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Coronavirus, crisis y Estado

Ante una pandemia que expone las desigualdades de un
orden mundial en crisis, es posible y necesario refundar el
sistema de salud argentino.

Introduccion

Pasaron apenas 71 dias entre la primera notificacion en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China, de casos de neumonia
provocada por un virus desconocido hasta la declaracién de
pandemia por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Para entonces, el virus ya estaba aislado y descrito
como un nuevo coronavirus, se le habia puesto el nombre de
SARS-CoV-2 y la enfermedad que provoca habia sido bautizada
COVID-19 (enfermedad por coronavirus-19). El 30 de enero se
habia declarado la emergencia de salud publica de importancia
internacional.

En Argentina pasaron 17 dias entre la confirmacién del primer
caso importado y la declaraciéon del aislamiento social preventivo
obligatorio,el 20de marzo,con 128 casos confirmadosy 3muertes.
A continuaciénsedescribirdlo poco que se conoce acercadel virus
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en cuestion y se analizara la respuesta que los sistemas sanitarios
han dado hasta ahora con resultados dispares.

COVID -19, lo que se conoce hasta ahora

El SARS-CoV-2 es uno de los cinco coronavirus que producen
enfermedades en humanos. Se transmite cuando las personas
afectadas expulsan gotitas de Fliigge (particulas diminutas
expedidas al hablar, toser, estornudar, respirar) y otra persona
susceptible entra en contacto con ellas. El contacto puede ser
directo o a través de superficies contaminadas.

El periododeincubaciondelaenfermedad (desde el contagio hasta
el comienzo de los sintomas) es en general de alrededor de 5 dias,
aungue puede durar entre 1y 12 dias. En la mayor parte de los
casos, los sintomas que produce son los de un cuadro gripal (fiebre,
tos, dolor de garganta) aproximadamente un 20% desarrollan
sintomas que requieren intervenciéon hospitalaria mientras que
tan solo un 5% de los infectados desarrolla un cuadro grave de
dificultad respiratoria.

Sibienlamortalidad es muydificilde calcular mientraslapandemia
esta teniendo lugar, se observé que aumenta con la edad y con
la presencia de otros factores de riesgo, como enfermedades
pulmonares pre-existentes. Asi, mientras que practicamente no
hay fallecidos menores de treinta anos, mueren quince de cada
cien personas mayores de ochenta anos infectadas.

El resto de los coronavirus pueden causar desde resfrio comun
(de hecho, un tercio del total de los resfrios estd causado por
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coronavirus) hasta enfermedades respiratorias mas graves,
como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) que produjo
una epidemia en 2002 que afectd a 26 paises con cerca de 8000
personas infectadas y 765 muertes. Lo que todos comparten es
gue originalmente producian enfermedades en otros animales,
gue en algun momento adquirieron la capacidad de transmitirse
de animales a humanos y finalmente comenzaron a contagiarse
entre humanos.

La principal diferencia entre el nuevo coronavirusy el que produjo
la epidemia de 2002, ademas de una parte de la informacién
genética, es la capacidad de replicacién viral lo que deriva en un
fuerte incremento enla propagacion. El SARS sélo era transmitido
por pacientes con la forma mas severa de la enfermedad mientras
gue quienes tienen una presentacion leve vy hasta personas
asintomaticas pueden contagiar la COVID-19* (Figura 1).

Actualmente no hay ningunavacunay los tratamientos especificos
para el nuevo coronavirus aun estan siendo investigados?. Por el
momento, el abordaje terapéutico se limita a atenuar los sintomas
cuando apareceny a las medidas de sostén vital en casos graves.
Estaran mas afectados los grupos mas vulnerables: los adultos
mayores y las personas que tengan enfermedades previas
(comorbilidades).
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Figura 1. Modelo del contagio de COVID-19.

Las personas son expuestas (E) al virus expulsado por quienes ya se infectaron (lineas rojas
punteadas), estén sintomaticos (S) o asintomaticos (A). Se puede atravesar lainfecciony
alcanzar la recuperacion (R) sin haber desarrollado sintomas. La Unica forma de frenar la
expansion de la pandemia es disminuir la cantidad de personas expuestas. Adaptado de Tian
et al (2020)

Medidas de mitigaciony supresion a nivel poblacional

Desde el inicio del brote en Wuhan, se implementaron diferentes
tacticas para acotar su diseminacion y preservar la capacidad
de respuesta del sistema de salud. Suponiendo que el 20% del
total desarrolla un cuadro que requiere internacion, debe ser
prioritario reducir el nimero de casos simultaneos. Si el aumento
diario de casos es mas lento, aun con la misma cantidad total
el impacto serd menor. Si todas las camas existentes en un pais
estuvieran ocupadas por pacientes con coronavirus, aumentaria
la mortalidad por las mas diversas causas. La gente tendria mas
riesgo de morir por uninfarto, una gripe oun accidente de transito
porque no habria donde internarla.

