sena, subdirectora del Centro Audiovisual
Rosario (CAR) y productora de Ojo al Piojo.

LA PRESENCIA QUE QUEREMOS

Para cualquier practica que involucre a nifies necesitamos la participa-
ci6n de ellos porque en sus sentires y en sus decires encontraremos las
pistas que nos permitan sostener estas practicas en aquello que nos
demandan y no dejarlos de lado cuando de ellos se trata. Podemos
tratar de situar a los nifies como verdaderos sujetos de derecho si les
permitimos tomar la palabra y escuchar su voz.

2Cdmo producir salud cuando se trata de nifies y adolescentes? Ob-
viamente debemos atender su cuerpo biolbgico, su crecimiento, su de-
sarrollo. . .pero también y simultineamente, tenemos que promover la
participacién de esos nifies y adolescentes en laspoliticas de cuidado.
Nos sorprenderiamos mucho si los dejamos hablar y los escuchamos,
ya que ellos pueden acercarnos sus ideas, sus propuestas y como ha
dicho Francesco Tonucci, se trata de mirar las infancias poniéndonos
en el mismo plano de su mirada, se trata de no mirarlos desde ariiba,
de situarnos a sualtura y poder producir acciones de salud CON ellos
y 10 sobre ellos.

MARITE COLOVINI

1. Estudio sobre los efectos en la salud mental de nifias, nifios y adolescentes por CO-
VID-19, Fondo de las Naciones Unida par la Infanca, UNICEE, Mayo 2021, Buenos
Ares, Argentina

)

Ias voces de los miios y miias en tempos de Covad-19. https://wwwwviorg/sites/
default/files/2020-08/WV-Las%620voces%e20de%620105%62011%6C3%B 10s%20v%620
0i%C3%aBlas%20en?%s20tiempos?s20de%:20COVID-19 pdf

w

La capital, 14 de agosto de 2021. Educacion Un festival de cine donde los nifios son pro-
tagonustas. Paula Busnadiego



Perspectivas

Con los niimeros no alcanza

En un primer intento por definir qué se entiende por prin-
cipio precautorio podriamos decir que es un concepto que
respalda la adopcién de medidas protectoras ante las sospe-
chas fundadas de que ciertos productos o tecnologias contitu-
yan un riesgo grave para la salud publica o el medio ambiente,
pero sin que se cuente todavia con una prueba cientifica
definitiva.

Daniel Feierstein dice “el principio precautorio constituye un
modo de representarse nuestra relacién con la comunidad en
la que vivimos. Cuando decidimos implementar un conjun-
to de cuidados ante un virus desconocido (no solo para no
contagiarnos sino fundamentalmente para no contagiar a los
demas) asumimos la cooperaciéon como guia comportamental.
Hacemos algo por otro con la esperanza de que otro lo hara
por nosotros y encontramos ratificacién y estimulo al obser-
var los resultados positivos de las medidas de cuidado.”

A medida que esta Pandemia avanza, junto a varantes de un
virus que se modifica en relacién a su huésped, encontra-
mos momentos muy complejos de sobrellevar, con multiples
frentes que atender y coordinar, con acciones y medidas que
en un momento parecen las mejores para contener y al poco
tiempo se vuelven obsoletas, y vuelta a empezar. Esto genera
consecuencias que sobrepasan muchas veces las proyecciones
mas pesimistas y condicionan en mucho, cualquier medida o
accién que intente “llegar antes”.

Tampoco alcanza sélo con medir indicadores, aunque sin los
indicadores no se puede, extrafa paradoja, de todos modos,
insuficientes dentro de un panorama dinamico en el que lo
biol6gico atraviesa lo politico y viceversa.

Hoy es dificil sostener una unica forma o un tnico grupo de
indicadores frente al dinamismo que impone esta pandemia
y sus distintas etapas y variantes, por ello resulta necesario,
una informacién abierta, puiblica, y de acceso libre, mas aun,
teniendo en cuenta que esta etapa incluira “casos sen-
sibles” a la comunidad toda, puesto que se prevé una
mayor incidencia de casos graves en grupos etarios mas
jovenes y esto no sélo provocara “ntimeros” también un
gran impacto social.

Siendo concreto, es parte de nuestra “mochila de vida” en-
tender que a cierta edad “vamos a morir” y sea esta la causa
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u otra, de alguna manera nos vamos “armando” para afron-
tarlo, ahora bien, ;qué tan armados estamos para el momento
donde el impacto mas crudo de esta enfermedad prevalezca
en edades tempranas de la vida?, ;De qué manera se estan
organizando los servicios sanitarios para afrontar una
demanda de jévenes y nifies con cuadros de extrema
gravedad y complejidad? ¢Cuales seran las medidas a
tomatr, los protocolos a escribir cuando los indicadores
den cuenta de esto? :Se esta considerando a nivel de las
autoridades prepararse de “antemano” a un escenario
que pueda incluir en su informe diario pérdidas infanti-
les?

«Existe suficiente equipo material y por sobre todo recurso
humano capacitado para poder afrontar esta posibilidad?

