


U6epoaMepukaHckmne « N202
TequnM Tom X

2022

ISSN (Print) 2409-3416
ISSN (Online) 2658-5219
DOI: 10.46272/2409-3416-2022-10-2

B HAy4YHOM XYypHaONe PACCMATPUBAIOTCS TEHOEHLUM

1N NePCNeKTUBbI MOMMTUYECKOTrO 1 SKOHOMUYECKOTO PA3BUTUS
N6epoaMepmKaHCKOro permoHa.

M3poaetca c 2013 1.

BbixoguT 4 paza B rog,.

- YuypegouTensb
PepepanbHoOe rocyaapCTBEHHOE OBTOHOMHOE O6PO30BATENBHOE
yypexgeHme BbiCLLero 06pa3oBAHNS «MOCKOBCKUN
I'OCWZI,ClpCTBeHHbIVI MHCTUTYT MeXOYyHAPOOHbIX OTHOLLEHUN (yHMBepCMTeT)
MWHNCTEPCTBA MHOCTPAHHbLIX gen Poccuinckon ®egepaumm»

- WN3paTenb
MHCTUTYT MexayHApoaHbix nccnegosanmin, MITMMO MU Poccun

- [NaBHbIN pegakTop
faéapta AHmxen Aptyposud, MIMMO MU[ Poccumn (Mocksa)

- 3aMecTuUTesb MMABHOIO PeaakTopa
Monos MeaH Bnagnmmposuy, MIMMO M Poccun (Mockea)

- PegakTopsbl BbiNycka
Hekntogos Hukuta Axkosnesny
Maenos Bnagnmmnp Bnagnmmposmy
Camomnnosckas Hatanusg AnekCaHapoBHA
Tkay OMutpun Hukonoesmy
AkyTOBA YnbsiHa BauecnaBosBHO

KomnbtoTepHas BepcTka: Tananaesckunin Anekcen Bnagmmmposny
OnzainH: NleBnukas Beporuka EBreHbeBHA

XypHan BktoveH B POCCUINCKMIA MHOEKC HAYYHOTO UMTUPoBaHUS (PUHLL)

© MM MI'MIMO MWL Poccuu, 2022
CBMOETENbCTBO O PerncTpaLmm

) CPEACTBA MACCOBOM MHOPMALMM
ib .
eUbmmissIans alborPaPers.org M Ne ©C77-78906 o 7 arycTa 2020 T,



Cuadernos
Iberoamericanos

ISSN (Version papel) 2409-3416
ISSN (Electrénico) 2658-5219
DOI: 10.46272/2409-3416-2021-10-2

La revista se dedica al estudio de las tendencias
y perspectivas del desarrollo politico y econdmico
de la region iberoamericana.

Afo de creacion: 2013.

Periodicidad: 4 numeros al afio (trimestral).

- Fundador
Instituto Estatal de Relaciones Internacionales de Moscu
adjunto al Ministerio de Asuntos Exteriores de la Federacion
de Rusia (Universidad MGIMO)

- Publicador

Instituto de Estudios Internacionales, Universidad MGIMO

- Presidente del Consejo Editorial
Andrzej A. Habarta, Universidad MGIMO (Moscu)

- Vicepresidente del Consejo Editorial
Ivan V. Popov, Universidad MGIMO (Moscu)

- Redaccidn
Nikita Y. Neklyudov
Vladimir V. Pavilov
Natalia A. Samoylovskaya
Dmitry N. Tkach
Uliana V. Yakutova

Disero editorial: Alexey V. Talalayevskiy
Disefio: Veronica E. Levitskaya

Esta revista es indizada por el indice de Citacion Cientifica de Rusia

© IEl, Universidad MGIMO, 2022

« No. 02

Vol. X
2022

Cuadernos lberoamericanos
www.iberpapers.org tiene el certificado registral de los medios
submissions@iberpapers.org M No. FS77-78906 de agosto 7, 2020



Iberoamerican « No. 02
Papers Vol.X

2022

ISSN (Print) 2409-3416
ISSN (Online) 2658-5219
DOI: 10.46272/2409-3416-2022-10-2

The academic journal focuses on important trends and
scenarios of political and economic development of
the lberoamerican region.

Established in 2013.

Published on a quarterly basis.

- Founder
Moscow State Institute of International Relations (University)
of the Ministry of Foreign Affairs of the Russian Federation

- Publisher
Institute for International Studies, MGIMO University

- Editor-in-Chief

Andrzej A. Habarta, MGIMO University (Moscow)

- Deputy Editor-in-Chief

Ivan V. Popov, MGIMO University (Moscow)

- Associate Editors
Nikita Y. Neklyudov
Vladimir V. Pavlov
Natalia A. Samoylovskaya
Dmitry N. Tkach
Uliana V. Yakutova

Desktop Publishing: Alexey V. Talalayevskiy
Design: Veronica E. Levitskaya

The journal is indexed in the Russian Science Citation Index

© IIS, MGIMO University, 2022

www.iberpapers.org Mass Media Registration Certificate
submissions@iberpapers.org M No. FS77-78906 of August 7, 2020



MexayHapopHbIi
penaKkLuUOHHbIA

M HOYYHO-3KCMEPTHbIN
coBeTt

J1.C. OkyHeBa, OKTOP UCTOPUYECKMX HAYK,
MI'MMO MWL Poceun, npepcepaTtens CoseTa

A.A.Ta6éapTa, KOHAWOAT 3KOHOMUYECKMX
Hayk, MTMMO MWL Poccuun, raBHbIn pe-
OAKTOP

W.B. Monog, KaHAMAAT NCTOPUYECKMUX HAYK,
MI’MMO MWL Poccuu, 3amecTuTens raBHO-
ro penakTopa

Y. Anexangpo CaHuec, AMEPUKAHCKUI YHN-
BepcureT, CLLA

H.E. AH1KeeBd, LOKTOP UCTOPUYECKNX HAYK,
MIr’MMO MWL Poccumn

M. BoTTa, JOKTOP MEXAYHAPOAHbIX OTHOLLIe-
HUIM, KaTonmueckmin yHMBepCuTeT ADreHTUHb

AX. Bepay-XoBep, JOKTOP 3KOHOMUYECKMX
Hayk, YHneepcuteT Murens SpHaHaeca,
Wcnanus

O.B. Bonoctok, JOKTOP CTOPUYECKMX HAYK,
HWY BLUS

P. T'ycmaH Tupapo, noktop ¢unonorum, YHu-
BepcuteT Nparadsl, MicnaHms

B.M. JaBbinoB, uneH-koppecrnoHaeHT PAH,
WA PAH

O.A. lertepes, [OKTOP NOMMTUUECKMX HAYK,
KOHOMOAT 3KOHOMUYECKMX Hayk, PYH

AJ1. Oydde MoHTanb6aH, [OKTOP PMnono-
i, YHuBepcuteT PerH 2, DpaHums

X. Kacanbc JIbsiHO, LOKTOP 3KOHOMMKH, Bbic-
LUMIA MHCTUTYT MEXAYHAPOAHbIX OTHOLLIEHM
mM. Payns Poa lapcna MU Ky6bl

M.B. JTap1oHoBa, KaHAMAAT punonormye-
ckux Hayk, MTMIMO MU Poccumn

. JlycT, LOKTOP B O6MACTH U3y4YeHUst Ipo-
6énem pasBnTHS, YH1BepcuteT Prkapao
Manema, Mepy

B.®. MapTbIHOB, JOKTOP MONUTUYECKMX HAYK,
MIr’MMO MWL Poccumn

O.A. MacanoBad, KOHOMAAT UCTOPUYECKMX
Hayk, KasaHckui (Mpusomxckuin) depepanb-
HbI YHVBEpCUTET

M.IN. Monoe3sHuk, LOKTOP IOPUANHECKIMX
Hayk, YHneepcuteT Baganaxapsl, Mekcuka

P. penb Moparns, noktop dunonorum, Mpesn-
eHT EBponeickorn accoumaLmm npenoaa-
BATENEN MCNAHCKOTO 93bIKa, cnaHms

X. pe Onoc MyaHTe, fOKTOP reorpadum n
NCTOPUK, HALMOHANBHBIN YHUBEPCUTET 301~
OYHOro OByyeHus, cnanms

K. penb Mpapo Urepa, noktop nctopuu, YHn-
BepcuteT Kopons XyaHa Kapnoca, Nenaxms
W.J1. MpoxopeHKo, AOKTOP MOMUTUYECKMUX
Hayk, MIMOMO PAH

B.Y. Pamupec JlaBarnbe, ATNAHTUYECKNIA MEX—
nyHapoaHbin yHBepcuteT, CLUA

3. CaH Murens Mepec, YrrsepcuteT Kopons
XyaHa Kapnoca, Mcnanus

A. CaHuyec-AHppec, LOKTOP 9KOHOMMKU,
YHueepcutet BaneHcuu, MicnaHms

K. YpuapTte CaHyec, OKTOP opUaNHECKmX
Hayk, YHneepcuteT Kopons XyaHa Kapnoca,
Wcnanus

M.A. ®epHanpec Canyec, [OKTOP opnanye-
CKMX HayK, YHrBepcuteT Cesunbk, Vicnanus
B.J1. XeitdeL, LOKTOP NCTOPUUECKMX HAYK,
Cnery

J1.C. XedeL, [OKTOP UCTOPUHECKMX HAYK,
Cnery

C.M. XeHKMH, [OKTOP UCTOPUYECKNX HAYK,
MIr’MMO MWL Poccumn

A.B. LLectonan, noktop $pnnocopckmx Hayk,
MIr’MMO MWL Poccumn

Consejo Internacional
de Expertos Cientificos

Presidenta del Consejo Académico
Internacional Dra. L. Okuneva (Universidad
MGIMO, Federacion de Rusia)

Presidente del Consejo Editorial

Dr. A. Habarta (Universidad MGIMO,
Federacion de Rusia)

Vicepresidente del Consejo Editorial

Dr. I. Popov (Universidad MGIMO, Federacion
de Rusia)

W. Alejandro Sanchez (Universidad
Americana, Estados Unidos)

Dra. N. Anikeeva (Universidad MGIMO,
Federacion de Rusia)

Dr. P. Botta (Universidad Catélica Argentina)
Dr. J. Casals Llano (Instituto Superior de
Relaciones Internacionales “Raul Roa
Garcia", Cuba)

Miembro-Correspondiente de la Academia
de ciencias de Rusia V. Davydov (Instituto
de Latinoamérica de la Academia de
Ciencias de Rusia)

Dr. D. Degterev (Universidad RUDN,
Federacion de Rusia)

Dra. A.L. Duffé Montalvan (Universidad
Rennes 2, Francia)

Dr. P.A Ferndndez Sanchez (Universidad de
Sevilla, Espafia)

Dr. R. Guzman Tirado (Universidad de
Granada, Esparia)

Dr. J. de Hoyos Puente (Universidad
Nacional de Educacién a Distancia, Espafia)
Dr. L. Jéifets (Universidad Estatal de San
Petersburgo, Federacion de Rusia)

Dr. V. Jéifets (Universidad Estatal de San
Petersburgo, Federacion de Rusia)

Dr. S. Khenkin (Universidad MGIMO,
Federacion de Rusia)

Dra. M. Larionova (Universidad MGIMO,
Federacion de Rusia)

Dr. J. Lust (University Ricardo Palma, Peru)
Dr. B. Martynov (Universidad MGIMO,
Federacion de Rusia)

Dra. O. Masalova (Universidad Federal de
Kazdan, Federacion de Rusia)

Dr. M.P. Moloeznik (Universidad de
Guadalajara, México)

Dr. R. del Moral (Presidente, Asociacion
Europea de Profesores de Espafiol, Espafia)
Dra. C. del Prado Higuera (Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid, Espafial)

Dra. I. Prokhorenko (Instituto de Economia
Mundiial y Relaciones Internacionales de la
Academia de Ciencias de Rusia)

V.H. Ramirez Lavalle (Universidad
Internacional Atlantica, Estados Unidos)
Dr. E. San Miguel Pérez (Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid, Espafial)

Dr. A. Sanchez-Andrés (Universitat de
Valéncia, Espafia)

Dr. A. Shestopal (Universidad MGIMO,
Federacion de Rusia)

Dr. C. Uriarte Sanchez (Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid, Espafia)

Dr. A.J. Verdu-Jover (Universitas Miguel
Herndndez, Esparia)

Dra. O. Volosyuk (Universidad ESE,
Federacion de Rusia)

International Editorial
and Expert Advisory
Board

President of the Board

Dr. L. Okuneva (MGIMO University, Russian
Federation)

Editor-in-Chief Dr. A. Habarta (MGIMO
University, Russian Federation)

Deputy Editor-in-Chief Dr. I. Popov (MGIMO
University, Russian Federation)

W. A)Iejondro Sanchez (American University,
USA

Dr. N. Anikeeva (MGIMO University, Russian
Federation)

Dr. P. Botta (Catholic University of Argentina)
Dr. J. Casals Llano (Higher Institute of
International Relations “"Raul Roa Garcia”,
Cuba)

Corresponding Member of the Russian
Academy of Sciences V. Davydov (Institute
of Latin America, Russian Academy of
Sciences)

Dr. D. Degterev (RUDN University, Russian
Federation)

Dr. A.L. Duffé Montalvan (University Rennes
2, France)

Dr. P.A Ferndndez Sanchez (University of
Sevilla, Spain)

Dr. R. Guzman Tirado (University of
Granada, Spain)

Dr. J. de Hoyos Puente (National University
of Distant Education, Spain)

Dr. L. Jeifets (Saint-Petersburg State
University, Russian Federation,

Dr. V. Jeifets (Saint-Petersburg State
University, Russian Federation,

Dr. S. Khenkin (MGIMO University, Russian
Federation)

Dr. M. Larionova (MGIMO University, Russian
Federation)

Dr. J. Lust (Universidad Ricardo Palma, Peru)
Dr. B. Martynov (MGIMO University, Russian
Federation)

Dr. O. Masalova (Kazan Federal University,
Russian Federation)

Dr. M.P. Moloeznik (University of
Guadalajara, Mexico)

Dr. R. del Moral (President, European
Association of Professors of Spanish, Spain)
Dr. C. del Prado Higuera (King Juan Carlos
University, Spain)

Dr. I. Prokhorenko (Institute of World
Economy and International Relations,
Russian Academy of Sciences)

V.H. Ramirez Lavalle (Atlantic International
University, USA)

Dr. E. San Miguel Pérez (King Juan Carlos
University, Spain)

Dr. A. Sdnchez-Andrés (University of
Valencia, Spain)

Dr. A. Shestopal (MGIMO University, Russian
Federation)

Dr. C. Uriarte Sanchez (King Juan Carlos
University, Spain)

Dr. A.J. Verdu-Jover (Miguel Hernéndez
University, Spain)

Dr. O. Volosyuk (HSE University, Russian
Federation)



NéepoamepukaHckue TeTpaam Ne 2

Tom X 2022

CopepxaHue

> 8

2> 10

2> 4]

> 60

> 76

> 92
> 104
2> 121

> 137

Nanpemua COVID-19 B ApreHTuHe

OT rnaBHoOro pepgakTopa

NonuTtuka

Mapusa Mepcepec Ou Bupxunuo, Mapuana lMayna Ouac,
Jlykac Pamupec

MHOroypOBHEBAS CUCTEMA YMPABMNEHUS U MOMUTUKA B OTHOLLEHUM MOH-
aemumn COVID-19: BCECTOPOHHMIN OHANM3 YMPABNEHUS CPEA0N OOUTAHWS
Ha demeparnbHoM yposHe (Armomepaums Bonbloro BysHoc-Anpeca,
ApreHTunHa)

Knaygnma banr, buéuaHa Mwucuwma, Mapraputa Ywep,
Mapusa Mapcena borttuHennun, Mapuana Ha6epron,
lBapgenyne lpaHxa

Mepbl HOLMOHABHOIO MPABUTENLCTBA B OTHOLLEHN COVID-19 B ApreH-
TUHE: YS3BUMbIE rPYMMbl HOCENEHMS, YYOCTUE U MCUXMYECKOE 300POBbE

XyaH UrHacmo Cnonuta, Xaebep banbca, Banepus bpycko
MNaHgemms Covid-19: cy6bekTHOCTb/ MAEHTUYHOCTb U MOMUTUKA B APreHTUHE

SOKOHOMUKA

Mapuana 3peama, Knaygua aHmanb
FoCyOapCTBEHHAS MOMOLLL KOMMAHMWSM M FOCYAAPCTBEHHOE YNPOBEHME
BO BpeMs naHgemmm Covid-19 B ApreHTuHe

OéLuectBO

MakcumunuaHo Pukappo dukenpoH
MNncaTb B 3aMeLlaTENbCTBE: HAPPATMBLI M npeacTaeneHmns o COVID B
nepsor nonosuHe 2020 roga B ApreHTnHe

KapuHa Pamauumnottn, Knapa Xunnurax
KoMMyHMKaLMs B chepe 30pABOOXPAHEHNS APreHTUHbI BO BPEeMS MAH-
nemum Covid-19

AHau Cu

CoumanbHas anngemmonorus COVID-19 B ApreHTuHe: Nogxomn C TOUKM
3pPEeHNs MeaMLMHCKOro NepCcoHAna

Insa asTopos



Cuadernos Iberoamericanos No. 2 Vol. X 2022

Indice

> 92
> 104
> 121

> 137

Pandemia de Covid-19 en Argentina

Presentacion

Politica

Maria Mercedes Di Virgilio, Mariela Paula Diaz, Lucas
Ramirez

Las relaciones intergubernamentales en la gestion de la pandemia por
COVID-19: radiografia de la gestion del hdbitat en un escenario federall
(Aglomerado Gran Buenos Aires, Argentina)

Claudia Bang, Bibiana Misischia, Margarita Ussher, Maria

Marcela Bottinelli, Mariela Nabergoi, Guadalupe Granja
Medidas gubernamentales nacionales referidas a COVID-19
en Argentina: poblaciones vulnerables, participacion y salud mental

Juan Ignacio Spdlita, Javier Balsa, Valeria Brusco
Pandemia de Covid-19: subjetividades y politica en Argentina

Economia

Mariana Heredia, Claudia Daniel
La asistencia estatal para las empresas y su gestion durante la pandemia
de Covid-19 en Argentina

Sociedad

Maximiliano Ricardo Fiquepron
Escribir en la niebla: narraciones y representaciones sobre el COVID
durante la primera mitad del 2020 en Argentina

Karina Ramacciotti, Clara Gilligan
La comunicacion en el drea de salud de Argentina en momentos de
pandemia Covid-19

Anahi Sy
Epidemiologia social del COVID-19 en Argentina: un enfoque desde la
perspectiva del personal médico

Para los autores



Cuadernos Iberoamericanos No. 2 Vol. X 2022

Content

> 92
> 104
> 121

> 137

Covid-19 pandemic in Argentina

Editorial

Politics

Maria Mercedes Di Virgilio, Mariela Paula Diaz, Lucas
Ramirez

Intergovernmental relations in the management of the COVID-19
pandemic: X-ray of habitat management in a federal setting (Greater
Buenos Aires Agglomeration, Argentina)

Claudia Bang, Bibiana Misischia, Margarita Ussher, Maria

Marcela Bottinelli, Mariela Nabergoi, Guadalupe Granja
National government measures related to COVID-19 in Argentina:
vulnerable populations, participation and mental health

Juan Ignacio Spdlita, Javier Balsa, Valeria Brusco
Covid-19 pandemic: subjectivities and politics in Argentina

Economics

Mariana Heredia, Claudia Daniel
State assistance to companies and work during the Covid-19 pandemic
in Argentina

Society

Maximiliano Ricardo Fiquepron
Write in the fog: narratives and representations about COVID during
the first half of 2020 in Argentina

Karina Ramacciotti, Clara Gilligan
Communication in the health area of Argentina in times of Covid-19
pandemic

Anahi Sy
Social epidemiology of COVID-19 in Argentina: an approach from
the perspective of medical personnel

For authors



iEstimados lectores!