Pueden definirse cuatro tipos de intervenciones desde el
Estado: 1) inaccion; 2) emision de recomendaciones apelando
a la responsabilidad individual; 3) medidas moderadas, como el
cierre de instituciones educativas, la implementacién de trabajo
a distancia, la cancelacién de reuniones y eventos masivos y 4)
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accionesseveras,comoelaislamientosocial preventivoobligatorio
con cese total de actividades que no resulten esenciales.

Como es de esperar, la inaccion deja librado el curso de los
acontecimientos a las caracteristicas del virus, a la accion de
factores ambientales cuya importancia todavia se desconoce y al
eventual desarrollode inmunidad por parte de las especie humana.
El efecto de la emisién de recomendaciones es imprevisible
pues depende de una cantidad inabarcable de factores que van
desde el momento politico que estd atravesando una sociedad
hasta el correcto funcionamiento de las redes de comunicacion.
Las intervenciones moderadas para reducir la transmisibilidad
conducen a epidemias mas prolongadas (Figura 2) con una
cantidad menor de casos totales, aunque siempre superior a la
capacidad de absorcion del sistema sanitario. Las medidas mas
severas, como el aislamiento generalizado y obligatorio, cortan
tempranamente la transmision de la infeccidn pero, al no poder
sostenerse indefinidamente debido al gran impacto que tienen
sobre laeconomiay lavida cotidiana de las personas, es previsible
gue surja un nuevo brote epidémico cuando las restricciones se
relajen.Esadilacioneneltiempodaoportunidadalsistemadesalud
para adecuar su infraestructura y equipamiento, para capacitar y
organizar al personal de salud en el contexto de una pandemiay
para esperar el desarrollo de vacunas y tratamientos especificos.
Estas medidas probaron su eficacia ante brotes de otros virus
con un mecanismo de contagio similar, como el de la gripe, por lo
que, implementarlas para el COVID-19 pareceria razonable. De
hecho, dieron resultado en paises como Japén, Singapur o Corea
del Sur, que lograron enlentecer la expansién del virus y reducir la
cantidad total de casos.
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Figura 2. Simulacién de escenarios posibles de la evolucion de la epidemia®.
A

Caracter aleatorio de la dindmica inicial:

« estocasticidad en la dinamica temprana

« heterogeneidades en los patrones de contacto

« variacién espacial

« incertidumbre en los parametros epidemioldgicos clave"
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Linea roja: inaccion estatal. Linea verde: medidas moderadas que favorecen el distanciamiento social. Linea
celeste: acciones tempranas y severas de distanciamiento (aislamiento social preventivo obligatorio). Fuente:
Anderson, R. M., Heesterbeek, H., Klinkenberg, D., & Hollingsworth, T. D. (2020). How will country-based
mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic?. The Lancet, 395 (10228), 931-934.
Traduccion propia.

Se comprobd también que es util sumar las pruebas
diagndsticas a gran escala con el consiguiente aislamiento de
qguienes resulten positivos para atenuar aun mas el alcance de
la epidemia.

Figura 3. Crecimiento de la cantidad de casos en Latinoamérica.
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Celeste: Argentina; Rojo: Brasil; Amarillo: Chile; Verde oscuro: Ecuador; Violeta oscuro:
Uruguay; Violeta claro: Paraguay; Verde claro: México. Fuente: El gato y la caja, a partir de la
informacion publicada por el Ministerio de Salud de la Nacion®.
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La complejidad de la implementacion de las medidas

de aislamiento

Si bien se asume que las medidas de aislamiento mas estrictas
tienen a la vez un potencial efecto positivo para el manejo de
la pandemia y un seguro efecto deletéreo para la economia, los
resultados finales dependeran en parte de la situacién previay en
parte delas acciones estatales que seimplementen paraamortizar
el dano.

Seria un error pensar que la relacién entre cuarentena e impacto
econdmico es unidireccional. Tan cierto como que el aislamiento
social preventivo obligatorio atenta contra la economia es que
las condiciones materiales de subsistencia de la poblaciéon son un
determinante crucial para que pueda sostenerse el aislamiento
(Figura 4). Si el pueblo no puede comer, no habra estado de sitio
capaz de mantenerlo en casa. Esa es la importancia de la entrega
directa de alimentos por diferentes medios y del auxilio financiero
para los sectores mas vulnerables que se estan implementando.
La fragilidad de las pequenas empresas y comercios hard que
muy pronto se las incluya junto a su personal entre los mas
desfavorecidos y deban implementarse politicas que los tengan
por destinatarios.

