Seminario: “DESPUES DEL TEMBLOR: el desarrollo nacional en el siglo XXI”

Clase 4: RESPUESTAS DE LOS ESTADOS
Daniel Gollan?

Como ya todos sabemos, el virus comenzé a dispersarse en China, a una gran velocidad de
replicacion y con una gran facilidad para el contagio. A su vez, se trata de un microorganismo
resistente, que si bien no es extremadamente letal, puede contagiar a la gente sin dar sintomas
con lo cual asegura su subsistencia.

La velocidad de contagio a su vez ha provocado en todo el mundo la saturacién de los sistemas de
salud, lo cual ha provocado que aumente, de manera exponencial, la mortalidad.

En un primero momento, se observaron dos posiciones iniciales con respecto al manejo de la
pandemia: salvar la economia o la salud de la gente. Aquellos que decidieron volcarse al salvataje
de la economia, luego debieron retrotraerse, ya que pese a lo que pudiesen llevar adelante en
materia de medidas econdmicas, la pandemia provocd igualmente una crisis econdmica.

El gobierno de Alberto Fernandez y Cristina Fernandez de Kirchner, por su parte, tomé la decisidn
de cuidar la vida de la gente y evitar la saturacién del sistema de salud.

Esta pandemia se da en el marco de profundas disputas geopoliticas, que no se desarrollan solo
por la vacuna, sino que se enmarcan dentro de una transicién de poder en el orden mundial, como
por ejemplo la disputa por el liderazgo econdmico entre China y Estados Unidos, que se puede
visualizar en diferentes niveles como la guerra comercial o, incluso, el aspecto sanitario.

Este ultimo quedd demostrado en la contraposicion a cémo China y Estados Unidos llevaron
adelante el control de la pandemia. China, con 1350 millones de habitantes, tuvo un control muy
efectivo de la pandemia, mientras que su contraparte, es decir Estados Unidos, no llevé adelante
una respuesta sanitaria y epidemioldgica eficiente, llegando a contraer altas tasas de contagios y
muertos.

Por su parte, Europa, que contd con un menor tiempo para tomar medidas frente a la pandemiay
gue a su vez cuenta con los sistemas de salud mejor preparados del mundo, se vio fuertemente
agraviada por la diseminacion de la epidemia, que provocé la saturacion de sus sistemas de salud,
dejando a miles de europeos sin la asistencia médica necesaria y provocando un alto numero de
muertos.

Argentina, observando estos ejemplos, actud a tiempo, estableciendo en un primer momento una

cuarentena dura. La misma ingresd en un terreno de disputa politica, donde se pueden observar

tres posiciones: 1. la del gobierno nacional y los gobernadores del Frente de Todos, privilegiando
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la vida de la poblacién; 2. Acompanando a esta posicién, de de una manera critica, se encontré al
sector de Cambiemos que se encuentra gobernando los niveles municipales o provinciales, que no
pudieron ingresar a la linea dura del partido del PRO; 3. Y, en tercer lugar, esta ultima, es decir la
linea dura del PRO, que aposté porque explotara la crisis en la Pcia. de Buenos Aires, ya que
contaban en sus calculos la cantidad de poblacién del conurbano bonaerense y el estado en el que
ellos habian dejado el sistema de salud, por lo cual pensaban que era imposible controlar Ia
pandemia.

Leticia Ceriani?

El comienzo de la pandemia llegd a la Argentina 2 o 3 meses después de lo que fue el inicio de la
misma en otros paises del mundo, con lo cual para ese momento ya se veian las imagenes de las
situaciones terribles que vivian China o paises de Europa, que durante muchos afios habian sido
ejemplo con sus sistemas de salud, pero que se vieron saturados por la pandemia.

Con esas imagenes, aqui se comenzaban a desarrollar los primeros casos. En aquel momento, los
medios de comunicacion, que hoy operan para derribar la cuarentena, fueron los que tensionaron
todo el tiempo para que se inicie el aislamiento.

En ese entonces, ya se sabia que la pandemia iba a ser larga, por eso se debia ser muy cuidadoso
sobre en qué momento tomar la decision del aislamiento ya que luego deberia mantenerse por
mucho tiempo. Para eso se buscd una estrategia para comenzar la cuarentena de forma gradual,
en un primer momento se suspendieron los eventos masivos, luego se avanzé a la suspension de
las clases y recién después comenzo el ASPO.

Es importante recordar la situacién de marzo ya que estos mismos medios de comunicacién que
hoy dicen que “el ASPO no se aguanta mas, que llevamos la cuarentena mas larga del mundo”
fueron los que en aquel primer momento operaron muy fuerte para que se iniciara la cuarentena.