Nos complace presentar el nuevo numero de la revista “Cuadernos
Iberoamericanos.” Siguiendo la tradicion, el numero que tiene en sus manos también es
temdtico: estd dedicado al andlisis de la pandemia de COVID-19 en Argentina. Nos gustaria
presentarles las contribuciones de destacados cientificos e investigadores argentinos.

El brote del virus SARS-CoV-2 en China, que habia comenzado en enero de 2020,
tuvo un gran impacto en la sociedad moderna. COVID-19 se extendid por todo el mundo en
muy poco tiempo, convirtiéndose en una pandemia. Los cierres impuestos por la mayoria
de los paises como medida para controlar la propagacion del virus paralizaron todas las
actividades econdmicas.

El alcance de la pandemia de COVID-19 y sus consecuencias no sélo provocaron
un colapso total del sistema sanitario, sino también profundas consecuencias humanas,
sociales y econdmicas.

La pandemia de COVID-19 colapsod los mercados bursatiles, perturbd los mercados
del petréleo y otras materias primas, causdé un desempleo masivo y aumentdé la pobreza
extrema, interrumpid los flujos comerciales, provocd escasez de alimentos y medicinas y
amenazé la solvencia de empresas y gobiernos del mundo entero.

La pandemia de COVID-1?2 obligd a los gobiernos nacionales a realizar un gasto
econdmico sin precedentes para contener la propagacion del virus, luchar contra la recesion
econdémica y mantener los niveles de empleo.

El primer caso de coronavirus en Argentina se registré en marzo de 2020. El gobierno
nacional, en el marco de la lucha contra COVID-19, junto con los gobiernos provinciales
y locales, puso en marcha numerosas y diversas iniciativas de asistencia, contencién vy
promocién de la pandemia en sectores clave de la politica publica. El equipo de autores,
formado por Maria Mercedes Di Virgilio, Mariela Paula Diaz y Lucas Ramirez, en su trabajo
"explora las iniciativas, los mecanismos y las herramientas que han utilizado los distintos
niveles de gobierno para abordar las cuestiones urbanas.”

El otro equipo de investigadores (Claudia Bang, Bibiana Misischia, Margarita
Ussher, Maria Marcela Bottinelli, Mariela Nabergoi, Guadalupe Granja) dentro del proyecto
"COVID-19, Salud y proteccién social: aportes desde las prdcticas de cuidado territoriales
para el fortalecimiento de politicas integrales de salud mental comunitaria en los nuevos
escenarios postpandemia” describe prdcticas y experiencias de atencion médica y
psiquidtrica desarrolladas por actores territoriales, analizando su relacién con las medidas
publicas en 2020.

Juan Ignacio Spdlita, Javier Balsa, Valeria Brusco en "Pandemia de COVID-19:
subjetividades y politica en Argentina” analizan hasta qué punto la pandemia, las medidas
de cuarentena, la evaluacion de las politicas y las actitudes de los dirigentes afectaron la
subjetividad de los ciudadanos argentinos. Se presta especial atencion al impacto de la
fuerte polarizacion politica que existia antes y a como la propia pandemia puede haber
afectado la subjetividad politica.

Mariana Heredia y Claudia Daniel analizan las medidas adoptadas durante el
primer afio de la pandemia en Argenting, dirigidas a empresas y trabajadores formales para
suavizar el golpe a la actividad econdmica. Los autores analizan el proceso de creacion y
puesta en marcha del programa de Ayuda Urgente al Empleo y la Produccién.



Maximiliano Ricardo Fiquepron analiza la investigacion sobre COVID-19,
considerdndola una valiosa contribucidon a la profundizacion de la reflexién sobre
la pandemia que ha surgido en las ciencias culturales y sociales. El autor explora la
construccion de una red de significados y conceptos que se han empezado a asociar a
la enfermedad y que, en el contexto de la pandemia, son muy relevantes para entender
los significados incluidos en el concepto de este nuevo virus a medida que se extiende
por el mundo.

Karina Ramacciotti y Clara Gilligan analizan cémo la pandemia de COVID-19
en Argentina cambid la comunicacion tanto dentro del sector de la enfermeria como con
las personas que necesitan tratamiento; cémo afectd a sus familias, a las conexiones
emocionales y a las relaciones institucionales.

Anahi Sy examina desde una perspectiva socio-epidemiolégica el cardcter
sindémico de la pandemia de COVID-19 a nivel de los hospitales del sistema de salud
publica argentino.

Para terminar, me gustaria agradecer a Karina Ramacciotti, una de las autoras,
su inestimable contribucién y ayuda en la preparaciéon de este nimero de Cuadernos
lberoamericanas.

Les deseamos a todos Uds. una agradable lectura de la revista.

A.A. Habarta, Redactor en Jefe
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Resumen

En Argentina, durante el afio 2020, el Gobierno Nacional ha
implementado numerosas y variadas iniciativas de asistencia,
contencién y promociéon en sectores claves de las politicas publicas
para dar respuesta a la crisis desatada por la pandemia por
COVID-19. Asimismo, los gobiernos provinciales y locales pusieron
en marcha iniciativas propias para acomparnar aquellas emanadas
del nivel central y facilitar la implementacion y adecuacion de las
iniciativas nacionales en sus territorios. La ciudadania, por su parte,
se ha adaptado, usado o resistido los lineamientos y propuestas
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de los ejecutivos de los diferentes niveles del gobierno. El escenario
pandémico (en sus diferentes fases) expone la tension entre una
l6gica centralizada -propia del disefio de iniciativas orientadas a
dar respuesta a una emergencia- y la gobernanza multinivel en un
momento en que no es posible soslayar que los contextos de crisis,
como el queimpone la pandemia por COVID-19, tensionan fuertemente
las relaciones entre los diferentes niveles del gobierno y entre éstos y
la ciudadania. En este contexto, el trabajo se pregunta, con eje en
las relaciones intergubernamentales, por las iniciativas, dispositivos
e instrumentos que se movilizaron desde los diferentes niveles del
gobierno para dar respuesta a la cuestion urbana, en general, y a las
necesidades habitacionales, en particular, en el contexto pandémico,
foclaizando en las iniciativas que tuvieron al hdbitat y a la vivienda
como eje de intervencion privilegiado. El trabajo se apoya en el
andlisis de normativa y de material de prensa. Asimismo, se nutre de
la realizacién de entrevistas en profundidad a funcionarios y agentes
publicos de los diferentes niveles gubernamentales. Se presenta la
composicion de la organizacion politica del Aglomerado Gran Buenos
Aires y las relaciones politico-institucionales entre los niveles del
gobierno asi como una caracterizacion de los nucleos de intervencion,
dispositivos e instrumentos que viabilizaron las intervenciones publicas
(especialmente, en el Gobierno Nacional, el de la Ciudad de Buenos
Aires y el de la Provincia de Buenos Aires). Para concluir, el trabajo
pone el foco en las experiencias de base territorial para dar cuenta
de las iniciativas desde una mirada bottom-up.

Palabras clave

Relaciones intergubernamentales, pandemia, COVID-19, gestion del
habitat, Buenos Aires
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- Abstract

In Argentina, during the year 2020, the National Government
has implemented numerous and varied assistance, containment
and promotion initiatives in key public policy sectors to respond to
the crisis unleashed by the COVID-19 pandemic. Likewise, provincial
and local governments launched their own initiatives to support those
emanating from the central level and facilitate the implementation
and adaptation of national initiatives in their territories. The citizens,
for their part, have adapted to, used or resisted the guidelines and
proposals of the executives of the different levels of government.
The pandemic scenario (in its different phases) exposes the tension
between a centralized logic - typical of the design of initiatives aimed
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at responding to an emergency - and multilevel governance at a time
when it is impossible to ignored that crisis contexts, such as the one
imposed by the COVID-19 pandemic, strongly stress the relations
between the different levels of government and between these and
the citizenry. In this context, this paper focuses on intergovernmental
relations and examines the initiatives, devices and instruments
mobilized by the different levels of government to respond to urban
issues in general and housing needs in particular, in the pandemic
context, focusing on the initiatives that had habitat and housing as
a privileged axis of intervention. The work is based on the analysis of
regulations and press material. It also draws on in-depth interviews
with public officials and agents from different governmental levels.
It presents the composition of the political organization of the Greater
Buenos Aires Agglomerate and the political-institutional relations
betweenthe differentlevels of government, as well as a characterization
of the focal points for intervention, devices and instruments that made
public interventions feasible (especially in the National Government,
the Government of the City of Buenos Aires and the Government
of the Province of Buenos Aires). To conclude, the paper focuses on
territorially-based experiences in order to account for the initiatives
from a bottom-up perspective.
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Introduccion'

Vol. X 2022:10-40

En Argentina, durante el afio 2020, el Gobierno Nacional ha implementado numerosas
iniciativas de asistencia, contencion y promocién en sectores claves de las politicas publicas
para dar respuesta a la crisis desatada por la pandemia por COVID-19? y, mds recientemente,
en algunas provincias, al proceso post pandemia. Entre otras medidas, se pueden mencionar

1 Una primera version de este trabajo fue presentada en el encuentro Las relaciones
intergubernamentales en el contexto de la pandemia COVID-19: Estados, gobiernos

locales y ciudadania en la implementacion de politicas publicas en aglomerados urbanos

de Argentina. 22 al 24 de junio, 2022. UNSAM.

2 Enlaliteratura antropolégica, si bien la nocién de crisis es una categoria en disputa, la misma
se asocia con momentos “excepcionales” que ponen de relieve el orden (o los érdenes) que
se resquebrajan (Narotzky y Besnier 2014). Ese orden o esos érdenes -siempre negociados-
pueden pensarse como formas de vivir el presente, pero, también, el pasado y el futuro (Alvarez
y Perelman 2020). Asimismo, la nocién de crisis suele estar ligada a la idea de ruptura 'y de
incertidumbre (Visacovsky 2021). Se plantea, entonces, la necesidad de pensar a las crisis
tanto en términos estructurales como en la forma en la que la ciudadania vive y agencia
la crisis (Perelman 2018). Asi como, las nociones y valores morales que se ponen en juego en la 13
legitimacion (o deslegitimacion) de las iniciativas publicas (Motta y Onto 2020; Perelman 2020).
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la administracion del aislamiento social, preventivo y obligatorio (en sus diferentes fases),
iniciativas de deteccion vy rastreo de casos COVID-19 (Programa DETecTAYr), el congelamiento
de tarifas de servicios publicos, el Ingreso Familiar de Emergencia, el Programa de Asistencia
de Emergencia al Trabadjo y la Produccién, regulaciones especiales para el uso del transporte
publico, etc.?2 En ese marco, los gobiernos provinciales y locales pusieron en marcha iniciativas
propias para acompafiar aquellas emanadas del nivel central y, concomitantemente, facilitar la
implementaciéony adecuaciéon de lasiniciativas nacionales en sus territorios. Asimismo, la sociedad
(hogares y ciudadanos de a pie), también, se ha adaptado, usado o resistido los lineamientos y
propuestas de los ejecutivos de los diferentes niveles del gobierno.® De este modo, el escenario
pandémico (en sus diferentes fases) expone la tensién entre una légica centralizada -propia del
disefio de iniciativas orientadas a dar respuesta a una emergencia- y la gobernanza multinivel
en la instrumentacion del pool de dispositivos que deben articularse frente a una problemdtica
de alta complejidad y que, como nunca antes, tienen como marco de referencia a los territorios
y sus singularidades. En este marco, el trabajo interroga la relaciéon Estado, sociedad vy territorio
desplegada en sus diferentes escalas en el sector de las politicas de hdbitat y vivienda. Si bien,
esta cuestion viene siendo estudiada en el marco de la reestructuracion del capitalismo global,
encuentra en el escenario pandémico nueva y mayor visibilidad. El proyecto indaga el derrotero
de los procesos de implementacion de las iniciativas emanadas del Gobierno Nacional que se
orientaron a dar respuesta a la cuestion habitacional durante la crisis desatada por la pandemia
por COVID-19 en su interfaz con los territorios y las prdcticas de la ciudadania. El escenario de
la pandemia por COVID-19 se convierte, asi, en un laboratorio privilegiado para observar la
implementacion de politicas publicas con un fuerte componente interjurisdiccional y territorial y
los modos en los que la ciudadania responde a ellas.

Los estudios pioneros sobre la implementacion de politicas publicas, explicaron el
proceso de puesta en marcha de las iniciativas publicas como procesos “top-down.” Segun
el modelo cldsico, los politicos toman decisiones politicas y asignan tareas a las agencias
gubernamentales.® Por su parte, las burocracias crean procedimientos que cumplen con las
intenciones emanadas desde la dirigencia politica. Y, la ciudadania adhiere o recibe pasivamente
los lineamientos y/o beneficios de las iniciativas publica. Sin embargo, esta vision sobre el proceso
de implementacion de politicas ha sido fuertemente rebatido. Los estudios mds recientes®
ponen en evidencia que el proceso dista mucho de ocurrir linealmente. A las particularidades
del proceso en si, se agregan ademds las propias de los regimenes federales (como es el caso
de Argentina). De este modo, las estructuras, instituciones y actores que median el proceso de
implementacion tienen la capacidad de reformularlo y de reescribir (discursivamente y en la
propia prdctica de sus agentes) los objetivos y/o sentidos de las intervenciones.

1 Véase “"Coronavirus COVID-19. Informacion, recomendaciones y medidas de prevencion
del Ministerio de Salud de la Nacién,” Ministerio de Salud, accessed March 10, 2022,
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/aislamiento/fases.
2 Otras medidas que interesa destacar son, por ejemplo, la suspension de clases, el control
y cierre de fronteras, la repatriacion de ciudadanos argentinos varados en el exterior, la
ampliacién de la capacidad hospitalaria, la compra de insumos, los operativos de vacunacion
antigripal, etc. Todas estas medidas ejecutadas en tiempo récord por el Gobierno Nacional.
3 De hecho, en la arena publica, la apelacién constante a la responsabilidad ciudadana se
vuelve mds importante a medida que transcurren los meses de pandemia y el consenso inicial
en torno a las restricciones a la movilidad y a las actividades son puestos a prueba. Asimismo,
los informes elaborados por la Comision de Ciencias Sociales de la Unidad Coronavirus
COVID-19 (2020) y UNGS (2020) ponen en evidencia que la disposicion a “acatar” y “cumplir”
las diferentes iniciativas (como, por ejemplo, ASPO o “lavarse las manos”) estan fuertemente
condicionadas por las condiciones de vida y de trabajo. Véase: "Relevamiento del impacto
social de las medidas del Aislamiento dispuestas por el PEN,” Comisién de Ciencias Sociales
de la Unidad Coronavirus COVID-19, MINCyT/CONICET, ANPCyT, 2020; “El conurbano en la
cuarentena, breve informe a partir del relevamiento del Instituto del Conurbano,” UNGS, 2020.
Peck, Theodore and Brenner 2013; Peck and Tickell 1994.
Wilson 1887.
Williams 2000; Sabatier 1986; Pressman and Wildavsky 1984; Sabatier and Mazmanian 1978.
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La paradoja es que las medidas emanadas del gobierno federal aun cuando
pueden ser formuladas con una légica top-down, exigen un enfoque bottom-up en su
implementaciéon. Esta légica top-down supone un proceso centralizado que tiende a
descuidar "iniciativas estratégicas que provienen de [..] otros subsistemas de politicas,”
mientras que la implementacion bottom-up es un proceso descentralizado en el cual la
“politica estd determinada por la negociaciéon entre miembros de la organizacion y sus
[destinatarios].”” Como Thompson? argumenta, la légica top-down presenta limitaciones
cuando las iniciativas pretenden modificar prdcticas e impactar en actores de nivel micro,
fuertemente territorializados. En este marco, parece necesario reconocer la capacidad
de agencia de los gobiernos y actores de nivel provincial y municipal y sus territorios de
referencia a fin de lograr el éxito de las intervenciones. De hecho, el enfoque bottom-up
delega cierto grado de poder a los "burécratas a nivel de la calle” y a la sociedad local.
Esto permite que los mds afectados por las politicas y los programas puedan desplegar su
capacidad de agencia en el desarrollo de las metas y objetivos de las iniciativas.®

Sinembargo, no es posible soslayar que los contextos de crisis, como el que impone
la pandemia por COVID-19, tensionan fuertemente las relaciones entre los diferentes niveles
del gobierno y entre éstos y la ciudadania. Por un lado, ponen a los gobiernos nacionales
en el centro de la escena, debiendo asumir iniciativas urgentes y de alto impacto. Asimismo,
los gobiernos provinciales y municipales deben sostener la implementacién de iniciativas
propias coordinando con aquellas emanadas del nivel central segun demanda el contexto
de la pandemia,* prestando especial atencion a las interfaces entre la esfera de los servicios
y/ prestadores y las practicas de la ciudadania. Finalmente, como sefalan Peters y Pierre,®
las relaciones entre niveles de gobiernos no se organizan exclusivamente por légicas top-
down o bottom-up, sino que son prdcticas fluidas y negociadas que necesariamente deben
tener en cuenta el contexto especifico en donde se desarrollan.