Otro obstaculo para la implementacién del aislamiento es la
dimension estructural de la pobreza. Los problemas de vivienda
y de acceso a los servicios sanitarios hacen que las consignas
“‘quedate en tu casa” o “lavate las manos con frecuencia” sean casi
impracticables. Evitar las respuestas estandarizadas permite que
las medidas sanitarias sirvan para proteger a todas y a todos en
lugar de amplificar las desigualdades preexistentes (Figura 4).
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Las prioridades y el tipo de medidas a tomar dependen de la
posicion politicoecondmicadelgobierno(Figura4).Porejemplo,en
Argentina se puso el foco en contener la expansion de la pandemia
y reducir los dafos econdmicos comenzando por la ayuda directa
a los segmentos de menores ingresos. En el extremo opuesto, en
Brasil el gobierno federal decidié hacer caso omiso a las medidas
de aislamiento, le restd importancia a la pandemia y aprovechd
la oportunidad para profundizar la flexibilizacién laboral>. En
Estados Unidos se priorizod el auxilio al sector financiero y a las
grandes industrias al mismo tiempo que se retaceaba la ayuda

econdmica a los mas pobres®.

Figura 4. Determinacion de la viabilidad de las medidas de aislamiento.
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Las medidas de aislamiento, al mismo tiempo que frenan la expansion del virus, provocan

un dafio econémico que termina limitando la viabilidad del aislamiento. La dimensién del
dano econdmico estd a su vez determinada por las condiciones previas a la pandemiay por
las medidas paliativas generadas desde el Estado. La posicion politica de quienes estén a
cargo del Poder Ejecutivo definira las prioridades, los tiempos y el alcance de las medidas de
aislamiento y las acciones de reduccién del dafio econdmico. Esquema de elaboracion propia.
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Desafio y oportunidad para el sistema de salud

Para comprender el impacto que puede tener la pandemia de
COVID-19 sobre nuestro sistema de salud es necesario analizar
la situacion desde una perspectiva compleja. Si bien es cierto que
su gran capacidad de contagio hace que el nuevo coronavirus se
transforme por si mismo en una amenaza para la viabilidad de
la estructura sanitaria, hay una serie de factores que permiten
evaluar las condiciones en las que se llega a enfrentar la pandemia
(Figura 5).

Por unlado, estan las medidas de mitigacion o supresién que ya se
han analizado, la eficacia en su implementacién y su pertinencia
temporal. Si son exitosas, la presién sobre el sistema de salud sera
menor en términos absolutos, crecera en forma paulatina y dara
tiempo aampliar la capacidad de respuesta. En Argentina se siguio
el curso de accion mas estricto en un estadio del brote mucho mas
temprano que en otros paises. El tiempo y el registro sistematico

permitirdn evaluar su utilidad.
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La capacidad de respuesta del sistema de salud a la pandemia de COVID-19 estara
determinada por: 1) el éxito de las medidas de mitigacion y supresion; 2) la capacidad de
contener otros brotes epidémicos; 3) la infraestructura sanitaria; 4) la disponibilidad de
camas en general y de terapia intensiva en particular; 5) el nimero y calidad de formacion
de lafuerzalaboral en salud. La organizacién y el funcionamiento del sistema de salud estan
atravesados por lafragmentaciény la desigualdad en el acceso, que son sus principales
problemas.

En segundo lugar esta la capacidad para contener otros brotes
epidémicos. La capacidad para internar pacientes graves sera
mayor cuantas menos personas deban ser ingresadas por otras
causas. El arribo de la COVID-19 coincidié en nuestro pais
con la peor epidemia de sarampién en veinte anos y con el mas
agresivo brote de dengue desde 2016. La respuesta contundente
articuladaentre los ministerios de salud de laNaciény la Provincia
de Buenos Aires logro, mediante la vacunacién masiva en las
zonas de mayor incidencia, menguar la expansion del sarampion.
Distinta es la situacion con el dengue, que al 27 de marzo sumaba
dos mil novecientos cuarenta y dos casos con seis fallecidos a
nivel nacional y continla en expansién’. En ausencia de vacuna
y tratamiento especifico, la Unica forma de controlar el dengue
es cortar el ciclo de reproducciéon del mosquito que lo transmite.
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Hasta ahora no se han tomado medidas efectivas en ese sentido
pues se sigue apelando exclusivamente a la accién individual para
la eliminacién de reservorios domiciliarios de agua. Pese a su
mortalidad relativamente baja, esta enfermedad puede demandar
una gran cantidad de internaciones y de recursos de laboratorios
clinicos debido a los controles y medidas de sostén necesarias
para su abordaje. A los que ya mencionamos habria que agregarle
el brote estacional de gripe comun, que todos los inviernos genera
miles de internaciones. Por eso, y porque comparte la poblacién
de mayor riesgo, asegurar la mayor cobertura posible de la
vacunacion antigripal es clave en el marco de la nueva pandemia.