Para ese momento teniamos muy pocos casos. Sin embargo, hoy se puede observar que fue una
estrategia que dio muy buenos resultados.

La observacion de los sistemas de salud ejemplo de Europa y su imposibilidad de respuesta al nivel
de contagios, preocupaba a los profesionales de la salud argentinos, ya que nuestro sistema de
salud nada tiene que ver con la historia de los europeos. El sistema de salud argentino ha sufrido
fragmentaciones y abandono, y a su vez, en los 4 afios de la gestion Cambiemos esto se habia
profundizado notoriamente. Por ejemplo, a la hora de asumir el nuevo gobierno del Frente de
Todos, se encontrd con un brote de sarampion en curso, que habia comenzado en septiembre de
2019, y que con esfuerzo se pudo controlar.
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Daniel Gollan

Nuestro sistema de salud posee fallas estructurales desde hace décadas, que han derivado en un
proceso de fragmentacién y privatizacion del mismo, lo cual lo ha convertido en uno de los mas
complicados del mundo y donde la gobernanza del Estado sobre el sistema en su conjunto es
bastante limitada. No existe ley nacional ni provincial de salud. Pese a que la organizacién posee
fallas estructurales, en lo que respecta a la calidad de su personal puede observarse que ésta es
una de las mejores de Latinoamérica y es reconocidaa nivel mundial.

Una de las problematicas actuales del sistema de salud argentino es su fragmentacion, tanto en
multiples financiadores y prestadores, como geograficamente, en jurisdicciones municipales,
provinciales y nacionales, con légicas controvertidas que dependen del color politico del gobierno
local que las administre. A su vez, se han enquistado dentro del mismo una enorme cantidad de
grupos de poder con capacidad de incidir sobre aquel y extraer grandes excedentes, lo cual atenta
sobre el financiamiento del sistema en su conjunto. Durante el periodo de gestion kirchnerista, se
habia intentado subsanar estos problemas, a través de programas verticales integradores, pero no
se pudo llegar a transformar la médula estructural de la problematica.

En ese entonces, llegd al poder la gestion macrista. En aquel momento, la situacién se agravé ya
que los funcionarios de Cambiemos comenzaron a debilitar y desarticular los programas
nacionales que se habian puesto en funcionamiento anteriormente y que intentaban dar una
minima cohesién de los grandes lineamientos de la salud en la argentina. El ejemplo mas grafico
gue se pudo observar fueron las vacunas que se encontraron guardadas y vencidas.

En lo que respecta particularmente a la provincia de Buenos Aires, el Dr. Gollan hizo alusién a la
gran cantidad de poblacién que se atiende en los hospitales publicos. Al momento del comienzo
de la pandemia, en aquellos hospitales se contaba solo con 883 camas de terapia intensiva entre
las nacionales, provinciales y municipales. Aquello da cuenta de que el sistema de salud hubiese
colapsado el 1ero de julio de no ser por la estrategia que se tomd y llevd adelante por el gobierno
provincial y nacional. La misma constd del armado de un dispositivo sanitario, tanto territorial
como de atencién de los casos en los hospitales en un tiempo récord, teniendo en cuenta lo
mencionado anteriormente sobre la fragmentacién y debilitamiento del sistema de salud. Una de
las pocas cuestiones positivas que deja la pandemia tiene que ver con este punto: el
fortalecimiento del sistema de salud publico.

Leticia Ceriani

Por otro lado, es necesario destacar que de la poblacidon que cuenta con obra social o prepaga, un
gran numero se atiende en el sistema de salud publico. Fue asi como desde el Ministerio de Salud
de la Pcia. de Buenos Aires se decidié que la red publica de laboratorios, que en un primer
momento comenzd con 6 y que hoy cuenta con 44 laboratorios, procese también las muestras de
la poblacién que cuenta con obra social para brindar diagndstico. Sin embargo, el sector privado
comenzé a aprovecharse de la disponibilidad del sector publico, enviando a los laboratorios
publicos muestras de hisopados de personas que no requerian ser hisopadas, lo cual tensioné la



red de laboratorios y termind por ponerse un cupo a la cantidad de muestras que serian recibidas
provenientes del sector privado en el sector publico.