Una alternativa para pensar las relaciones y tensiones entre los diferentes niveles
del gobierno en la implementacién de politicas publicas es la perspectiva de las relaciones
intergubernamentales y las redes de politica en el contexto de procesos de gobernanza
multinivel. La funcion de gobernar -sumada a la necesidad de intercambio de recursos,
conocimiento y cumplimiento de sus responsabilidades legales-, obliga a los diferentes
niveles de gobiernos de un Estado a estar en constante interacciéon y relacionamiento.
De este modo, las relaciones intergubernamentales (RIGs) definen un “cuerpo importante
de actividades o interacciones que ocurren entre las unidades gubernamentales de todas
las clases y niveles del sistema federal."” Estas relaciones se organizan en patrones (mds o
menos) estables de interacciéon entre actores que toman forma en torno a problemas de
politicas y/o programas y en marcos institucionales determinados.? Asi, politicas, dispositivos,
instrumentos producen la escena en la que los actores se constituyen en su interaccion.
Interesa, entonces, comprender cémo los actores de los diferentes niveles del gobierno y
la propia ciudadania -todos ellos con diferentes objetivos y preferencias- coordinan (con
mayores 0 menores niveles de tension, disputa y acuerdos) estrategias en relacién con un

Lester and Stewart 1996, 103-105.

Thompson 2000.

Long and Franklin 2004.

En el contexto de un sistema de gobierno federal como es el argentino, las tensiones
interjurisdiccionales en la implementacion de politicas publicas constituyen un fendomeno
recurrente. Sin embargo, una cuestién critica en el contexto de la pandemia COVID-19 fue que
numerosas iniciativas del Gobierno Nacional intervinieron sobre funciones que estdn bajo la
competencia exclusiva de los estados provinciales.

Peters and Pierre 2002.

Zapata Cortés 2013.

Anderson, citado en Wright 1997, 71. -I 5
Kickert, Klijn and Koppenjan 1997; Chiara 2018.
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determinado problema o decision de politica publica -en nuestro caso, iniciativas orientadas
a satisfacer las necesidades habitacionales durante la crisis desatada por la pandemia
por COVID-19- en una red de relaciones interinstitucionales e interorganizacionales.
Este conocimiento se revela como valioso para asegurar la implementacion efectiva
de las iniciativas post pandemia y para comprender las posibilidades y alternativas de
implementacion en el escenario de la “nueva normalidad.”

En este marco, el trabajo se pregunta por las iniciativas, dispositivos e instrumentos
gue se movilizaron desde los diferentes niveles del gobierno para dar respuesta a la cuestion
urbana, en general, y a las necesidades habitacionales, en particular, en el contexto
pandémico. Asimismo, interroga el modo en el que se desenvolvieron las relaciones entre
las jurisdicciones en dicho contexto. Para ello, se focaliza en las iniciativas que tuvieron al
hdbitat y a la vivienda como eje de intervencion privilegiado. La pandemia y las consignas
que se impartieron para prevenir los contagios masivos - ‘Quédate en casa’ y ‘Lavate las
manos’- obligaron a implementar iniciativas orientadas a dar respuesta a la centralidad
adquirida por el uso privado del espacio de las viviendas y el uso publico de los bienes y
servicios urbanos de proximidad. De este modo, las politicas que tuvieron al hdbitat y a la
vivienda como eje de intervencion privilegiado se tornaron especialmente relevantes.

A fin de lograr sus objetivos, el trabajo se apoya en el andlisis de normativa y de
material de prensa. Asimismo, se nutre de la realizaciéon de entrevistas en profundidad a
funcionario y agentes publicos de los diferentes niveles gubernamentales.

El trabajo se organiza en tres secciones que, ademds de esta introduccion y de
las conclusiones, colaboran en el desarrollo de sus objetivos. La primera seccién describe
la organizaciéon politica del Aglomerado Gran Buenos Aires y las relaciones politico-
institucionales entre los niveles del gobierno. La segunda se aboca a presentary a caracterizar
los nucleos de intervencion, dispositivos e instrumentos que viabilizaron las intervenciones
publicas en los diferentes niveles del gobierno (especialmente, el Gobierno Nacional, el de la
Ciudad de Buenos Aires y el de la Provincia de Buenos Aires). El tercer acdpite hace foco en
algunas experiencias de base territorial para dar cuenta de las iniciativas desde una mirada
botton-up.

1. El Aglomerado Gran Buenos Aires (GBA) como escenario de
gestion de las RIGs en el contexto de la pandemia por COVID-19

El Gran Buenos Aires (en adelante GBA) es el drea geogrdfica comprendida por
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 24 Partidos conurbados pertenecientes a la
Provincia de Buenos Aires.' Este espacio geogrdfico constituye el centro econémico y poblacional
de Argentina y su desarrollo se vincula a la expansion territorial de la ciudad capital.

A diferencia de lo que ocurre con otras dreas metropolitanas de la Argentina, no es
posible soslayar la complejidad de la organizacién politico-administrativa del aglomerado
urbano mds importante del pais. El ordenamiento constitucional vigente en el pais establece
formalmente la existencia de dos niveles de gobierno (nacion y provincias). No obstante, el
Articulo 5 de la Constitucion Nacional reconoce, implicitamente, la existencia de un tercer
nivel de gobierno de cardcter municipal. De este modo, diferentes jurisdicciones (nacional,
provincial o estadual y municipal) intervienen sobre el territorio metropolitano atendiendo
los fendmenos metropolitanos de forma parcial y actuando sobre procesos metropolitanos
fragmentados. A ello se suma el hecho de que la Constitucién Nacional no prevé una

16 1 ";Qué es el Gran Buenos Aires?,"” INDEC, 2003, accessed March 15, 2022,
https://www.indec.gob.ar/dbindec/folleto_gba.pdf.
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forma de gobierno metropolitana, librando asi al gobierno de la ciudad a las asimetrias
institucionales derivadas del peso juridico administrativo de cada jurisdiccion, agravando
los problemas de coordinacion territorial del GBA.

El aglomerado es, de este modo, un tipo de drea metropolitana que incluye al
distrito federal (Ciudad Auténoma de Buenos Aires) y municipios de otro estado provincial
provincia (Provincia de Buenos Aires).! Asi, sobre el territorio metropolitano intervienen tres
subsistemas organizados en torno al gobierno federal, al gobierno de la Provincia de
Buenos Aires y al Gobierno de la Ciudad. Su importancia en la gestion de las politicas
publicas depende de la fuente de financiamiento (si es propia o del gobierno federal) y
de la distribucion de atribuciones y recursos entre ellos y entre los municipios conurbados
de la Provincia de Buenos Aires.? El GBA se define, entonces, como una Unica ciudad real
administrada por multiples autoridades.

Entre los niveles gubernamentales existe una suerte de division del trabajo:? (i) el
Gobierno Federal se hace cargo de las cuestiones macro, de las actividades econémicas
y del desarrollo, abarca el territorio nacional en su conjunto y cuenta con la estructura
financiara mds importante. (i) Los gobiernos provinciales (incluido el de la Ciudad de Buenos
Aires) se responsabilizan, concurrentemente con el anterior, del desarrollo econdmico
en su territorio. Se encargan de las principales infraestructuras, aungque con recursos
relativamente menos importantes. Son los mediadores con los recursos federales. (i) Los
gobiernos municipales, finalmente, se hacen cargo de la ayuda social y son los referentes de
los sectores de menores ingresos, administrando los bienes necesarios para su reproduccion
cotidiana, aunque su origen sea provincial o federal. En la provincia de Buenos Aires, las
atribuciones de los municipios estdn reguladas por la Ley Orgdnica de Municipalidades.
Formalmente constituyen instancias politicas administrativas de capacidad delegada para
la atencion de demandas locales. No obstante, ello, los municipios en las ultimas décadas se
han ido consolidando como espacios de gestion directamente ligados a las problemdticas
de la sociedad local y, por ende, como un dmbito clave de gestién. Asimismo, los gobiernos
locales se reservan para si el gobierno del territorio y del planeamiento urbano.

En este punto, es importante destacar que el arreglo institucional de la CABA no
es equivalente al de los municipios bonaerenses.” La CABA constituye una ciudad-provincia
sin divisiones jurisdiccionales internas. Los partidos, en cambio, son divisiones jurisdiccionales
de la Provincia de Buenos Aires que, aunque dependen del gobierno provincial en muchos
aspectos, cuentan con gobierno propio. Esto significa que, si bien tanto la CABA como los
partidos bonaerenses pueden ser considerados, desde el punto de vista administrativo,
como gobiernos locales o municipales, existe entre una y otros una asimetria jurisdiccional
gque se traduce en dispares relaciones intergubernamentales. La CABA reconoce como su
par a la provincia de Buenos Aires, y la relacion entre el gobierno de la CABA y los gobiernos
municipales bonaerenses estd mediada, institucional y politicamente, por el gobierno de
esa provincia. A ello debe sumarse que la CABA constituye la capital federal del pais y que,
hasta mediados de los afios noventa, dependia administrativa y politicamente del Gobierno
Nacional. Ello explica, en parte, la fuerte presencia del Gobierno Nacional en la region.®

En este escenario metropolitano, la relacién entre las diferentes jurisdicciones estd
regulada por diferentes formas de articulacién: articulaciéon regular o rutinaria y articulacion

—

Cabe aclarar que en la Argentina algunas dreas metropolitanas integran municipios de una
Unica provincia o estado.

Pirez 2008.

Pirez 2007.

TR WN

Gutiérrez 2012. 17
Alonso, Gutierrez and Merlinsky 2016.
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transversal o programdtica.! El primer tipo de articulacion predomina en las relaciones
municipio-provincia, mientras que el segundo se da en forma mds preponderante en las
relaciones municipio-nacion.

El contexto de la pandemia sin lugar a duda tensiond fuertemente los arreglos
institucionales que sostienen en un equilibrio inestable la gobernanza cotidiana de la ciudad
en su conjunto. La crisis que desatd la pandemia trastocd las agendas de las politicas
urbanas vy la institucionalidad que facilita su implementaciéon en los diferentes niveles del
gobierno. Asimismo, planted importantes tensiones en la relacion entre la Nacién y los
gobiernos subnacionales en torno a: i) la recentralizacion de decisiones y agendas en un
contexto fuertemente descentralizado de implementacion, i) una agenda que se debate
entre pensar a las politicas urbanas como politicas econédmicas vs politicas integrales de
urbanizacion, mejoramiento de barrios y produccion de ciudad vy iii) el repliegue hacia formas
securitarias y territorializadas del gobierno de la ciudad.

2. Las politicas para hacer frente a la cuestion del habitat:
Un juego de muiecas rusas

2.1. Las iniciativas del Ejecutivo nacional

La pandemia por COVID-19 se desplegd en un escenario en el cual el Gran Buenos
Aires atraviesa una crisis estructural en materia de vivienda y hdbitat.2 De este modo, las
politicas urbanas disefiadas e implementadas durante el periodo debieron lidiar (aunque
no necesariamente lo consiguieron) con un desafio sumamente complejo: la amenaza de
la expansion masiva y descontrolada de los contagios que puso en el centro de la escena
al espacio de las viviendas y a los bienes y servicios urbanos de proximidad en un contexto
estructural de necesidades de vivienda insatisfechas.

El gobierno del Frente de Todos a cargo de Alberto Ferndindez asume en diciembre
de 2019. En materia de politica sectorial, dispone la creacién del Ministerio de Desarrollo
Territorial y Habitat (MDTyH), con la finalidad de jerarquizar y rearticular las politicas del sector.
La creacion del Ministerio supuso sin dudas un hito histérico. A pesar de la gravedad que
adquiere la cuestion habitacional en el pais,® Argentina nunca habia contado con una cartera
sectorial a nivel ministerial. Con la creacion del nuestro Ministerio, la intencion del Gobierno
Nacional era jerarquizar las politicas habitacionales, dotdndolas de un fuerte impulso.*

Segun Maria Eugenia Bielsa, titular del drea hasta mediados del afo 2020,
la creacién del Ministerio respondid a la necesidad de repensar el desarrollo territorial a
la luz de las diversas geografias que caracterizan nuestro pais -incorporando las formas
de construir, las formas de habitar, las particularidades de los modos de produccion, las
particularidades econdmicas, culturales, etc.- y el hdbitat no solo reducido a la cuestion
de la vivienda (Entrevista a Maria Eugenia Bielsa, septiembre de 2021). En este marco,
se propusieron tres dreas prioritarias como agenda de trabajo. Por un lado, la politica
de planeamiento territorial, creacién y acceso al suelo —que buscaba retomar el rol
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Alonso, Gutierrez and Merlinsky 2016; Chiara and Di Virgilio 2008.

2 Segun estimaciones realizadas con base en el Censo de Poblacién y Vivienda de 2010, un 54,2%
de los hogares padecen necesidades de vivienda. Entre ellos, la mayoria (73%) estd afectada
por situaciones de déficit cualitativo. La cuestion habitacional aqueja de modo diferencial a
los hogares que viven en los 24 partidos del GBA y a aquellos que residen en la CABA: en los
municipios del GBA se registra el 86,7% de las situaciones deficitarias de la region, versus el
13,3% de la CABA (Di Virgilio and Serrati 2022).

3 Di Virgilio and Rodriguez 2018.

4 Luciano Scatolini se desemperia como en el Ministerio nacional como Secretario de Desarrollo

‘I 8 Territorial del Ministerio de Desarrollo Territorial y Habitat durante la gestion de Jorge Ferraresi
como a cargo de la cartera.
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planificador y la articulaciéon multinivel en la materia y fortalecer los roles municipales-, la
integraciéon socio urbana -que debia desplegar y profundizar la politica hacia los barrios
populares-, y la produccién de vivienda social —retomando la iniciativa del PRO.CRE.AR
y de los paralizados Programas Federales de Vivienda asociados con la obra publica de
ejecucion empresarial convencional.

Aun en el contexto prepandémico, una de las primeras medidas de la nueva cartera
se orientd a dar respuesta a la situacién de los adjudicatarios de créditos hipotecarios UVA.
El sostenido incremento de las Unidades de Valor Adquisitivo (UVA) a través de las cuales se
ajustan los créditos hipotecarios atadas a los indices de inflacién, elevd sustancialmente el
valor de las cuotas afectando a un universo cuantitativamente restringido de destinatarios
pero que tenia un peso especifico al ser una expresion cabal de la orientacién promercado
de la politica habitacional del gobierno anterior encabezado por la alianza Cambiemos
(2015-2019). Asi, a finales de 2019, el nuevo gobierno establecid un congelamiento de la
cuota de los deudores creando el “Fondo de Cobertura UVA-CVS" para hacer frente a los
impactos de los incrementos.!

La crisis del COVID-19 irrumpe asi en el marco de la puesta en marcha de una nueva
institucionalidad. A las debilidades propias de esa puesta en marcha, se sumoé el hecho de
que la pandemia expuso bajo una gran lupa los problemas estructurales de vivienda y de
acceso a servicios consolidados en el pais por mds de cuatro décadas. Institucionalidad
débil, necesidades estructurales de vivienda y empeoramiento de la situacién econémica
atravesada desde el afio 2018 definieron asi el escenario de implementacion de las iniciativas
para dar respuesta a la crisis.

Durante los primeros meses de la pandemia, las debilidades propias de la puesta
en marcha de la nueva institucionalidad y la légica de la emergencia -que se impuso en
todos los ejecutivos como respuesta a la crisis- impactaron fuertemente en la capacidad
del Ministerio para desplegar las iniciativas proyectadas, generando crecientes tensiones
internas en el ejecutivo gobernante. La légica de la emergencia contrastaba fuertemente
con objetivos de mediano y largo plazo como, por ejemplo, el disefio y la puesta en marcha
del Plan Nacional de Suelo. Asimismo, “por motivo de la pandemia COVID-19 [..] la obra
publica y privada se vio paralizada durante gran parte del [afio 2020]. Si bien el Ministerio
implementé las medidas necesarias para articular el trabajo a distancia, la situacién
impactd en el avance efectivo que pudieron tener los ejecutores provinciales y municipales
para llevar adelante la construccion de los proyectos iniciados.”?

Alas limitaciones institucionales y la barrera que significd la pandemia en términos
de obra publica, se sumod la légica politica segun la cual se organizd la cartera sectorial.
El gabinete de ministros, en general, y el ministerio, en particular, se organizaron bajo la légica
de "loteo:" un reparto vertical y horizontal mds o menos proporcional de cargos y funciones
entre las diferentes fuerzas politicas que integran la coalicién de gobierno (movimientos
sociales, agrupaciones politicas, expresiones provinciales del peronismo y otros partidos
que integran la alianza). Esta légica de distribucién del poder, si bien funcional a la légica
electoral de la coalicién y al equilibrio interno de la coalicidn en el poder, restd eficacia y
agilidad a la gestion politica del Estado y al despliegue de las politicas publicas. De hecho,
segun la exministra Eugenia Bielsa, uno de los principales obstdculos en la gestién fue la
dificultad para evitar que “cada drea siguiera trabajando por un andarivel,” cuando el
primer tramo de la pandemia exigia “muchisima integracion de politicas.”®

—

Zoella, Gémez Lira and Socoloff 2021.
2 "Informe sobre programas implementados durante el afio 2020." Ministerio de Desarrollo

Territorial y Habitat (MDTyH), Mimeo 2020. 19
3 Entrevista a Maria Eugenia Bielsa, septiembre de 2021.
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La profundizacion de la crisis pandémica en materia de hdbitat y vivienda se
expreso en las dificultades crecientes de muchos hogares para afrontar el pago del alquiler
y de los servicios publicos, en la imposibilidad de sostener un aislamiento estricto entre los
habitantes de los barrios populares y en la intensificacion de procesos de tomas de tierra.
De este modo, “los efectos de la pandemia del coronavirus, la lentitud en la ejecuciéon de
politicas que resolvieran los problemas de hdbitat y su ausencia [en referencia a la Arquitecta
Maria Eugenia Bielsa] durante las tomas de terrenos en la provincia de Buenos Aires, llevaron
al presidente Alberto Ferndndez a modificar la estrategia del drea.”’ Por un lado, se tomd la
decision de trasladar la Secretaria de Integracion Socio Urbana (SISU) nuevamente hacia el
Ministerio de Desarrollo Social y, por el otro, la de desplazar a la titular de la cartera. Asi, el
19 de noviembre de 2020, asume el Ing. Jorge Ferraresi bajo la promesa de “mds ejecucion,
bajada a los territorios y didlogo permanente con los intendentes.”