Tercero, y estrechamente relacionado con los dos puntos
anteriores, estd el sistema de salud, tanto su capacidad instaladay
sufuerzalaboral comosuorganizacion.Un punto centralenel caso
de estapandemiaquerequiere unagrancantidad deinternaciones
es la cantidad de camas disponibles, que en Argentina es de 5
cada mil habitantes, de las que un cuatro porciento corresponde a
unidades de terapia intensiva®.

La proporcidon de camas cada mil habitantes es la segunda mas
alta de todo el continente americano después de Cuba (5,2 por
mil), mucho mayor que en Italia (3,4 por mil), Espana (3 por mil)
o Estados Unidos (2,9 por mil) pero menor que Japén (13,4 por
mil), Francia (6,4 por mil) o Gabén (6,2 por mil)’. En cuanto a la
fuerza laboral, hay en el pais 3,9 médicas/os y 2,58 enfermeras/
os con formacién suficiente cada mil habitantes!. La proporcion
de médicxs es similar a la de los paises europeos y, como en el
caso anterior, a nivel continental sélo es superada por Cuba.
Sin embargo, este dato no alcanza para evaluar la capacidad de
respuesta. La de enfermerxs, por su lado, esta entre las mas bajas

11
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del continente y aproximadamente la mitad del total tienen el
titulo de auxiliar de enfermeria, que se obtiene luego de un curso
de un ano.

Tanto las medidas de mitigacion y supresion de la pandemia como
la capacidad de contener otros brotes epidémicos dependen de
gue el sistema de salud tenga mucho mas que hospitales, camas de
internacion y respiradores. Es necesario un modelo de atencién
y cuidado de la salud con una fuerte base en los centros de salud
de cercania, con equipos de salud que conozcan la poblacion que
tienen a su cargo y con participaciéon activa de la comunidad.

La fragmentacion es el rasgo caracteristico de la organizacion
(o desorganizacion) y la principal productora de desigualdad
del sistema de salud argentino. Por un lado, el financiamiento
esta dividido entre el Estado, las obras sociales y las empresas
de medicina prepaga. Lo estatal, a su vez, se descompone entre
la Nacion, que financia pero casi no tiene hospitales ni centros
de salud, las provincias y los municipios. Asi, mientras que en
la Ciudad de Buenos Aires hay cerca de 16 médicxs cada mil
habitantes, en las provincias del Noreste hay menos de 2. También
es fruto de la fragmentacion que las provincias disputen por la
compra de insumos y equipamiento?!’. El subsector de las obras
sociales esta atomizado en cientos de entidades independientes
gue compiten entre si y con las empresas de medicina prepaga
por la cartera de afiliados. Desde 2000, la desregulacion permitio
gue las personas con salarios mas altos derivasen sus aportes a
prepagas, desfinanciando a las obras sociales sindicales.

El panorama fragmentado y desigual que se acaba de describir es
el principal obstaculo para enfrentar la pandemia de COVID-19

12
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y cualquier otro problema de salud publica en Argentina. Las
acciones de alcance nacional que obligan a la articulacion
permanente entre jurisdicciones y subsectores y otras medidas
excepcionales que se estan tomando abren el camino hacia la
transformacion del sistema de salud. Es posible emerger de esta
catastrofe planetaria con un sistema nacional integrado de salud
basadoenlasolidaridady laigualdad, con perspectivade derechos
y mirada de género.

Reflexiones finales: no hay guerra contra el virus

Desde el inicio de la pandemia se replican sin cesar distintas

»n o«

metaforas bélicas: “Es una guerra contra el virus” “Salud es la

»n o« n o«

trinchera” “Hay que atacar al virus” “Estamos dando batalla”.
El aislamiento y la idea de peligro constante amplifican la
sensacion de estar en un frente de batalla. Es cierto que desde
la Segunda Guerra Mundial no hay una conmocion tan grande en
el funcionamiento de tantas partes del mundo al mismo tiempo.
También es verdad que este coronavirus afecta muchos mas
paises que las guerras mundiales, que es mucho mas dificil hablar
de ganadores y perdedores y que los efectos a mediano y largo

plazo son mas imprevisibles en este caso.