Por el momento, son solo preguntas, en un contexto social
8 s
que se muestra “relajado” y cruzado por otras prioridades
muy distintas a las sanitarias. Hasta hoy, la incidencia de com-
plicaciones graves por Covid-19, en jévenes y nifles, ha sido
baja, pero si tomamos en cuenta:
el

- que la variante Delta ha disparado exponencialmente los
contagios, principalmente en grupos etarios no vacunados,
que justamente son adultos jovenes, adolescentes y nifiez,

-que nuestro pais aun no define comenzar la vacunacién en
menores de 12 afios,

-que tenemos una escolaridad abierta ya en el nivel preescolar
y primario, con grandes posibilidades de sumar al secundario
y terciario que ya estan con una presencialidad mayor al 40%,

-que dichos grupos presentan una movilidad muy aumentada
favoreciendo la transmisibilidad del virus, y

- que la distribucién de la poblacién argentina, muestra una
piramide poblacional de base ancha, del tipo poblacién joven,

la baja incidencia de una complicacién grave o fatal,
distribuida en una gran cantidad de poblacién de nifies
y jovenes, condiciona una futura alta prevalencia.

ARIEL BLAJOS
Meédico Generalista y de Familia



Noticias en red

Viejas herramientas para
nuevos problemas

https://rasp.msal.gov.ar/index.
php/rasp/article/view/662

Escuelas y COVID-19

https:/ /rasp.msal.gov.ar/
index.php/rasp/article/
view/668

Los errores de la pandemia:
Segunda parte

https:/ /open.spotify.com/episode
/65fgXfaBEGBj3Z7speMolT ?si=
MS-cz5IbToeojgsERrWAeg&utm_
source=whatsapp&dI|_branch=1

Entrevista a
Variante DeltaVacunacién' -

https:/ /ar.radiocut.fm/audiocut/
radio-red-escape-noticias-entre-
vista-a-lucas-candia-24-08-21/

(&
La derrota del principio \ \
precautorio y

https://www.elcohetealaluna.
com/la-derrota-del-principio-
precautorio/

Pandemia. Delta. Vacunas.” -
Cuidados.

https://ar.radiocut.fm/audiocut/
lucas-candia-med-generalis-
ta-25-8-21/

https://ar.radiocut.fm/audio-
cut/It8-entrevista-jorge-ko-
hen-ldeg-manana-26-08-21/

JSTENTE QUE SE RESfETA
LA DISTANCIA SociAL ?




CONTRATAPA

Variante delta, ala
vuelta de la esquina

No alcanza con el voluntarismo ni el
deseo.

“Sabemos que la Delta est4 en la
Argentina, esta con casos en nues-
tra provincia, no tiene hasta aqui la
circulacién comunitaria. Ojald podamos
tener el mayor tiempo hasta que eso
ocurra y ojald que no ocurra nunca. Ese
tiempo tenemos que aprovecharlo en
vacunar lo mas rapidamente posible. Y
lo otro es lo esencial: seguir cuidandon-
os. Seria un gran error bajar la guardia”,
concluyé el Gobernador Omar Perotti
(diario La Capital 24 agosto 2021, 17
hs).

El Gobernador y la Ministra de Salud
de la Provincia de Santa Fe, el Intenden-
te Pablo Javkin, las autoridades Munici-
pales y la Secretaria de Salud Publica de
Rosario, deben tomar medidas serias
para evitar que esto suceda, no alcanza
con el comentanio ni la advertencia,
eso corresponde a los periodistas u
otros opinantes. Los funcionarios son
responsables de tomar las medidas que
eviten que volvamos a tener un pico de
contagios con el lamentable costo en
enfermedad y muerte.

Ya se han confirmado 8 casos en
Rosario de la variante Delta del SARS-
CoV-2, 1 en Rafaela, 220 en el pais y

2 fallecidos en Cérdoba al dia 25 de
agosto del 2021; ha pasado la frontera y
ya esta entre nosotros.

Sino se organiza el CUIDADO COL-
ECTIVO, si no se toman medidas serias
para garantizar trazabilidad y bloqueo
de los casos incipientes, entonces, si,

Share of SARS-Co\V'-2 sequen

es that are the delt

asistiremos a la circulacién comunitaria
de la variante Delta con los resultados
que la pandemia nos muestra en Eu-

ropa, Estados Unidos, Chile y Brasil.

Por eso es muy imprudente haber
decretado anticipadamente que estamos
en “Pospandemia® y la apertura indis-
criminada de todas las actividades. Es
una contradiccién absoluta anunciar el
peligro y resolver medidas que incre-
mentan y aceleran la circulacion viral de
la variante mas contagiosa que hasta el
momento se ha detectado en el trascur-
rir de la pandemia.

Intensificar y descentralizar la campaiia
de vacunacién, organizar el cuidado
colectivo y evitar una vuelta a la antigua

normalidad consumista e mdividualista,
son las acciones imprescindibles para
no volver a sufrir una nueva ola de
contagios y lamentar muertes que son
evitables.

Como dice Naomi Klein “Cada vez que
la normalidad (neoliberal) vuelve gana

el virus.”

Estamos protagonizando y viendo

por tercera vez consecutiva la misma

pelicula en relacién a la evolucién de la

pandemia. ;:Podremos protagonizar un

final distinto en esta oportunidad en la
P

Argentina?

DR. JORGE KOHEN
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