En este marco, el Gobierno Nacional intervino en el sector a través de diferentes
dispositivos (programas, normas, arreglos organizacionales, acciones, etc.) que pueden
organizarse en cinco ejes o nucleos de intervencion en materia de politicas sectoriales.
Un primer eje de intervencion se orientd a limitar los efectos de los incrementos de precios de
componentes relativos al hdbitat y a la vivienda. Estas iniciativas apuntaron al congelamiento
del valor de los alquileres, prohibiciéon de cortes de servicios en caso de mora o falta de pago
a usuarios residenciales y comerciales, congelamiento de las tarifas de telefonia, celular y fija,
acceso a internet y television por cable, congelamiento del valor de las cuotas de créditos
hipotecarios UVA, la suspension de desalojos entre hogares inquilinos y la sancién a empresas
prestadoras por el aumento de tarifas o suspensién de suministros. Los instrumentos que se
movilizaron en el marco de estas iniciativas fueron fundamentalmente de cardcter regulatorio
orientados a normar la provision de prestaciones y los precios de los servicios publicos,
alcanzando fundamentalmente a los hogares que se encuentran formalmente inscriptos en el
mercado de tierra y de vivienda y dejando por fuera las situaciones de informalidad.

Un segundo nucleo de intervenciéon retomdé la agenda preexistente a la pandemia
vinculada a reducir el déficit habitacional, mediante la facilitacion del acceso a la vivienda
y el hdbitat de los grupos sociales mds desfavorecidos. Este eje incluyd un conjunto de
dispositivos diversos, combinando instrumentos genéricos de crédito, regularizacion
dominial, inversion en infraestructura de servicios bdsicos, construccion de viviendas sociales
y mejoramientos habitacionales, inversion para la produccion de lotes con servicios y para
la adquisicion de tierras para urbanizar, convenios entre el Ministerio nacional y unidades
ejecutoras subnacionales para la realizacion de inversiones y transferencias monetarias, etc.
En algunos casos, la instrumentalizaciéon de estas iniciativas fue mediante subsidios directos
a la demanda para el mejoramiento habitacional (Programa Mi Pieza).

Untercer eje se propuso incentivar la actividad econdmicay la generacion de puestos
de trabajo mediante la construcciéon de viviendas e infraestructura a través de exenciones
impositivas a inversores, declaracion voluntaria de tenencia en moneda nacional y extranjera
para la realizacion de inversiones inmobiliarias y el financiamiento a través de convenidos y
transferencias monetarias para la realizacion de obras en provincias y municipios.

Un cuarto nucleo de acciones buscd disminuir los riesgos de exposicion al virus entre
la poblacién de barrios de origen informal y aquella que se encuentra en situacion de calle.
Estos dispositivos buscaron colaborar en el sostenimiento y cumplimiento del aislamiento
y el distanciamiento social movilizando instrumentos como los operativos sanitarios en el

—

"Paginal2,” October 12, 2020, https://www.paginal2.com.ar/edicion-impresa/12-10-2020.
2 "Jorge Ferraresi asumio en Habitat y le pidieron “mds ejecucion,” Perfil, November 12, 2020,
2 O https://www.perfi.com/noticias/politica/jorge-ferraresi-asumio-en-habitat-y-le-pidieron-
mas-ejecucion.phtml.
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territorio (toma de temperatura, registro de sintomas, hisopados), distribucion de piezas
comunicacionales de prevencion y entrega de bolsones de alimentos, kit de limpieza y otros
insumos esenciales, protocolos de actuacion frente a casos de COVID-19 en barrios populares y
entre personas en situacion de calle, etc. Como parte de la estrategia para disminuir los riesgos
de exposicion al virus, también se consideraron en este eje, programas que garantizaban
conectividad mediante inversién en infraestructura para la provision del servicio de internet.

Finalmente, un quinto conjunto de iniciativas estuvo orientado a disponibilizar
suelo urbano, y se estructurd bdsicamente en torno al Plan Nacional de Suelo Urbano.
El Plan estd destinado al financiamiento y apoyo para la generacion de lotes con servicios
y los instrumentos legales que sean necesarios para favorecer la produccién de suelo
urbanizado. Ademads del financiamiento para la adquisicion de suelo, el Plan contempla la
constitucion de una "Mesa intersectorial” (sector publico, privado, organizaciones gremiales,
universidades y organizaciones civiles) para el monitoreo y la generacion de propuestas de
intervencion con participacion de diferentes actores sociales y actividades de capacitacion
y asistencia técnica en materia de gestién de suelo a nivel local y provincial.

El nucleo que concentrd la mayoria de las iniciativas es, sin dudas, el que se orientd
a limitar los efectos de los incrementos de precios de los componentes relativos al hdbitat
y a la vivienda. De hecho, durante el afio 2020 puede observarse una hiper productividad
normativa a nivel del Ejecutivo nacional con un sesgo fuertemente regulacionista
especialmente en el dmbito de la prestacion de servicios publicos. Aquellas iniciativas
que estaban sujetas a la firma de convenios entre el Gobierno Nacional y los gobiernos
subnacionales para la transferencia de fondos, en numerosas oportunidades, se vieron presa
de tensiones. Por un lado, las tensiones generadas por la puesta en marcha de la nueva
institucionalidad: un gobierno que recién se hizo cargo del Ejecutivo nacional en diciembre
de 2019, un nuevo Ministerio que reune dreas que antes pertenecias a otras reparticiones
publicas, con procesos y formas diversas de gestion y cambios institucionales también a
nivel de los gobiernos subnacionales. Por el otro, se sumaron las tensiones propias de la
disputa politica que también organiza la relacién entre los diferentes niveles del gobierno
en un pais federal como es la Argentina. En parte, estas dindmicas institucionales y politicas
explican la baja ejecucion de iniciativas que tuvo la cartera ministerial durante el afio 2020.
También, dan cuenta de que se habilitara a organizaciones sociales a fungir como unidades
ejecutoras en algunos de los programas impulsados inicialmente por la cartera ministerial
-por ejemplo, en el Programa Argentina Unida por la Integracion de los Barrios Populares.!

- Tabla 1
Dispositivos e instrumentos impulsados por el Gobierno Nacional

Limitar los incrementos de precios de componentes relativos al hdbitat/vivienda

+ Congelamiento del valor de los alquileres

+ Abstencion de corte de servicios en caso de mora o falta de pago a usuarios residenciales y
comerciales

+ Congelamiento de las tarifas de telefonia, celular y fija, acceso a internet y television por cable

- Congelamiento de las cuotas de créditos en UVA

+ Sancién a empresas prestadoras per el aumento de tarifas o suspension de suministros

1 Con lallegada del Ing. Ferraresi como titular de la cartera, la Secretaria de Integracion Socio
Urbana sale de la érbita del Ministerio y pasa al de Desarrollo Social. El Programa Argentina 21
Unida por la Integracion de los Barrios Populares depende de dicha Secretaria.
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2 Facilitar el acceso a la vivienda y al hdbitat en el contexto de la pandemia

+ Suspension de desalojos

+ Programa crédito argentino del bicentenario para la vivienda tnica familiar (PROCREAR Il) + Casa
Propia

+ Programa Reconstruir

+ Finalizacién de obras discontinuadas del Plan Nacional de Vivienda

+ Resolucion 925-2020 MDS. Programa Argentina Unida por la Integracion de los Barrios Populares

Incentivar la actividad econémica y la generacién de puestos de trabajo a través de la construccion

de vivienda

-+ Reglamentacion de la Ley 27613 denominada Ley del “Régimen de Incentivo a la Construccion
Federal Argentina y Acceso a la Vivienda"”

-+ Programa Argentina construye solidaria

+ Plan Argentina Hace l y I

Disminuir los riegos de exposicion al virus de la poblacion de barrios populares y poblacion en

situacion de calle

- Fondo de Emergencia para asistir a los barrios populares

« Programa para el desarrollo de infraestructura para internet en villas y asentamientos
-+ Plan Argentina Hace l y I

+ Operativos sanitarios territoriales (Barrio 31, Villa Azul)

+ Plan Nacional de Proteccién Social de la Secretaria de Inclusiéon Social

5 Disponibilizar suelo

Plan Nacional de Suelo

Fuente: Elaboracion de los autores con base en trabajo de campo Proyecto PISAC-COVID 21. ANPCyT.

2.2 Las iniciativas del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA)

En el Gran Buenos Aires, el Gobiernos de la Ciudad de Buenos Aires y el de la
Provincia de Buenos Aires alinearon sus agendas pandémicas con aquella propuesta
por el Gobierno Nacional, aun cuando la jerarquizacién de cuestiones y la intensidad de
implementacion de dichas agendas fue dispar.

Aligual que ocurre a nivel nacional, enla Ciudad de Buenos Aires lainstitucionalidad
que organiza e impulsa las acciones sectoriales también sufre importantes cambios. En este
marco, el Instituto de Vivienda de la Ciudad (IVC) atraviesa un proceso de reorganizacion
funcional e institucional que en términos operativos pasa a depender del Ministerio de
Desarrollo Humano y Hdbitat: “que atento a la situacion epidemioldgica actual relacionada
con la pandemia mundial por Coronavirus (COVID-19) y en virtud de la experiencia de las
acciones llevadas a cabo en conjunto, se generd un punto de inflexion en las funciones
tanto del Ministerio de Desarrollo Humano y Hdabitat como del Instituto de Vivienda de la
Ciudad, surgiendo la necesidad de reestructurar los niveles de competencia y funciones
de ambas estructuras organizativas” (Acta de Directorio n° 5972/IVC/20). Asimismo, en el
marco de este mismo proceso, la Secretaria de Integracion Socio Urbana (SISU), también, se
traslada a la érbita del Ministerio de Desarrollo Humano y Hdbitat. Mientras que La Unidad
de Gestidon de Intervencion Social (UGIS) pasa a depender directamente del IVC y se
transforma en Direccion General Gestién de Intervencion Social (DGIS), manteniendo como
objetivos: "intervenir en las situaciones de emergencia habitacional y asistencia comunitaria
en nucleos habitacionales transitorios y barrios vulnerables, atendiendo a la prestacion de
servicios esenciales. Organizar, ejecutar y supervisar las obras de solucion, mejoramiento

22
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habitacional y mantenimiento del hdbitat en las situaciones de emergencia en nucleos
habitacionales y barrios vulnerables, dentro del dmbito de la Ciudad Autdnoma de Buenos
Aires."" Finalmente, la Secretaria de Habitat e Inclusion (SECHI) se desarticula y sus funciones
y equipos técnicos se incorporan al IVC. En el escenario pandémico la Secretaria de Habitat
e Inclusion comienza a trabajar “bajo un nuevo paradigma de intervencion: la Gestion Social
del Habitat, que considera a la comunidad como la protagonista de la transformacion fisica
y social del territorio."?

Los cambios en la institucionalidad y las condiciones del contexto se reflejan en la
orientacion que toman las intervenciones y la jerarquizacion de algunos nucleos por sobre
otros. Por un lado, intensificé las acciones en los asentamientos de origen informal (ntcleo 2),
acelerdndose "los tiempos de las relocalizaciones a viviendas nuevas [a fin de] las familias
[pudieran] afrontar el aislamiento domiciliario en mejores condiciones.” Las acciones fueron
especialmente visibles en aquellos barrios que el Gobierno de la Ciudad -desde hace ya
algunos afios- pretende sostener como nave insignia de sus politicas de mejoramiento y
reurbanizacion de barrios: los Barrios 31, 31bis y 20.

En el caso del Barrio 31y 3lbis, la Ciudad suscribié con el Banco Internacional de
Reconstrucciony Fomento (BIRF) un contrato de préstamo para fortalecer y dar continuidad al
programa integral de desarrollo sostenible y mejora de hdbitat de asentamientos informales,
con priorizacién en el programa de urbanizacion del poligono correspondiente a las villas
31y 31 bis. En ese contexto, se completd el proceso de realojo de las familias ubicadas en
el Bajo Autopista y se desarrollaron acciones puntuales de mejoramiento de viviendas en
el marco del programa Manos a la Obra.* El proceso de relocalizacion en el Barrio 31, si
bien se resolvié segun las expectativas del ejecutivo local, tensiond fuertemente la relacion
entre familias destinatarias y las autoridades que no lograron consensuar ampliamente las
intervenciones.® Procesos mds negociados de realojo, como sefialan Benitez y Cravino,® “se
dieron en la Villa 21-24 en el marco del Plan Integral de Saneamiento Ambiental (PISA), y en
los barrios Rodrigo Bueno, Villa 20-Lugano y Playén de Chacarita.”

Asimismo, si bien, por ejemplo, en el Barrio 31 se impulsaron algunos procesos
de mejoramiento de vivienda y de mejoramiento integral de las dreas mds antiguas y
consolidadas de los barrios.” En el contexto de la pandemia, en las villas con proyectos
de reurbanizacién en curso, se priorizd el avance del proceso de mudanzas a las viviendas
nuevas, dejando un panorama incierto para aquellos hogares que no fueron afectados a
las mudanzas y aguardan aun la realizaciéon de obras de infraestructura para la provision de
servicios bdsicos, esponjamientos y regularizacion dominial.

Otro nucleo de intervencidn que se jerarquiza es el que se orienta hacia disminuir
los riesgos de exposicion al virus entre los grupos mds vulnerables -poblacién de barrios
de origen informal y aquella que se encuentra en situaciéon de calle. En ese marco, las

—

"Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,” no. 5395, June 15, 2018.

2 "Gestion Social del Habitat,” Buenos Aires Ciudad, accessed May 10, 2022,
https://www.buenosaires.gob.ar/habitat/urbanizacion.

3 Benitez y Cravino 2021, 14.

4 Sibien estas acciones se alinearon con las iniciativas impulsadas desde el Ejecutivo Nacional,
debido en parte a los conflictos politicos que median la relaciéon entre el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires y el Gobierno Nacional (ambos en manos de partidos politicos que
son oposicién), no se beneficiaron de los fondos que administra la SISU Nacién ni del Fondo
de Integracion Socio Urbana (FISU) que tiene como objetivo principal el financiamiento de
proyectos de integracién socio urbana para los barrios populares.

5 Véase Di Virgilio, Maria Mercedes, and Mercedes Najman. “Evaluacion cualitativa Plan
Reasentamiento sector Bajo Autopista, Barrio Mugica (CABA)," CIPPEC, https://www.cippec.
org/wp-content/uploads/2022/07/INF-MYE-Evaluacion-Cualitativa-Plan-Reasentamiento-
sector-Bajo-Autopista-Barrio-Mugica-CABA.-Julio-2022.pdf 2021.

6 Benitez and Cravino 2021, 14.

7 En el Barrio 31y 3lbis dichas acciones se impulsaron bajo el paraguas d ellos programas Manos 23
a la Obra y Mejoramiento Integral.
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instituciones del sector redefinen sus funciones orientdndolas a la asistencia social y
sanitaria, lo que se expresd en la entrega de bolsones de comida y articulos de limpieza
en las villas en las que este interviene. Por su parte, el IVC pone en marcha una Mesa
de Emergencia del COVID-19 en donde se consensuan protocolos y procesos internos
con referentes y organizaciones locales la entrega de bolsones de alimentos. Desde
el Ministerio de Desarrollo Humano y Hdbitat se gestiona el aumento de raciones de
alimentos para los comedores en el marco de la politica local de Seguridad Alimentaria.
En la misma direccion, la SISU crea un nuevo sector de Contenciéon social que dispuso de
un drea denominada Asistencia Alimentaria, que acompafid al Ministerio de Educacion
del GCBA para la entrega de viandas a nifias/os, centralizacion y distribuciéon de
la donacion de alimentos y seguimiento a los comedores, a los cuales se les duplico la
cantidad de raciones de comida entregada semanalmente.

Con respecto a las personas en situaciéon de calle, las acciones de asistencia
orientadas a dar una respuesta efectiva a las necesidades de vivienda en el contexto
pandémico son prdcticamente inexistentes. Si bien el Gobierno sostiene las intervenciones
histéricas que tienen a esta poblacion por destinataria,' como medida excepcional otorga
con cardcter urgente y por Unica vez un subsidio para los beneficiarios del Programa
de Atencion para Familias en Situacion de Calle. La iniciativa en este sector de politica
parece orientarse hacia la puesta en marcha del Protocolo de actuacién ante sospecha
de COVID-19 en los hogares y centros de acogida propios y convenidos pertenecientes
a la Gerencia de Asistencia Integral a los Sintecho. Asi como, el Protocolo de actuacion
para el ingreso a la red de centros de inclusién para personas en situacion de calle. Este
tipo de instrumentos que definen reglas para la prestacion y el uso de servicios sociales
en el contexto pandémico cobraron protagonismo entre las iniciativas sectoriales, aun
cuando su efectividad en numerosas oportunidades fue ampliamente cuestionada, en
este caso, por la Justicia portefia.

El contexto pandémico en la Ciudad de Buenos Aires fue especialmente propicio
para iniciar e incentivar acciones de movilizaciéon y disponibilizacion de suelo publico
(nucleo 5). Las iniciativas orientadas a traspasar tierra publica a manos de privados
—a través de instrumentos como convenios urbanisticos, estrategias de rezonificacion,
subastas por debajo de los precios de mercado, etc.- se concentraron en el eje norte de
la Ciudad dando continuidad y profundizando acciones orientadas a la renovacion del
frente costero y de las dreas centrales.? Entre los proyectos que se impulsan mediante
nuevos traspasos de tierra publica a privada se destacan: la venta de las tierras de Tiro
Federal y la proyecciéon del Parque de la Innovacion (que proyecta usos multiples como
universidades nacionales, viviendas y oficinas publicas y privadas), Punta Carrasco
y Costa Salguero destinados a la construccidon de torres de lujo de oficinas, viviendas
y comercios, Catalinas Sur Il y Catalinas Norte Il (ambos de usos mixtos) y, por ultimo,
el proyecto actualmente frenado por la Justicia portefia, de Costa Urbana que retoma el
proyecto ampliamente resistido “Solares de Santa Maria” —a desarrollarse en los terrenos
lindantes a la villa Rodrigo Bueno. Las caracteristicas de estos desarrollos evidencian un
claro intento de extender el modelo de ciudad de Puerto Madero hacia el resto de la costa
del Rio de La Plata.