Mas alld del estado excepcional en el que se vive, la metafora
bélica es del todo inapropiada. Ante todo, no hay enemigo. Al
virus no le interesa conquistar paises, matar gente ni controlar
mercados. No le interesa nada y no lucha contra nadie. Es algo
gue ni siquiera esta vivo. Apenas tiene la capacidad de replicarse,
transmitirse de persona a persona y producir una enfermedad
potencialmente mortal para un grupo importante de la poblacion.

13
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No hay “nosotros contra el virus”. Apenas esta la humanidad y su
capacidad de cuidarse.

Habitualmente la salud se piensa en una dimension individual,
donde cada une cuida su cuerpo muchas veces negando la
interdependencia con los cuerpos que estan cerca. El presente
obliga a pensar en una dimension comunitaria de alcance nacional
gue no surgird de manera espontanea. Sélo el Estado puede
organizar y conducir las tareas de cuidado y garantizar que se
realicen respetando los derechos humanos.

La inaccién, el aprovechamiento de la pandemia para librar
mezquinas pujas electorales, la priorizacion del mercado sobre
la vida y la seguridad de las personas son formas de intervencion
estatal cuyas deletéreas consecuencias pueden apreciarse en
diferentes partes del globo. No es el caso de Argentina.

Este enorme operativo de cuidado bajo la conduccién del Estado
puede servir para reformular nuestro vinculo con la comunidad,
para instituir la confianza en la capacidad de transformar
la realidad en pos del beneficio comun para crear nuevas
instituciones democraticas que continden la construccion mas
alla de la pandemia.

14
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Notas al pie

tTian, L, Li, X, Qi, F,, Tang, Q. Y., Tang, V., Liu, J., ... & Tang, L. H. (2020). Pre-symptomatic Transmission in the Evolu-
tion of the COVID-19 Pandemic.

2 Actualmente se estan probando diferentes esquemas antivirales: hidroxicloroquina mas la combinacién de lopi-
navir y ritonavir; hidroxicloroquina mas azitromicina. Argentina participa junto a Bahrein, Canada, Francia, Iran,
Noruega, Sudafrica, Suiza y Tailandia del ensayo clinico Solidarity articulado por la OMS para evaluar su eficaciay
seguridad.

3Fuente: Anderson, R. M., Heesterbeek, H., Klinkenberg, D., & Hollingsworth, T. D. (2020). How will country-ba-
sed mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic?. The Lancet, 395 (10228), 931-934.
Traduccion propia.

4 Disponible en https://beta.elgatoylacaja.ar/coronavirus

> Mediante la Medida Provisoria (MP) 927/20, el Presidente Jair Bolsonaro permitio que se suspendieran los
contratos de trabajo sin pago de salario hasta por cuatro meses. Al dia siguiente debié dar marcha atras a través
de la MP 928/20.

¢ Krugman, P (2020). 3 Rules for the Trump Pandemic. The New York Times, 19/03/2020. Disponible en https://
www.nytimes.com/2020/03/19/opinion/trump-coronavirus.html.

7Ministerio de Salud de la Nacién, Boletin Integrado de Vigilancia N° 489, SE 10/2020.

8 Ministerio de Salud de la Nacién, Andlisis de situacién de salud : Republica Argentina. Buenos Aires : Ministerio
de Salud de la Nacion, 2018.

? Datos del Banco Mundial. Disponibles en https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.MED.BEDS.ZS?loca-

tions=AR&view=chart.

10 Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud. Datos actualizados a 2016. Disponible en https://www.
argentina.gob.ar/salud/observatorio/datos/fuerzadetrabajo. Se destacan esas profesiones porque, ademas de con-
formar el 60 porciento de la fuerza laboral en salud, son la parte del equipo de salud mas requerida en el contexto
actual.S e considera sélo la fuerza de Enfermeria con el titulo de licenciatura o tecnicatura superior (equivalente al
de enfermeria profesional y enfermeria universitaria).

1 Tension entre la provincia de Mendoza y el Gobierno nacional por la compra de respiradores para luchar
contrael coronawrus Infobae, version dlgltal 26/03/2020. Disponible en ttps //www.infobae.com/politi-
-de- d |-gobi

or-la-compra-de-respirado-

res-para-luchar-contra-el-coronavirus/.
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