Daniel Gollan

Los contagios del COVID-19 fueron importados por la poblacion de clase media/media-alta que
contaron con la capacidad de viajar en avidn a los paises donde habia circulacién, principalmente
a Europa, que la trajeron a la Argentina. Aquella poblacion, habitante en su gran mayoria de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, luego se dispersd hacia el resto del pais. Aquella dispersién
comenzé extendiéndose al primer, segundo y tercer corddn del conurbano.

Pueden observarse como ciertas medidas que no se tomaron adecuadamente en la Ciudad de
Buenos Aires impactaron sobre todo en el conjunto del AMBA. Esto se dio por ejemplo cuando no
se tomaron medidas adecuadas para evitar la propagacion de la pandemia en los barrios populares
de la CABA. Aquella fue una decision muy relevante ya que existe una gran interaccién entre el
conjunto de barrios populares de la CABA y el primer y segundo cordén del AMBA.

A su vez, otro foco de expansidn de la pandemia de CABA al AMBA fue producto de la interacciéon
de los trabajadores esenciales que viven en el conurbano y trabajan en CABA.

En la Provincia de Buenos Aires se actud en 3 ejes fundamentales:

1. Tratar de minimizar los contagios. Se debe tener en cuenta que el AMBA cuenta con 13
millones y medio de habitantes, por lo cual la tarea fue ardua. Hoy en los barrios mas
vulnerables, la tasa de contagio es del 14-15%. Esto ocurre de esta manera debido a que
existe un Estado presente y una comunidad organizada colaborando en esta tarea. Esta
ultima integrada por organizaciones sociales, iglesias, voluntariados, universidades, entre
otras, que se coordinaron y colaboraron. Vemos como se generé una masa que constituye
una épica de participacion popular sin la cual hubiese sido imposible que no explotara el
conurbano bonaerense.

2. Fortalecer nuestro sistema de salud. Se pasé de 883 camas de terapia intensiva en la
Pcia. de Buenos Aires a mas de 2000 en el AMBA y mas de 4000, si tomamos el sector
publico y privado, en la provincia. A su vez, se reorganizé un sistema en conjunto con el
sector privado, el cual hoy en dia cumple con la tarea de subir los datos al sistema de salud
publico sobre las camas de terapia intensiva ocupadas/disponibles. Aquella informacion
sobre el control de camas se actualiza 3 veces por dia en tiempo real y es hoy uno de los
principales indicadores con los que cuenta el gobierno para trabajar.

3. Respuestas terapéuticas. Se comenzd con la donacidn y transfusién de plasma, el cual
mejora mucho las condiciones del paciente contagiado y evita la ocupacion del mismo de
una cama de terapia intensiva al no llegar a un nivel extremo en el deterioro de su salud
por la enfermedad. Por otro lado, muchos hospitales de la Pcia. de Buenos Aires han
colaborado con los ensayos clinicos de vacunas que se estan llevando a cabo en el pais y
también, otras experiencias como la del suero hiperinmune.



Por otro lado, se ha regularizado la situacion de una gran cantidad del personal de salud publica,
ingresandolo a planta permanente, y se ha tomado numeroso personal para la atencién de la
pandemia.

A futuro, la Pcia. de Buenos Aires, debe avanzar en la constitucién de un sistema de acuerdos para
construir una red de servicios de salud independientemente de la jurisdiccidén a la que pertenezca
cada efector, que esté fuertemente asentado sobre un primer nivel de atencidn robusto,
organizado y ordenador del sistema. Hoy en dia, el primer nivel de atencién depende de cada
municipio, una herencia que nos dejo el menemismo, con lo cual se desarticulé enormemente el
sistema. En este sentido, vemos que si bien se debe delegar la operatividad del sistema a los
territorios, aquello no puede impedir que se lleve adelante una politica Unica y coordinada en
materia de salud. Esto debe ser subsanado a través de un tejido mediante acuerdos politicos.

Por otro lado, también se debe discutir el modelo de financiamiento del sistema de salud, que en
la actualidad es muy disperso, injusto e inequitativo.

En esta época de pandemia, sale fortalecido el Estado y lo publico, lo cual brinda una perspectiva
de trabajar hacia futuro, saliendo de la pandemia, desde un punto de inicio con grandes
inversiones, lo cual producird un salto muy fuerte del crecimiento general y de la creacién de
fuentes de trabajo, lo cual también se va a proyectar al sector de salud.

Esto otorga un pie para pensar y acelerar una futura rearticulacion del sistema sanitario que a su
vez posee su ley, es decir una ley provincial de salud.

El desafio del sector publico de salud es articular lo publico, las obras sociales provinciales, el PAMI
y una parte del sector privado que se aviene a trabajar con una rentabilidad normal.