24 1 Véase Brena 2019.
2 Véase Di Virgilio 2020; Brikman, Di Virgilio and Najman, en proceso.
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-> Tabla 2
Instrumentos movilizados por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

1 Limitar los incrementos de precios de componentes relativos al habitat/vivienda

+ Resolucion 161/2020: Administracion Gubernamental de Ingresos Publicos prorroga ABL

2 Facilitar el acceso a la vivienda y al habitat en el contexto de la pandemia

+ Decreto 153/20: Financiamiento de programa integral de desarrollo sostenible y mejora de hdbitat
de asentamientos informales en el drea de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, con priorizacion
en el programa de urbanizacion del poligono correspondiente a las villas 31y 31 bis

Incentivar la actividad econémica y la generacién de puestos de trabajo a través de la construccion

de vivienda

+ Ley 6323/20 de incentivos a la construccion (y decreto 313/20) prevé modificaciones en los
momentos de pago sobre los derechos de delineacion y construccion y la exencion de entre el 25%
y el 100% sobre plusvalia urbana en el pago inicial segun el tamarfo de la obra

Disminuir los riegos de exposicion al virus de la poblacién de barrios populares y poblacién en

situacion de calle

+ Asistencia (subsidio) a familias del Asentamiento AU7

+ Protocolo de actuacion frente a los desalojos en Barrios Populares (espacio de mediacion)

+ Resolucion 381/2020 y prérrogas establece bono para los titulares beneficiarios del Programa de
Atencion para Familias en Situacion de Calle

+ Resolucion 3/2020 y Resolucion 4/2020: Protocolo de actuacion ante sospecha de COVID-19 en
personas en situacion de calle + el protocolo de actuacién para el ingreso a la red de centros de
inclusion del GCBA

- Operativos sanitarios territoriales

5 Disponibilizar lo

+ Disponibilizacion suelo a través de venta de tierra publica
- Proyecto de reconversién del microcentro

6 Mejoramiento y refuncionalizacién de espacios publicos

+ Resolucion 324/2020 y Resolucion 1/2020 de refuncionalizacion de espacios verdes y de espacios
publicos

Fuente: Elaboracion de los autores con base en trabajo de campo Proyecto PISAC-COVID 21. ANPCyT.

Asimismo, en el contexto pandémico, el Gobierno comenzdé a trabajar en un plan
de renovacioén del microcentro. Por la situaciéon de la pandemia, el microcentro sufre una
fuerte caida de la actividad y la circulacion por el cierre de oficinas y comercios. En este
sentido, el Ejecutivo local promueve un proyecto para otorgar beneficios financieros e
impositivos a quienes inviertan en la refaccion de inmuebles destinados a vivienda. Se busca
refuncionalizar esa zona otorgdndole un cardcter residencial. El espiritu del plan se alinea
con los (cuestionados) principios de la “ciudad de 15 minutos” o “ciudad de cercania” a fin de
lograr una reduccion de los tiempos de movilidad.

Finalmente, atento a su estatus juridico y a diferencia de las otras provincias de
la Argentina, la Ciudad reserva para si el gobierno urbano, en general, y de los espacios
publicos, en particular (ntcleo 6)' (ver Tabla 2). Ya con anterioridad al inicio de la pandemia, el
espacio publico ocupaba un lugar privilegiado en la agenda de gobierno en CABA. El actual
Codigo Urbanistico, sancionado en el afo 2018, concibe al espacio publico como un “édmbito

1 Este nucleo de intervenciones se observa exclusivamente en la Ciudad de Buenos Aires,
ni el Gobierno Nacional ni el de la Provincia de Buenos Aires reservan esta funcion bajo su 25
jurisdiccion.



NéepoamepukaHckue TeTpaam Ne 2 Tom X 2022:10-40

de valor social, ambiental, cultural, econdémico y paisajistico, que posibilita la integracién
social y urbana.”" Asi, durante la pandemia, en el dmbito de la Ciudad, se impulsaron
acciones orientadas a la refuncionalizacién de los espacios publicos, la peatonalizacion,
ensanchamiento de veredas y ampliacién de la red de bicisendas. La peatonalizacion en la
ciudad no es un proceso enteramente nuevo. La iniciativa se impulsa desde la década de
1990, en el marco de la puesta en valor de ciertos espacios -sobre todo los lugares turisticos-
a partir de un planeamiento basado en el city marketing y la ciudad "negocio.”? De este
modo, la peatonalizacién era un proceso que se venia desarrollando y que en el contexto
de la pandemia adquiere nuevo impulso, habilitando la convergencia de dos procesos
aparentemente enfrentados: la demanda ciudadana por el acceso al espacio publico y la
busqueda de sectores empresariales comerciales e inmobiliarios vinculados a la obtencion
de excedentes extraordinarios.®

2.3. Las iniciativas del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires

Taly como sefalamos anteriormente, la Provincia de Buenos Aires interviene sobre
el territorio metropolitano mediada y/o en colaboracién con la accién con los municipios
comprendidos en el aglomerado.* En este marco, su capacidad de incidir a través de sus
intervenciones sobre las cuestiones de vivienda y hdbitat depende de los arreglos politico-
institucionales que regulan la relacién provincia-municipio. Dichas limitaciones se expresan,
en parte, en el impulso de acciones con menor capacidad de incidir de manera directa
sobre los territorios y sus poblaciones (Tabla 3). Nuevamente, al igual que en el caso de
la Ciudad de Buenos Aires, la agenda sectorial de la Provincia de Buenos Aires sigue los
lineamientos y las preocupaciones que expresa la del Gobierno Nacional, aunque con una
apuesta acotada a las funciones que efectivamente puede desplegar en los territorios.

En este marco, el Ejecutivo provincial adhirié a las iniciativas del Gobierno Nacionall
que se propusieron limitar el impacto de los aumentos de precios de los servicios publicos
(luz, agua, gas, etc.) asi como de los alquileres (ntcleo 1). Asimismo, generd sus propios
instrumentos normativos que, en convergencia con las iniciativas nacionales, decretaban
la obligatoriedad a las empresas y cooperativas de luz, gas, aguas y cloacas de seguir
brindando los servicios a pesar de la falta de pago con un mdximo de una deuda acumulable
de tres meses. Cred, también la Mesa de Energia Eléctrica que bajo el ejido de la Subsecretaria
de Energia se constituyd en un dmbito de comunicacion, coordinacion y articulacion de
cuestiones técnicas y operativas orientadas a garantizar la normal prestacion del servicio
publico de energia eléctrica en la provincia de Buenos Aires por parte de los distribuidores.

- Tabla 3
Instrumentos movilizados por el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires

1 Limitar los incrementos de precios de componentes relativos al hdbitat/vivienda

+ Decreto 194/2021. Adhesion de la provincia al decreto nacional 311/2020

+ Mesa de Energia I-léctrica

- instrumentos normativos que decretan la obligatoriedad a las empresas y cooperativas de luz,
gas. aguas y cloacas de seguir brindando los servicios a pesar de la ¢alta de pago

"Codigo Urbanistico,” p.128

Girola, Yacovino and Laborde 2011.

Di Virgilio and Perelman, en prensa.

26 En Buenos Aires, no existe una autoridad metropolitana que tenga a su cargo el gobierno del
aglomerado urbano mds grande del pais.

rwWN
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2 Facilitar el acceso a la vivienda y al habitat en el contexto de la pandemia

+ Judiciales o extrajudiciales en las que el derecho real de garantia recaiga exclusivamente sobre
inmuebles destinados a vivienda Unica. Quedan excluidos de beneficio las ocupaciones de
tierras o inmuebles ocurridas después del decreto que establecio el aislamiento obligatorio por la
pandemia de coronavirus.

+ Programa de Asistencia Critica y Habitacional

- Convenios Provincia-municipios que tienen como objetivo financiar 200 mejoras habitacionales
en los barrios de Villa Azul (Wilde), Villa Corina (Villa Dominico) e Isla Maciel, en el marco de la Ley
provincial 14.449 de Acceso al Habitat

+ Programa de Integracion Social y Urbana en la Provincia de Buenos Aires

+ Suscripcién de convenio marco "Argentina unida por la integracion de los barrios populares”

Disminuir los riegos de exposicion al virus de la poblacién de barrios populares y poblacién en

situacion de calle

-+ Protocolo para los paradores de personas en situacion de calle. En el marco del aislamiento social
y obligatorio los paradores sumaron a su rol tradicional el de generar un espacio de contencién
mayor, evitando también que las personas en situacion de calle queden expuestas a posibles
contagios por coronavirus

+ Adhesién al Programa de Emergencia de Infraestructura Municipal en la Provincia de Buenos Aires

- Operativos sanitarios territoriales en colaboracién con los gobiernos locales

5 Disponibilizar suelo

- Plan Bonaerense de Suelo, Vivienda y Habitat 2020-2023

Fuente: Elaboracion de los autores con base en trabajo de campo Proyecto PISAC-COVID 21. ANPCyT.

El eje asociado a facilitar el acceso a la vivienda y el hdbitat en el contexto de la
pandemia es el que concentrd la mayor parte de las iniciativas provinciales. Se crea asi, en
el dmbito del Ministerio de Desarrollo de la Comunidad, el Programa de Asistencia Critica y
Habitacional con el fin de atender a la poblacién vulnerable de la provincia de Buenos Aires
facilitando su acceso a una vida dignag, tanto desde el punto de vista alimentario, como
habitacional, mejorando las condiciones de habitabilidad de grupos en situacion de riesgo
social y su calidad de vida. El Programa se hace operativo a través del subsidio para la
asistencia critica y habitacional. Asimismo, se suspenden, en todo el dmbito de la provincia
de Buenos Aires, hasta el 31 de marzo de 2021, los desalojos, las ejecuciones hipotecarias, las
ejecuciones de planes de ahorro para adquisicion de vehiculos automotores y las ejecuciones
de créditos por expensas comunes siempre que se trate de inmuebles con destino a vivienda
Unicay de ocupacion permanente. Finalmente, las acciones orientadas hacia la urbanizacion
de barrios de origen informal, también, tuvieron un importante protagonismo en este nlcleo
de intervencion. La Provincia suscribe convenios para la urbanizaciéon de barrios populares a
fin de facilitar la financiacion de 200 mejoras habitacionales en Villa Azul (Wilde), Villa Corina
(Villa Dominico) e Isla Maciel, en el marco de la ley provincial de Acceso al Habitat. Alimentd
la iniciativa, también, con la rdbrica del convenio marco “"Argentina unida por la integracion
de los barrios populares,” para el financiamiento de la construccion de infraestructura social
en Villa Azul. Asimismo, suscribié con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) una linea
de crédito para la ejecucion del Programa de Integracion Social y Urbana en la Provincia de
Buenos Aires.

A fin de disminuir la exposicion al virus de los grupos mds desfavorecidos (nucleo 4),
eligual que la Ciudad de Buenos Aires y con anterioridad a la iniciativa del Gobierno Nacionall,
el Ministerio de Desarrollo de la Comunidad, a través de la Direccidon de Asistencia Social

27
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Directq, junto al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, conformd un protocolo
de actuacién para gue las personas que se encontraban en situacién de calle pudieran
realizar el aislamiento preventivo y obligatorio, y posteriormente, ser albergadas en paradores
que extendieron sus servicios durante toda la jornada. Asimismo, adhirid al Programa de
Emergencia de Infraestructura Municipal en la Provincia de Buenos Aires (PREIMBA) con el
fin de garantizar el mantenimiento y construccién de infraestructura municipal en dmbitos
urbanos, suburbanos y/o rurales. En ese marco, dispuso de fondos emanados del Gobierno
Nacional para la realizacion de obras en los municipios bonaerenses.

Finalmente, el gobierno provincial en el contexto de la pandemia por COVID-19
lanza el Plan de Hdbitat, Suelo y Vivienda (nucleo 5). Para ello, en el dmbito del Ministerio de
Gobierno, se crea la Unidad Provincial de Tierra y Vivienda que tiene como principal objetivo
la coordinacion de politicas tendientes a la generacion de suelo urbano, al desarrollo de
soluciones habitacionales, a la promociéon de mejoras habitacionales y de hdbitat y a
la urbanizacién en barrios populares, en el territorio de la provincia de Buenos Aires. La
Unidad se construye como un dmbito de articulacion interministerial e interinstitucional
para la coordinacién de politicas tendientes a la generaciéon de suelo urbano, el desarrollo
de soluciones habitacionales, la promocién de mejoras habitacionales y de hdbitat, y la
urbanizacién en barrios populares. En este marco, se pone en marcha el Registro de Suelo
Urbano a fin de identificar suelo fiscal urbanizable, susceptible de ser utilizado para el
desarrollo de soluciones habitacionales.

3. Analizadores de la intervencién publica a escala local’

Como menciondramos anteriormente, el Gran Buenos Aires es un drea que redne 24
gobierno locales ademds del de la Ciudad de Buenos Aires. En este marco, resulta complejo
-desde el punto de vista metodolégico- comprender coémo funciond efectivamente
la coordinacion en la escala local y cémo las intervenciones de los diferentes niveles del
gobierno se articularon (o no) y de qué manera para dar respuestas ante el COVID19 en los
territorios. A fin de avanzar en esta tarea seleccionamos cuatro experiencias de intervencion
-a modo de analizadores-? que nos permitieron dar cuenta, con mayor profundidad, de los
modos de actuacién y las formas de articulacion entre los gobiernos en la escena local.

Estas experiencias dan cuenta de la actuacién de los gobiernos en territorios
fuertemente vulnerados y vulnerables. La decision de seleccionar las actuaciones de los
gobiernos en estos territorios se apoyd en el hecho de que la crisis por el COVID-19 dejo
al desnudo las desigualdades preexistentes en las condiciones de vida urbana.® En el
aglomerado, esta situacion fue especialmente notoria en los barrios de origen informal, en

1 Este acdpite fue elaborado con base en: Diaz, Mariela Paula, and Guido Bonano. “Politicas
y Practicas de subsistencia en la Villa 20 y la Villa 31-31BIS de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires durante el aislamiento en el marco de la pandemia global.” Documento de
Trabajo no. 10: Proyecto PISAC-COVID-19-00021: “La implementacion de politicas publicas
para dar respuesta a la crisis desatada por la pandemia COVID-19: Una mirada desde las
relaciones intergubernamentales y las redes de politicas,” ANPCyT; Zapata, Aramburu et
al. "Reacomodamientos institucionales en el escenario pandémico: el hdbitat en cuestion.”
Documento de Trabajo no. 2: Proyecto PISAC-COVID-19-00021: “La implementacion de politicas
publicas para dar respuesta a la crisis desatada por la pandemia COVID-19: una mirada desde
las relaciones intergubernamentales y las redes de politicas”. ANPCyT. Disponible en:
https://tripcovidiigg.sociales.uba.ar/publicaciones/.

2 Un analizador es un dispositivo que permite analizar una problemdtica. En este caso, como
funciond y qué caracteristicas tuvo la coordinacion entre los diferentes niveles del gobierno
para dar respuesta a las necesidades de vivienda y hdbitat en el contexto de la pandemia por
COVID-19. De este modo, permite examinar en detalle la estructura del problema y dar cuenta
de patrones y formas de relacion entre las partes circunscribiéndonos a una escena y/o a un

2 8 contexto acotado.
3 Di Virgilio 2021.
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los que, al inicio de la pandemia, la incidencia del virus demostrd una trayectoria distinta a la
del resto de la ciudad y que -en un periodo mds prolongado de tiempo- dejé al descubierto
desigualdades evidentes.!

3.1. El operativo sanitario territorial en el Barrio 31
(Ciudad de Buenos Aires)

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires diseid una estrategia integral de
contencién del virus destinada a los barrios de origen informal apoyada en 4 pilares
principales: (i) politica sanitaria de testeo, aislamiento y seguimiento de los enfermos y de
sus contactos estrechos, (i) politicas de comunicacion para la prevencién del contagio,
(iii) politicas de apoyo econdmico y social para acompanar a las familias y facilitar el
distanciamiento social y (iv) politicas de coordinacién, monitoreo y evaluacion de los
programas y acciones desarrollados.

El dispositivo, que respondié en parte a los fuertes reclamos de organizaciones
de base territorial, vecinos y ONGs defensoras de derechos, se apoyd en la instalacion
de postas sanitarias en puntos neurdlgicos del barrio que tenian a su cargo la difusion de
informacion sobre medidas de prevencion y la derivacion de personas con sintomas a la
unidad febril o los canales de testeo.

Las acciones de comunicacion estuvieron coordinadas y consensuadas en mesas
de trabajo con los actores politicos, referentes del barrio y organizaciones sociales para
articular la difusidn de mensajes homogéneos alo largo de todas las lineas de comunicacion.

El Operativo DetectAr? (que funciond desde principios del mes de mayo, 2020) tuvo
a cargo el testeo de personas con sintomas o convivientes de personas confirmadas. La
implementacion del DetectAr en el Barrio 31, como sefialan Laffaire y Suaya, “fue uno de los
primeros [operativos] en implementarse en el pais y se realizd de manera consistente con
las recomendaciones internacionales. La coordinacién entre agencias y niveles de gobierno
supuso un desafio importante, que se fue acomodando en la prdctica para implementarse,
en su mayor parte, de manera coordinada.” Las personas que pasaban por el DetectAr
y mostraban resultados positivos en el testeo, eran derivadas a lugares de aislamiento
provistos por el Gobierno de la Ciudad. Asimismo, los equipos locales se hacian cargo del
seguimiento de los pacientes con COVID19 y de sus contactos estrechos.

En relacion con las acciones de apoyo econdmico, el gobierno portefio no
implementd medidas propias, sino que disponibilizé canales de ayuda para identificar
y aplicar a subsidios del gobierno Nacional (por ejemplo, el Ingreso Familiar de Emergencia,
Asignacion Universal por Hijo, Tarjeta Alimentar, etc.).

El apoyo social se orientd a la mejora de la oferta de programas de entrega
de alimentos en el barrio: aumento de las raciones disponibles en la red de comedores y
merenderos del barrio que recibian financiamiento del Ministerio de Desarrollo Humano de

1 Esta afirmacion se apoya en los estudios existentes para la Ciudad de Buenos Aires: Agustina
Suaya “Inequidad y COVID-19 en la Ciudad de Buenos Aires. Como afecta la pandemia
a los asentamientos informales,” CIPPEC, 2020, https://www.cippec.org/wp-content/
uploads/2020/06/193-DT-MYE-Inequidad-y-COVID-en-CABA-Suaya-junio-2020-1.pdf;
"Encuesta de Seroprevalencia de COVID-19," DGEC, 2020, https://www.estadisticaciudad.
gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2020/11/ir_2020_1501.pdf. Ambos muestran con un enfoque
de andlisis de procesos uno y con un estudio por encuesta otro, los impactos del virus en los
territorios mds vulnerados.

2 El DetectAr fue el dispositivo de testeo para COVID-19 en territorio promovido por el Gobierno
Nacional e implementado en colaboracion con los gobiernos locales y el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

3 Maria Laffaire y Agustina Suaya, "Estrategia de contencion del COVID-19 en el Barrio Padre
Carlos Mugica: Evaluacion de proceso,” CIPPEC, 2021, https://www.cippec.org/publicacion/ 29
covid-barrio-mugica-evaluacion-proceso/.



NéepoamepukaHckue TeTpaam Ne 2 Tom X 2022:10-40

la Ciudad brinda apoyo, reparto de insumos a distintas ollas populares y, en el marco de las
acciones de seguimiento de pacientes con COVID-19, el reparto de bolsones de alimentos e
insumos de higiene para el nucleo familiar. En este marco, la Secretaria de Integracion Socio
Urbana (SISU) tuvo un rol clave en la identificacion y el reparto de estos insumos, mientras
gue el Ministerio de Desarrollo Humano era el encargado de la compra de estos alimentos.

Como sefaldramos anteriormente (ver acdpite 2.2.), la Secretaria que tenia a su
cargo la politica de reurbanizacién del barrio, en pandemia reorientd su perfil institucional
interviniendo con una logistica sanitaria, econdémica y de contencion social. A propdsito
del cambio un funcionario comentaba: estoy a cargo de uno de los equipos de trabajo
[Alivio Econdmico] ya que se modificé el organigrama para responder a la crisis. La nueva
estructura trata de dar respuesta a los ejes que enfrentamos: parte alimentaria, sanitaria, el
esquema politico y las medidas de alivio econdmico."

Este cambio se plasmod en la modificacion interna y coyuntural de su organigrama
y en la creacién de un drea denominada de asistencia alimentaria que colabord con el
Ministerio de Educacién portefio para la entrega de viandas a nifias y nifios. Asimismo, se
encargd de la centralizacion y distribuciéon de las raciones de alimentos a los comedores
protagonistas indiscutibles de la asistencia ante la crisis alimentaria profundizada en
pandemia.

La relacién de las organizaciones sociales y politicas con el Gobierno de la
Ciudad en el proceso de intervencion del Barrio 31 fue al menos tensa y estuvo fuertemente
atravesada por la conflictividad desatada en el contexto de crisis sanitaria -~agravada por el
fallecimiento de una referenta barrial a causa del COVID-19-, la del proceso de reurbanizacion
en marcha?y por demandas de mayor participacion en la toma de decisiones. Las tensiones
se expresaron en la conformaciéon de un Comité de Crisis con el objetivo de brindar respuesta
a la situacion alimentaria. Desde alli, se impulsaron reclamos incluyendo pedidos y reuniones
con funcionarios publicos. El Comité de Crisis tuvo un rol importante en el reconocimiento
y asistencia a comedores que hasta el momento no recibian ningun apoyo por parte
del GCBA. Asimismo, de manera independiente de la SISU, exigi¢ la declaraciéon de la
«emergencia sanitaria, habitacional y alimentaria.”

A pesar de ello, la institucionalidad montada de manera preexistente para la
implementacion del proceso de reurbanizacion permitié intervenir con mayor capilaridad
territorial y mecanismos institucionales que facilitaron la coordinaciéon entre actores politicos
e institucionales.

3.2. El operativo sanitario territorial en el Barrio 20
(Ciudad de Buenos Aires)

En el caso del Barrio 20, en términos formales, los lineamientos del dispositivo no se
modificaron sustantivamente. Sin embargo, su implementacion tomd otros rasgos teniendo
en cuenta las caracteristicas del entramado de actores con experiencias previas de
colaboracion en el territorio. Aligual que ocurrié en el Barrio 31 con la Secretaria de Integracion

1 Entrevista a funcionario de la Secretaria de Integracion Social y Urbana, Jefatura de Gabinete
de Ministros, Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Trabajo de campo realizado
por Mariela Diaz y Guido Bonano, 2020.

2 DiVirgilio, M. M. and Najman, M. "Evaluacién cualitativa Plan Reasentamiento sector
Bajo Autopista, Barrio Mugica (CABA),” CIPPEC, 2021, https://www.cippec.org/wp-content/
uploads/2022/07/INF-MYE-Evaluacion-Cualitativa-Plan-Reasentamiento-sector-Bajo-
Autopista-Barrio-Mugica-CABA.-Julio-2022.pdf

3 "La pandemia en la villa 31. Programa Derecho a la ciudad. 2021," Asociacion Civil por la

30 Igualdad y la Justicia (ACIJ), https://acij.org.ar/wp- content/uploads/2021/07/Informe-La-
pandemia-en-la-villa-31.pdfACIJ, 2020
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Socio Urbana, el IVC érgano ejecutor de la politica de reurbanizaciéon (Ley 5705/2016)
reorientd sus intervenciones bajo la logistica sanitaria, econdmica y de contencién social:
"[Hubieron] varias dreas del gobierno que se declararon esenciales, en eso entrd el Ministerio
de Desarrollo Humano y el IVC que pertenece ahora al Ministerio. Hubo una reestructuracion
de prioridades [...] Todos los equipos asumieron roles que quizds no eran los que venian
haciendo, muchos tuvieron que ir a armar bolsones, otros que tuvimos que repartir folletos y
comunicar [...] y después [...] muchos [estuvimos] haciendo comunicacién.”' De este modo, en
su calidad de organismo publico declarado como esencial, en colaboracién con el Ministerio
de Desarrollo Humano y Habitat y el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, el IVC ejercié un rol protagdnico en la implementacion de las medidas de prevencion,
deteccion y asistencia en el contexto de la emergencia por COVID-19.

El programa DetectAr, financiado por el Ministerio de Salud nacional, fue ejecutado
en el barrio juntamente con el IVC y las organizaciones recuperando la propuesta de trabajo
que la Mesa Técnica? de la Villa 20 acercara oportunamente a los ministerios de Salud y
de Desarrollo Social de la Ciudad y de la Nacién. Entre las iniciativas se encontraba la
instalaciéon de postas de salud en todos los accesos y sectores de mayor circulacion del
barrio, la instalacion de postas rotativas para comedores y merenderos que tuvieran a su
cargo la tarea pulverizar y desinfectar los lugares de asistencia, el funcionamiento 24hs de la
Unidad Febril de Urgencia para la realizacion de testeos, etc. De este modo, la colaboracion
previa entre los actores en el contexto del proceso de reurbanizacién permitié adoptar
rapidamente medidas preventivas coordinadas en cinco dmbitos: seguridad alimentaria,
salud, higiene urbana, emergencias y comunicacién. “Juntos, el IVC y las organizaciones
vecinales distribuyeron suministros de alimentos y kits de higiene para adultos de edad
avanzada y familias que se encontraban en una situacion critica, establecieron centros de
realizacion de pruebas de la COVID-19, difundieron informacién sobre medidas preventivas,
garantizaron la continuidad de los arrendamientos de viviendas y limpiaron y desinfectaron
los espacios publicos, incluidas las calles y callejones. Esas medidas, llevadas a cabo en
colaboracién con organizaciones comunitarias, ayudaron a estabilizar rdpidamente la
propagacion del virus, por lo que se redujeron los casos de COVID-12" En el marco de
estas acciones, se cred una Mesa de Emergencia del COVID-19 de la que participo el IVC,
referentes y organizaciones sociales y politicas. En ese dmbito se consensuaron protocolos
y procesos para la atencion a la emergencia -como, por ejemplo, la entrega por parte de
las organizaciones barriales de bolsones de alimentos a un grupo de familias seleccionadas.
El IVC consensud con las organizaciones sociales y otros referentes las familias beneficiarias
de los bolsones de alimentos y fueron las mismas organizaciones las que realizaron el
reparto. En palabras de un referente del IVC: “como con la alimentacion y los kits de limpieza
no se llega al 100 por ciento de las familias, se armd una légica scoring para establecer las
prioridades y a partir de esas prioridades se [entregaron] [...] se estuvieron aumentando
bastante las raciones. Este scoring se armoé en el marco de la Mesa, se validd con todas
las organizaciones cudl era el criterio de entrega. Se armd un dispositivo distinto a la Mesa
Técnica [...] [con] representacion [de] la Mesa Activa por la Reurbanizacion, la UTE y la Unidad

1 Entrevista a funcionario del Instituto de Vivienda (IVC) Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Trabajo de campo realizado por Mariela Diaz y Guido Bonano, 2020.

2 La Mesa Técnica se constituye en el marco de la puesta en marcha del plan de reurbanizacion
del barrio en el afo 2016. Convergen alli organizaciones sociales y politicas para discutir con
el Gobierno de la Ciudad sobre las politicas publicas que se ejecutan sobre el barrio y se
elaboran propuestas resultantes de la discusion.

3 "Una respuesta integrada reduce el impacto de la COVID-19 en las vidas y en los medios de
vida,"” Organizacion Mundial de la Salud, accessed May 10, 2022, https://www.who.int/es/news-
room/feature-stories/detail/integrated-response-in-villa-20-buenos-aires-reduces-impact-
of-covid-19-on-lives-and-livelihoods#:~:text=Juntos%2C%20el%20IVC%20y%20las,sobre%20m- 31
edidas%20preventivas%2C%20garantizaron%20la.
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Vecinal [...]. [Fue] una mesa especifica de covid-19 que se armé [...] cuando empezé el tema
del COVID-19 En esa mesa se [articuld] todo, no pueden ir mds de tres representantes por
organizacion, y no estdn todas las organizaciones que estdn en la Mesa Técnica, estd mds
restringida la participacion por una cuestion de cuidado y seguridad, también estd el
CESAC, el IVC y [..] Nacién.! En este marco, en colaboracion con el Ministerio de Desarrollo
Humano y Hdbitat se gestiond el aumento de raciones de alimentos para los comedores.
Mientras que en el Barrio 31 la sofisticada institucionalidad montada de manera
preexistente para la implementacion del proceso de reurbanizacion fue el factor que permitio
dar respuesta a los requerimientos de la pandemia. En el Barrio 20 la fortaleza parece haber
estado en la participacion de las organizaciones y la experiencia colaborativa entre los
organismos publicos y los colectivos de base territorial. A pesar de ello, la participacion de
las organizaciones barriales en la ejecucion de la politica descansé en el trabajo gratuito de
un conjunto de trabajadores comunitarios, especialmente compuesto por mujeres migrantes.

3.3. El operativo sanitario territorial en Villa Azul
(Municipio de Quilmes)

Villa Azul es un barrio de origen popular que se localiza entre los municipios de
Avellaneda y Quilmes, en el limite entre ambas jurisdicciones. En el marco del Programa
Federal de Urbanizacién de Villas y Asentamientos (PFUVYA), entre los afios 2008 y 2009, se
realizd en el barrio un censo llevado adelante por los Municipios de Avellaneda y Quilmes con
el objeto de iniciar un proceso de urbanizacién en ambos lados del barrio. En las entrevistas
realizadas a los técnicos del equipo social del Municipio de Avellaneda, el momento de
inicio de la implementacién del censo fue complejo, dado que se dio con posterioridad
al asesinato de una vecina de Wilde, en un intento de robo, a tres cuadras del limite del
Barrio de Villa Azul. Ello trajo como respuesta un conjunto de pedidos de seguridad, que en
gran medida apuntaron al barrio. En este marco, el Censo se realizdé con reiterada presencia
policial 2 marcando ya una impronta en las formas de intervencién sobre el barrio.

En el caso de Avellaneda, el censo derivé en el inicio de un proceso de urbanizacion,
a partir del cual se impulsd un proceso de esponjamiento, con construccion de viviendas
sociales y la mudanza progresiva de todos los vecinos del barrio a las mismas, con apertura
de calles, extension formal de la red de servicios publicos y creacion de nuevo equipamiento.
En el caso de Quilmes, aquello que se inicidé con el censo, recién encontrd continuidad en el
afo 2015 con el inicio de dos proyectos de construccion de viviendas. Aunque las viviendas
fueron iniciadas en dos terrenos "vacantes” del barrio (que previamente eran utilizados
por los vecinos como plaza y cancha), tras iniciar las plateas en el mismo afio las obras
quedaron abandonadas hasta inicios del 2020, cuando una nueva gestion de gobierno
decide retoman las obras paralizadas.®

De este modo, distintas decisiones municipales de gestion generaron una brecha
en el acceso al hdbitat entre los hogares de uno y otro lado del limite jurisdiccional. Por
un lado, en el caso de Avellaneda, desde 2009 se empezaron a construir viviendas y de
forma progresiva a mudar vecinos, abrir calles y dotar de infraestructura,* lo que resultd en
un barrio urbanizado con 400 viviendas en las que actualmente viven aproximadamente

1 Entrevista a funcionario del Instituto de Vivienda (IVC) Gobierno de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires. Trabajo de campo realizado por Mariela Diaz y Guido Bonano, 2020.

2 Aramburuy, F. “Los Programas Federales de Vivienda y las estrategias de adquisicion de
suelo urbano para su concrecion: un andlisis desde el caso del Municipio de Avellaneda en
el Conurbano Bonaerense (2005-2015)," Tesis para obtener el titulo de Magister en Estudios
Urbanos. PEU-Universidad Nacional de General Sarmiento, 2020.

32 I



Cuadernos Iberoamericanos No. 2 Vol. X 2022:10-40

1500 personas con agua potable, electricidad segura y asfalto.! A contracara, del lado de
Quilmes, las obras mostraron un minimo nivel de avance.

De este modo, la pandemia COVID-19 aterrizd en un barrio que tenia condiciones
de habitabilidad desiguales. El 20 de mayo de 2020 se registra el primer caso de COVID-19,
multiplicdndose por 7 dos dias después.? Tras ello se lanzé una busqueda activa por parte
de las Secretarias de Salud de Quilmes y de Avellaneda con la colaboracion del Ministerio de
Salud dela Provincia de Buenos Aires, que el 23 de mayo encuentra 35 personas con sospecha
de COVID-19, 51 el 24 y 94 el 25. Esta busqueda derivd en la decision intergubernamental de
un “aislamiento comunitario” en ambos lados del barrio, el primero en el Gran Buenos Aires.
El aislamiento total del barrio generd opiniones encontradas: “fue abrupto, de la nada se
pasd a aislar al barrio” (Integrante de Azulado, Avellaneda, octubre 2021).

La "estrategia de aislamiento comunitario” fue abordada por un Comité Operativo
de Emergencias (COE), dispositivo creado ad hoc para implementarlo. El mismo fue integrado
por autoridades sanitarias, de seguridad y de desarrollo social de Quilmes, Avellaneda y
de la Provincia de Buenos Aires, y durd desde el 25 de mayo hasta el 8 de junio de 2020.°
La modalidad de intervencion disefiada en la emergencia dio cuenta de la necesidad de
una articulaciéon intergubernamental y multinivel* en la que las diversas dreas de gobierno
intervinientes tuvieron que articularse para atender la emergencia social y sanitaria. En
base al informe oficial producido por funcionarios pertenecientes a dichas instituciones, el
perimetro del barrio fue cerrado por fuerzas de seguridad dependiente de la Provincia de
Buenos Aires y personal de Defensa Civil de los municipios.® Sin embargo, en las entrevistas
realizadas emergié que también estuvo el Ejército Nacional en la implementacion del
aislamiento, planteo que fue registrado en las iméagenes y mismo en las noticias de la fecha?.
En palabras de los entrevistados, el barrio estaba "militarizado, lleno de policia y con la
policia vestida con el ambo [en relacién con el uniforme]."”

Vale resaltar que tanto en la busqueda de casos como en el procedimiento de
"aislamiento” del barrio, tomd una presencia preponderante la del Ministro Provincial de
Seguridad. Y ello implicé tanto participar en el procedimiento de deteccion de casos en Azul,
juntamente con los trabajadores de la salud y las autoridades municipales, como también
hacer las declaraciones sanitarias respectivas al barrio sin que se explicitara el motivo por
el cual su presencia suplantaba a la de las autoridades sanitarias de equivalente rango® o
incluso a las municipales.

Una de las principales problemdticas de la “estrategia de aislamiento comunitaria”
planteada por la organizaciéon entrevistada se asocia con la complejidad que implicd para
los habitantes del barrio interrumpir sus actividades de reproduccion cotidiana de vida a
causa del aislamiento, considerando la condicién informal de sus trabajos y que muchos de
ellos asistian, ademds, a comedores o merenderos en el barrio y en sus inmediaciones. A ello
sumado que Azul quedd encerrada sin poder acceder a almacenes, farmacias, ni ningun

Esposito et al. 2021.

lbid.

lbid.

Bertranou, Julian, Wallter Brites et al. Hacia un enfoque para el andlisis de la implementacion

de politicas publicas para dar respuesta a la crisis desatada por la pandemia COVID-19.

Documento de Trabajo nro. 1: Proyecto PISAC-COVID-19-00021: La implementacion de politicas

publicas para dar respuesta a la crisis desatada por la pandemia COVID-19: una mirada desde

las relaciones intergubernamentales y las redes de politicas. ANPCyT, 2021,

https://tripcovidiigg.sociales.uba.ar/publicaciones/.

5 Esposito et al. 2021.

6 "El Ejército colabora con la intendenta Mayra Mendoza en Quilmes,” La Voz, May 25, 2020, https://
www.lavoz.com.ar/politica/ejercito-colabora-con-intendenta-mayra-mendoza-en-quilmes/.

7 Integrante de Azulado, Avellaneda, octubre 2021

8 En medio de los operativos realizados en Azul, el Ministro de Seguridad planted que era 33
probable que en otros focos de contagio adoptaran otra estrategia sanitaria.
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comercio que estuviera por fuera del barrio. En esta linea, tampoco las organizaciones
del entorno podian ingresar para asistir a los vecinos; en base a los entrevistados lo
Unico permitido era dejar bolsas con donaciones a los referentes del barrio en las vallas
demarcadas como limite. La asistencia tampoco era saldada adecuadamente por el Estado
municipal y/o provincial, que, en palabra de una de las entrevistadas, entregaban bolsones,
pero los vecinos del barrio no sabian “ni qué traian, ni cuando llegaban."’ Sin embargo, las
necesidades eran acuciantes, no sélo de alimento, sino también de elementos de higiene
asociadas a la pandemia, pafiales o elementos de higiene menstrual.

Las diferencias en las condiciones de habitabilidad de ambas dreas del barrio
tomaron proyecciéon con el aislamiento y fueron remarcadas por referentes politicos y
diferentes autoridades de los distintos niveles de gobierno. Con posterioridad a la medida
de aislamiento comunitario, en los actos de gobierno y en los anuncios de planes de obra se
hicieron referencias constantes a las diferencias entre las obras de construccién de vivienda
y esponjamiento realizadas en Villa Azul del lado de Avellaneda y las abandonadas en el
lado correspondiente a Quilmes: “De un lado del Barrio Azul hay condiciones de dignidad.
Cruzando la calle, ese desarrollo no se hizo. Ahi estdn las dos Argentinas.”? En el planteo de
las autoridades se asociaba un menor contagio a una mejor habitabilidad: "Esta diferencia
se debe a que la zona del barrio que pertenece a Avellaneda 'se construyd con condiciones
dignas, en el que el contagio es infinitamente menor que cuando verificamos en la zona mds
débil de ese mismo barrio’, que pertenece al partido de Quilmes, donde hasta finales de
2019 gobernd Juntos por el Cambio."®

A pesar de estas diferentes condiciones de habitabilidad, ello no impactd en la
estrategia de aislamiento comunitario, que fue igual para todo el barrio y diferente de la
del entorno inmediato,* donde también se registraron casos. La decisién de aislamiento de
los vecinos del barrio, el modo en que se implementa, con una fuerte presencia policial y
militar, en vez de sanitaria, expresa una continuidad con el modo en que el Estado, en sus
diferentes niveles, se hace presente en el Barrio Azul -donde como mencionamos, el censo
pre-urbanizacion, se habia dado también de manera militarizada-. Una de las entrevistadas,
expresaba asilaimpresion y la continuidad: “mas alla del miedo al covid, los aislan por covid,
pero profundizan otros miedos, otras estigmatizaciones (...) es una zona de abandono, en
una pandemia mds abandono, en Avellaneda se hizo algo parecido a una urbanizacion, no
exactamente, pero se construyeron viviendas, después en Quilmes mucho mds abandono, y
llegan con todo esto en el aislamiento... parece increible, en el fondo es la misma légica, de
estigmatizacion y abandono."®

3.4. El operativo de contencién ante la toma de Guernica
(Municipio de Presidente Perén)

La ciudad de Guernica, cabecera del municipio de Presidente Perdn, se localiza en
la zona sur del Gran Buenos Aires, a aproximadamente unos 30 km de la Capital Federal. En
la zona también se registra, en las Ultimas décadas, una proliferacion de asentamientos y
barrios populares creados por sucesivas oleadas de ocupaciones, promovida por personas
y/o colectivos que no tienen otras formas de acceso a la vivienda. Segun el RENABAP, en 2018,

—

Integrante de Azulado, Avellaneda, octubre 2021

2 Alberto Ferndndez, Presidente de la Nacién, 25 de mayo de 20.

3 "Para Alberto Ferndndez, en Villa Azul «estdn las dos Argentinas,” Telam, May 26, 2020,
https://www.telam.com.ar/notas/202005/468462-alberto-fernandez-villa-azul-coronavirus.html.

4 Incluso el drea, que codmo se observa en el Mapa 6, fue de viviendas sociales pero que no tuvo

como beneficiarios a los vecinos de Azul, quedaron fuera del vallado, aun siendo un complejo

3 4 adyacente.
5 Integrante de Azulado, Avellaneda, octubre 2021
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en el municipio de Presidente Perdn se contabilizaban 8 barrios de estas tipologias. El contexto
de la pandemia agravd la crisis habitacional, obligando a numerosas familias a desplegar
distintas estrategias para paliar esta situacion, entre ellas la toma de tierras ociosas. Asi, el
dia 20 de julio de 2020 comenzd la toma del predio de Guernica que se fue expandiendo
paulatinamente hasta conformar unas 98 hectdreas sostenida por unas 2500 familias.

En un primer momento, la toma estuvo restringida a un grupo menor de
personas, pero luego se extendid territorialmente y creci¢ en cantidad de ocupantes. Ese
crecimiento trajo complejizé el entramado de los actores involucrados en el conflicto y los
intereses puestos en juego. A su vez, la extension territorial fue conformando cuatro barrios
diferenciados dentro de la toma, lo cual repercutié en la capacidad de organizacion de los
habitantes y en las respuestas que llevaron adelante frente a las propuestas estatales en la
negociacion posterior.

Luego de 4 dias de consolidaciéon de la toma y varias denuncias policiales y
judiciales de propietarios de las tierras tomadas, la justicia dispuso una medida cautelar
para que no ingrese ninguna familia mds al predio. Pocos dias después, la fiscalia solicita
el desalojo. Los primeros dias del mes de septiembre el pedido es ratificado por la Cdmara
de Apelaciones y Garantias de La Plata, la cual, ademds de disponer las pautas para su
ejecucion, intima al gobierno provincial a la conformacion de un dmbito de negociacién
interinstitucional en el que se busque una resolucién democrdtica al conflicto.

El gobierno provincial interviene 40 dias después de comenzada la toma.
La Subsecretario de Hdbitat de la Comunidad, convocd a una mesa de negociacion
con representantes de los 4 barrios. Alli se acordé: (i) el envio de ayuda humanitaria,
principalmente alimentos, (i) la elaboraciéon de propuestas que propongan una salida al
conflicto, desde planes de urbanizacion sobre tierras sin duefios o de propietarios con
deudas (lo que implicaria la relocalizaciéon de las familias ocupantes), el pago de subsidios
en pos de alternativas habitacionales, hasta el desalojo forzado de no mediar, vy (i) la
realizacion de un censo.

Las agrupaciones de izquierda impulsaron una organizacion asamblearia de
la toma. Se conformd una mesa de coordinacion entre los cuerpos de delegados de los
cuatro sectores que hacen a las tierras recuperadas. La universidad intervino mediante
la conformacion de una Comision de Urbanismo para el barrio, en la que docentes,
investigadores y estudiantes de diversas carreras de grado de la Universidad de Buenos
Aires y La Plata, articularon con el cuerpo de delegados de los barrios para encontrar
una alternativa legal y urbanistica que permitiera frenar el desalojo. Amparados en lo
establecido porLey 14.449 de Acceso Justo al Habitat, la comision formalizé una propuesta
de urbanizacién "in situ,” basada en la creacién de un barrio integrado ("Guernica
Unido") para alojar a mds de 2000 familias, optimizando el tamafio y forma de los lotes y
nuevos trazados de calles para reordenar los sectores de los barrios La Unién y La Lucha,
estableciendo reservas para equipamiento comunitario como salitas, jardines y clubes,
ademds de plazas, huertas, paseos riberefios y arterias para la futura circulacion de
colectivos.! La propuesta de la Comisidn no fue tenida en cuenta por el Estado, a pesar
de su viabilidad politico-técnica. La orden politica de "no dar tierra” en la zona primd
por sobre cualquier negociacién real. La propuesta gubernamental fue realojar el Barrio
La Uniédn y desalojar los 3 restantes mediante 1.460 actas-compromiso de solucion
habitacional para el retiro voluntario y pacifico del predio. No obstante, el desalojo fue
inminente.

1 Apaolaza, Ricardo, and Juan Pablo Venturini. "Guernica Unido, la cronologia del barrio que no
fue”. Revista Marabunta, November 12, 2020, https://www.corrientemarabunta.org/2020/11/12/ 35
guernica-unido-la-cronologia-del- barrio-que-no-fue/.
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Tras pasado un afio del desalojo, el grupo inmobiliario propietario de las tierras
donde estaba la toma presentd un proyecto para la ejecuciéon de obras privadas. Con esa
propuesta, y tras un cambio de orientacion del ejecutivo provincial sobre la resolucion del
conflicto, se aplicd la Ley 14.449 mediante la cual el grupo inmobiliario debié ceder por
convenio 57 hectdreas al Municipio de Presidente Perdn. En esas tierras actualmente se lleva
adelante un proyecto urbanistico por parte de la Subsecretaria de Habitat de la Comunidad.

Conclusiones

En el contexto pandémico, el Gobierno Nacional y los de la Ciudad de Buenos
Aires y de la Provincia de Buenos Aires mostraron una alta convergencia en sus agendas
sectoriales. A pesar de ello, el tipo y la orientacion de las iniciativas que operacionalizaron
dicha agenda no fueron necesariamente convergentes. El caso mds paradigmatico es el
de las acciones orientadas a movilizar suelo urbano. Mientras que el objetivo del Gobierno
Nacional -a través del Plan Nacional de Suelo- era fundamentalmente generar suelo urbano
producido a manos del Estado para la promocién de soluciones habitacionales. El Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires articuld la gestion de suelo con iniciativas preexistentes
de puesta en valor y refuncionalizacién de dreas centrales o impulsd nuevas dreas de
valorizacion (microcentro). De este modo, el suelo continud siendo el recurso disputado en el
contexto de la pandemia con “soluciones” mds o menos conflictivas segun la correlacion de
fuerza entre los actores.

En el caso del Gobierno Nacional se observa una extensa actividad de produccion
normativa, con un enfoque fuertemente regulacionista especialmente en el dmbito
de la prestacion de servicios publicos -pero también, desalojos y precio de alquileres.
La capacidad de regulacién efectiva de dichas intervenciones se circunscribid bdsicamente
a las relaciones y a las prestaciones entregadas y/o suscriptas a través de canales de
distribucion y de instrumentos formales -por ejemplo, contrato de alquiler. EI Gobierno
de la Provincia de Buenos Aires en consonancia con la apuesta nacional, generd normas
complementarias y cred dmbitos de coordinacion de las acciones provinciales.

En términos generales, la agenda de iniciativas del Gobierno Nacional tuvo un
cardcter reactivo -antes que activo. Los gobiernos subnacionales siguieron en ese mismo
registro aun cuando impulsaron algunas acciones con mayor fuerza que el Gobierno
Nacional, posiblemente interpelados por la necesidad de contener la problemdtica en sus
territorios -entre ellas, las iniciativas orientadas a atender a las personas en situacion de
calle.

Enlos nucleos orientados a facilitar el acceso a la vivienda y al hdbitat, a incentivar
la actividad econdémica y a generar puestos de trabajo a través de la construccion de
vivienda, las iniciativas prdcticamente no tuvieron ejecucion presupuestaria durante el afio
2020. Los instrumentos privilegiados para operativizar dichas acciones son los convenidos
entre los diferentes niveles del gobierno y con los privados. La posibilidad de impulsar la
ejecucion de los convenidos se vio fuertemente impactada por la dindmica del aislamiento
preventivo y obligatorio -que en Argentina se extensidon por casi 8 meses-, por la puesta en
marcha de la nueva institucionalidad y por la propia dindmica de relacion politica entre los
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ejecutivos de los diferentes gobiernos.!

La agenda de las politicas publicas sectoriales priorizd la intervencién sobre
la formalidad, reservando los operativos territoriales como forma de intervencién sobre
la informalidad (asociada a dispositivos de securitizaciéon y estigmatizacion territorial). Las
acciones para atender a la informalidad fueron muy limitadas, especialmente en el caso
de alquileres y desalojos en barrios populares que se regulan por fuera de los canales e
instrumentos formales. En los diferentes niveles del gobierno, en general, las acciones de
urbanizacién de barrios de origen informal eran preexistentes a la pandemia por COVID-19.
Sin embargo, en el contexto pandémico dichas iniciativas no se interrumpieron o se
intensificaron. Finalmente, cabe sefalar que las acciones orientadas a personas en situacion
de calle fueron propiciadas por gobiernos subnacionales, mientras que desde el Gobierno
Nacional se impulsaron recién en el afio 2021.

A contramano de lo que es posible esperar, en el plano sectorial, la pandemia
configurd un escenario poco propicio para la cooperacion entre los diferentes niveles del
gobierno. El cambio en la arquitectura institucional -que afectd fuertemente al Gobierno
Nacional y al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires-, la baja ejecucion presupuestario? y la
disputa politica operaron como desincentivos a la cooperacion efectiva. En este marco, se
jerarquizaron instrumentos de regulacion y transferencias de bienes y servicios de proteccion
social (de baja intensidad). De este modo, las intervenciones se circunscribieron a los ambitos
de competencia, alcanzédndose mayores grados a través de protocolos de actuacion ante
casos de COVID-19 y operativos sanitarios territoriales.

La coordinacién en las intervenciones sectoriales se vio fuertemente interpelada
por los territorios. Fue alli en dénde con multiples finalidades y modalidades muy diferentes,
los organismos publicos y los diferentes sectores de politicas mostraron alguna capacidad
de articulaciéon. De las experiencias relevadas, a excepcién del caso del Barrio 20, la
relaciéon con los colectivos locales y con los habitantes fue al menos conflictiva, poniendo en
evidencia escasa capacidad de los gobiernos para atender a sus demandas. Claramente
el escenario pandémico puede ser leido en si mismo como un analizador, uno que devela las
problemdticas y las tensiones preexistentes en torno al hdbitat, agravadas y profundizadas
por la crisis sanitaria.
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- AHHOTAOUMUSA

B ApreHtunHe B 2020 rogy NpaBUTENbCTBO CTPOHbLI PEAIM30OBANIO MHO-
FOUNCIIEHHbIE U PAZHOOBPA3HBIE MHULIMATMBLI MO OKA3AHMIO MOMOLLM,
COEPXMBOAHMIO M MPOABUMXKEHWNIO B KITKOYEBBIX CEKTOPOX rOCYOAPCTBEH-
HOW NONUTKKM B OTBET HA KPU3UC, BbI3BBAHHbIN NaHaemmnen COVID-19. Op-
FOHbI YNPOBAEHWS MPOBUHLMIA U MECTHbIE OPraHbI BIGCTU TAKXE BbICTY-
MUK C COBCTBEHHBIMU MHULIMATUBAMM, YTOGbI NOAOEPXATb MHULMOTUBBI,
ncxomsLme OT LIeHTPA, a TAKXe CMOCOBCTBOBATL PEAM3ALIMN M afan-
TALMKM HALMOHABHBIX MHULMATUB HO CBOWX TeppUTOPUSX. MoaxaaHe B
CBOIO o4vepeb afanTUPOBANUCE K HOBOBBEOEHMSM, CrefoBann yKa-
30HVISIM U NMPELJIOXEHNIM PYKOBOAMTENEN PA3HBIX YPOBHEN BNACTU WU
conpoTneAanuch uM. CLueHapui NaHaeMnn (Ha PasHbIX ee 3Tanax) 06-
HOXAET NPOTUBOPEUNE MEXAY LIEHTPANM3OBAHHOM JIOMMKOWM ~ TUMUYHOWM
NS PO3PABOTKM MHULMOTUB, HAMPOBEHHBIX HO PEArMPOBAHME B YpE3-
BbIYAMHbBIX CUTYALIMSX, = N MHOMOYPOBHEBLIM YMPABNEHNEM B TO BPEMS,
KOroa HEBO3MOXHO UrHOPWMPOBATL TOT GOKT, YTO KPU3UCHBINA KOHTEKCT,
nogo6HbIn TOMy, KOTopbIn chopmmporana naHgemms COVID-19, Bbi3bli-
BAET CUbHOE HAMPSKEHWE OTHOLLEHU MEXAY PA3MMUYHBIMUA YPOBHAMU
BNACTY, O TAKXE Mexy rocyfapCTBEHHBIMU OPrAHAMM U MOAXKAAHCMM.
B 37O CBS3M B AAHHOM pABOTE C AKLIEHTOM HO MEXMPABUTENBCTBEHHbIE
OTHOLLEHMS PACCMOATPUBAOTCS MHULMATUBBI, MEXOHW3MbI Y UHCTPYMEH-
Tbl, KOTOPbIE MCMOMb30BANMN MPEACTABUTENM PO3MNYHBIX YOOBHER BNO-
CTU A5 PELLEHWS TOPOACKMX NPOBGNIEM B LIENIOM U XMUANLLHBIX MOTPEBHO-
CTel B YOCTHOCTM B KOHTEKCTE MOHAEMUM, C OKLEHTOM HA MHWULIMOTYBSI, B
KOTOPbIX CPEAA OBUTAHWS U XUMbe BblIM NePBOOYEPENHBIM HAMPABNE~
HVMeM BMEeLLOTeNbCTBA. B OCHOBE CTATHU — AHONM3 HOPMATUBHBIX AKTOB
N MOTEPMAOB NPECChl. ABTOPbI TOKXE UCMOSMB3YIOT MMYySUHHbIE MHTEP-
BblO C JOMKHOCTHBIMU NULOMU U FOCYAAPCTBEHHBIMU AeATENAMW, NPE-
CTOBMSIOLLMMIN PA3HbIE YPOBHM BAACTU. B cTaTbe MPOAHANN3MPOBAHDI
NONUTUYECKAS OPraHM3aLMs arnomepaTa bonblioro bysHoc-Anpeca,
NONMUTUKO-MHCTUTYLIMOHOSbHBIE OTHOLLEHWS MeXAy PA3MMYHBIMUA YPOB-
HAMM BNIAICTM, O TAKXE COOEPXMUTCS XAPAKTEPUCTUKA KOOPANHALIMOHHBIX
LEHTPOB, MPOLEAYP U MHCTPYMEHTOB, KOTOPbIE CAENAIM BO3ZMOXHBIM FO=
CYOQPCTBEHHOE BMELLIATENbCTBO (OCOBEHHO B HALIMOHAbBHbLIX OPraHAX
BIOCTW, OPraHax BNACTK ropofda bysHoc-Apeca n nposuHLmMKM Bya-
Hoc-Arpec). B 3aknoueHne, B UCCAEeNoBAHMN OCO60e BHUMAHWE yae-
N9ETCH TEPPUTOPUASTBHOMY OMbITY, UTO MO3BOSNSET OGBICHUTL MEXAHW3M
PeanM3aLmy MHULIMATUB “CBEPXY-BHM3".
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- Resumen

En marzo de 2020 se registrd el primer caso de coronavirus en
Argenting, para esa fecha se adoptaron medidas de cuidado. Desde
diferentes espacios de investigacion surgieron iniciativas que tuvieron
como eje problemdticas relacionadas con esta pandemia. En este
marco se constituyd un grupo de trabajo que desarrolla el proyecto de
Investigacion enred "COVID-19, Saludy proteccién social: aportes desde
las prdcticas de cuidado territoriales para el fortalecimiento de politicas
integrales de salud mental comunitaria en los nuevos escenarios post
pandemia.” Su objetivo general es describir las practicas y experiencias
de cuidado de la salud/salud mental de actores territoriales analizando
su articulacion con las medidas de gobierno durante el afio 2020.
La metodologia utilizada es exploratoria descriptiva, se sustenta en
la triangulacion de fuentes, instrumentos e indicadores cualitativos
y cuantitativos que parten de la sistematizacion de prdcticas y
experiencias de actores territoriales y el andlisis de su relacién con
las politicas publicas nacionales, provinciales y locales.

Diversas publicaciones indican que las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad estdn mds expuestas en relacion con su salud/salud
mental y taombién se ha analizado que la participacion social es
un componente central en la Salud Comunitaria y constituye, en los casos
de mayor vulnerabilidad, una condicidon para asegurar la supervivencia.
En este articulo se caracterizan las medidas gubernamentales nacionales
referidas a COVID-19 en Argentina, respecto a estas poblaciones y se
analizan las que hacen referencia explicita a participacion social.

- Palabras clave

COVID, salud mental, participacion social, poblaciones vulnerables

Financiamiento y Agradecimientos: El proyecto "Covid-19, Salud
y proteccion social: aportes desde las prdcticas de cuidado
territoriales para el fortalecimiento de politicas integrales de salud
mental comunitaria en los nuevos escenarios postpandemia,” recibe
financiamiento otorgado por la Agencia Nacional de Promocién
de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégico y la Innovacion (Agencia
I+D+i) en el marco del Programa de Innovacion Tecnoldgica, Contrato
de Préstamo BID, a través de la Convocatoria “PISAC COVID-19:
La sociedad Argentina en la Postpandemia.”

El proyecto "Covid-19, Salud y proteccion social: aportes desde
las prdcticas de cuidado territoriales para el fortalecimiento de
politicas integrales de salud mental comunitaria en los nuevos
escenarios postpandemia,” dirigido por la Dra. M. Marcela Bottinelli
de la Universidad Nacional de Lanus, es llevado adelante por 9 nodos
de investigacion con sede en las universidades: Universidad Nacional
de Lanus, Universidad Nacional de San Martin, Universidad Nacional
de Moreno, Universidad Nacional de Mar del Plata, Universidad
Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, Universidad Nacional
de Rio Negro, Universidad del Chubut, Universidad Nacional de
Rosario y Universidad Nacional del Litoral. El equipo total del proyecto
estd compuesto por mas de 120 participantes de los distintos nodos
de investigacion.
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-> Abstract

In March 2020, the first case of coronavirus was registered in Argentina
and care measures were adopted. From different spaces, research
initiatives emerged addressing various problems related to this
pandemic. In this framework, a working group was formed to develop
a network research project: "COVID-19, Health and social protection:
contributions from territorial care practices for the strengthening of
comprehensive community mental health policies in the new post-
pandemic scenarios.” Its main objective is to describe the practices
and experiences of health/mental health care developed by territorial
actors, analyzing their articulation with government measures during
the year 2020. The methodology used is exploratory descriptive,
founded on the triangulation of sources, instruments and qualitative-
quantitative indicators, based on the systematization of practices and
experiences of territorial actors and the analysis of their relationship
with national, provincial and local public policies.

Various publications indicate that populations in situation of vulnera-
bility are more exposed in relation to their health/mental health and it
has also been analyzed that social participation is a central compo-
nent in Community Health and constitutes, in cases of greater vulner-
ability, a condition to ensure survival.

This article characterizes the national government measures related
to COVID-19 in Argentina, with respect to these populations, and
analyzes those that make explicit reference to social participation.

> Keywords

COVID, mental health, social participation, vulnerable populations
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Introduccion

En marzo de 2020 se reqistré el primer caso confirmado por coronavirus en
Argentina,’ el 12 de marzo se publicd el primer decreto de emergencia sanitaria por COVID-19
y el 20 de marzo se adoptaron las medidas de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(en adelante: ASPO) para contener el avance del coronavirus.

Diversas publicaciones? indican que las poblaciones en situacién de vulnerabilidad
estan mas expuestas enrelacion asu salud/salud mental. Asimismo, sefialan ala participacion
social como un componente central en la Salud Comunitaria que constituye, en los casos de
mayor vulnerabilidad, una condicién para asegurar la supervivencia.®

En este articulo se caracterizan las medidas gubernamentales nacionales referidas
a COVID-19 en Argentina durante el 2020,% respecto a estas poblaciones vulnerables y
las que hacen referencia explicita a la participacion social o algun tipo de involucramiento
de organizaciones no estatales.

Estos aportes se enmarcan en el proyecto de Investigacion en red, desarrollado
en el marco de la Convocatoria PISAC-COVID-19, del Ministerio de Ciencia y Técnica de
Argentina,® denominado "COVID-19, Salud y proteccién social: aportes desde las prdcticas
de cuidado territoriales para el fortalecimiento de politicas integrales de salud mental
comunitaria en los nuevos escenarios post pandemia.” Su objetivo general es: "Describir
las practicas y experiencias de cuidado de la salud/salud mental de actores territoriales
referenciadas como promotoras de derechos, analizando su articulacién con las medidas
de gobierno a nivel nacional, provincial y local implementadas en el marco de la pandemia
causada por la COVID-19 en distintos grupos poblacionales en Argentina con foco en
Chubut, Rio Negro, Santa Fe y Buenos Aires durante el afo 2020."

En la Republica Argentina, desde diferentes espacios de investigacion, surgieron
iniciativas que tuvieron como eje problemdticas relacionadas con la pandemia.” En este marco, a
partir de una convocatoria realizada por la Agencia Nacional de Promocién de la Investigacion,
el Desarrollo Tecnoldgico vy la Innovacion (dependiente del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de la Nacién) se constituyd un grupo de trabajo cuyo eje estd centrado en la salud/
salud mental comunitaria, con fuerte experiencia de trabajo en territorio.?

1 "Salud confirma el primer caso de coronavirus en el pais. Gobierno Argentino,” Gobierno de
Argentina, March 3, 2020, accessed March 18, 2022, https://www.argentina.gob.ar/noticias/
salud-confirma-el-primer-caso-de-coronavirus-en-el-pais#:~:text=El%20cas0%20fue%20
notificado%20por,de%20salud%20de%20la%20ciudad.

Menéndez 2006.

Montero 2004.

Se sistematizaron todas las medidas informadas en la pagina oficial https://www.argentina.

gob.ar/coronavirus/medidas-gobierno desde la primera publicacion (el 26/02/2020)

hasta la dltima publicada con fecha del 31/12/2020, a través de la carga en una base

de datos elaborada ad hoc. De esta forma se generd una base de datos compuesta por 311

publicaciones incluyendo 342 normas. Por otro lado, se completd y analizd también una base

de datos con medidas de gobierno “especificas,” compuesta por un total de 191 medidas
entre el comienzo de la pandemia y el 31/12/2020 conteniendo las palabras clave: "ANSES”

(Administracion Nacional de la Seguridad Social), “DESARROLLO SOCIAL", o "SALUD MENTAL" y

relacionadas con la pandemia de COVID-19.

5 "PISAC COVID-19. Proyectos asociativos de investigacion en Ciencias Sociales y Humanas para
la generacién de nuevos conocimientos enfocados al estudio de la sociedad argentina en la
pandemia y la postpandemia del COVID-19" Gobierno Argentino, accessed March 18, 2022,
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19.

6 Bottinelli M., et al. "Proyecto COVID-19. Salud y proteccion social: aportes desde las prdacticas
de cuidado territoriales para el fortalecimiento de politicas integrales de salud
mental comunitaria en los nuevos escenarios post pandemia,”, Ministerio de Ciencia
y Técnica de Argentina, accessed March 17, 2022, pdgina web del proyecto:http://
redcuidadoscomunitarios.unla.edu.ar/.

7 Véase, por ejemplo: "Red Cuidados Comunitarios,” Red Argentina de Cuidados Comunitarios,
accessed March 17, 2022, http://redcuidadoscomunitarios.unla.edu.ar/redes/.

8 "Red Cuidados Comunitarios,” Red Argentina de Cuidados Comunitarios, accessed March 17, 45
2022, http:/ /redcuidadoscomunitarios.unla.edu.ar/quienes-somos/ .
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Este proyecto de investigacion en red se organizd de manera rizomatica
(en el sentido deleuziano), imprimiendo una dindmica de colaboracion particular, que parte
de un posicionamiento ético y politico. Se generd asi un marco de trabajo horizontal y
colaborativo, que permite acoger propuestas heterogéneasy respeta aportes y posibilidades
de los integrantes.

El proyecto es llevado a cabo por nueve nodos distribuidos en cuatro provincias
argentinas: Universidad Nacional de Lanus, Universidad Nacional de Moreno, Universidad
Nacional de San Martin y Region Sanitaria VIlI-Universidad Nacional de Mar de la Plata por
la provincia de Buenos Aires; Universidad Nacional del Litoral y Universidad Nacional de
Rosario para la provincia de Santa Fe; Universidad del Chubut y Universidad Nacional de
la Patagonia San Juan Bosco para la provincia de Chubut, y Universidad Nacional de Rio
Negro para la provincia homonima.

Para el andlisis de las medidas de gobierno generadas en 2020, el primer criterio
de seleccion fue analizar las politicas publicas nacionales a partir de las publicadas en el sitio
oficial sobre medidas de gobierno relacionadas al COVID-19'y las politicas especificas tomadas
del Boletin Oficial de la Republica Argentina que contenian las palabras clave: "ANSES” (acrénimo
de: Agencia Nacional de Seguridad Social), "Desarrollo Social,” "Salud Mental,” vinculadas a
la pandemia. También se incorporaron otras politicas especificas que resultaron de la consulta a
informantes clave y calificados que tralbajan en salud mental, género y discapacidad.

Los datos de las medidas de gobierno se volcaron en una matriz disefiada por
el equipo, y supervisada con expertos en evaluacion de politicas publicas, para captar
los elementos mds relevantes para su andlisis, con un protocolo que funcioné como
guia bdsica para orientar la recoleccion de informacion y completar la base de datos,
describiendo cada elemento y su codificacion, en diferentes dimensiones.

La metodologia es exploratoria descriptiva. Se sustenta en la triangulacién de
fuentes, instrumentos e indicadores cudalitativos y cuantitativos que permitan alcanzar
los objetivos propuestos partiendo de la sistematizacion de prdcticas y experiencias de
actores territoriales de cuidado de la salud/salud mental, en distintos grupos poblacionales
en el marco de la pandemia causada por el COVID-19 y analizando su relacion con
las politicas publicas nacionales, provinciales y locales.

1. Poblaciones vulnerables

Consideramos necesario antes de avanzar con la presentacion de datos
y el andlisis, explicitar qué entendemos por “poblacién en situacion de vulnerabilidad,”
funcionando esta concepcion como marco /telén de fondo para el andlisis de los datos.

La situaciéon de vulnerabilidad estd asociada a las politicas de promociéon y
proteccion de derechos, en un marco referencial de derechos humanos en pos de la eliminacion
progresiva de actos de discriminacion.? Esta dimension juridica se entrelaza con una dimension
histérica y politica, donde se enfoca la construccion social de la situacion. Asimismo, enunciar
como condicionante de la situacion de vulnerabilidad a la condicidon de pobreza, situacion
estructural que determina en los hechos la vulnerabilidad de los grupos discriminados, en
el establecimiento de las relaciones entre ciudadania, discriminacion y desigualdad social.

Hemos optado por la definicion de personas en condicion de vulnerabilidad
presente en las Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las Personas en Condicién
de Vulnerabilidad:

1 ";Qué medidas estd tomando el gobierno?,” Ministerio de Salud Argentina, accessed March 17,
46 2022, https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/medidas-gobierno.
2 Nikken 1994; Santos 2010; Segato 2006.
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“Se consideran en condicion de vulnerabilidad aquellas personas que, por razén de
su edad, género, estado fisico o mental, o por circunstancias sociales, econdmicas, étnicas
y/o culturales, encuentran especiales dificultades para ejercitar con plenitud ante el sistema
de justicia los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico. Podrdn constituir causas
de vulnerabilidad, entre otras, las siguientes: la edad, la discapacidad, la pertenencia a
comunidades indigenas o a minorias, la victimizacion, la migracion y el desplazamiento
interno, la pobreza, el género y la privacion de libertad.™

2. Poblaciones vulnerables. Presentacion de datos

De un total de 342 normativas nacionales, en 273 no se incorpora o mencionad
de manera explicita a grupos en situacion de vulnerabilidad y en 69 si se los incorpora
-20%-. En el caso de las politicas especificas, se incluyen en un 40% (77 de 191 medidas),
lo que es de esperar ya que el criterio de las mismas se vincula a filtrar del Boletin Oficial
de la Republica Argentina todas las medidas que contenian las palabras clave: "ANSES,”
“DESARROLLO SOCIAL," "SALUD MENTAL" y la consulta a informantes clave referidos en
la metodologia. Varias de estas categorias se vinculan asi con grupos en situacion de
vulnerabilidad directamente o en mayor medida por su contenido o significado. Si sumamos
ambos tipos de politicas encontramos un total cercano al 21% en el que se explicita que
la medida incorpora a poblaciones vulnerables.

- Figura 1
Comparacién total de medidas que identifican con siy con no la aten-
cion a poblaciones vulnerables en politicas nacionales y especificas

Sl
21,2%

NO
78,8%

Fuente: Elaboracion de las autoras en base a: Datos del Gobierno de Argentina.

De las que hacen mencidon explicita a los grupos en situaciéon de vulnerabilidad,
algunas de ellas no refieren a la definicion mencionada anteriormente sino que incorporan

1 "Reglas de Brasilia sobre Acceso a la justicia de las personas en condicion de vulnerabilidad,”
XIV Cumbre Judicial Iberoamericana, March 4-6, 2008, accessed March 19, 2022, https://www. 47
acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2009/7037.pdf.
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a esta definicidn sobre las poblaciones en situacion de vulnerabilidad: a quienes estdn
afectados por COVID-19, personal de salud, poblaciéon con prioridad sanitaria de traslado,
quiénes a raiz de la pandemia estdn en una situacion de vulnerabilidad econdmica,
representando casi un 10% de la muestra (dos casos no refieren a un grupo en situacion de
vulnerabilidad, lo cual fue considerado un error de carga).

De los grupos de referencia en la definicion podemos identificar algunos
mencionados de manera especifica y otros agrupados, que incluyen varios de
los mencionados individualmente. Se desagrega la informacion con el fin de identificar
la unidad menor. En algunos casos se refiere al tipo de vulnerabilidad y en otros al beneficio
que el Estado otorga a cada grupo en particular. Por ejemplo, embarazadas o quienes
reciben la Asignacion Universal por Embarazo (AUE).

17 medidas se relacionan a personas que reciben beneficios del Estado a través de
ANSES y/o SIPA (Sistema integrado previsional argentino)' y otros programas, vinculados por
ejemplo a asistencia alimentaria, o electrodependientes. Ello muestra que un 25% de medidas se
sostienen en circuitos ya existentes de apoyo del Estado a grupos en situacion de vulnerabilidad.

En la siguiente tabla identificamos la cantidad de medidas que mencionan
grupos especificos sin asociarlos a beneficios del Estado y como se modifica ese numero si
incorporamos dicho criterio.

- Tabla 1
Cantidad y porcentaje de medidas segun grupo en situacion
de vulnerabilidad -politicas nacionales 2020

Sin asociar Incorporacién de .
. . < . Total de medidas

Grupos especificos a beneficio mencién en beneficio N1 %

del Estado del Estado °
Adultos de mds de 60 afios o adultos 20
mayores / Jubiladas/os, beneficiarios de 8 12 34, 5%
la Pension Universal para el Adulto Mayor? 7
Personas con discapacidad / Pension® 7 2 9
o Asignacion 15.5%
Embarazadas / AUE* 3 7 17-'200/
Recién nacidos, nifias y/o nifios / Asignacion 3 10 13
Universal por Hija e Hijo (AUH)® 22.4%
Adolescentes y/o jovenes 2 1 5 72’0/
Productores, asociaciones de productores 5
cooperativas y comunidades indigenas que 1 1 2 4%
posean sus respectivas personerias juridicas e
Familias en situacién de calle 1 1 ;o/

. o

Fuente: Elaboracion de las autoras en base a: Datos del Gobierno de Argentina.

1 "Sistema Integrado Previsional Argentino. Ley 26.425," Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de Argentina, accessed March 17, 2022, http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/
anexos/145000-149999/148141/texact.htm.

2 "Pensién Universal para el Adulto Mayor (PUAM),” Gobierno de Argentina, accessed March 17,
2022, https://www.anses.gob.ar/pension-universal-para-el-adulto-mayor.

3 "Pensiéon no Contributiva por Invalidez,” Gobierno de Argentina, accessed March 17, 2022,
https://www.anses.gob.ar/pension-no-contributiva-por-invalidez.

4 "Asignacion por Embarazo para Proteccion Social,” Gobierno de Argentina, accessed March 17,
2022, https://www.anses.gob.ar/asignacion-por-embarazo-para-proteccion-social.

48 5 "Asignacion Universal por Hija e Hijo,” Gobierno de Argentina, March 17, 2022,
https://www.anses.gob.ar/asignacion-universal-por-hija-e-hijo.
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Esta tabla nos permite identificar que el grupo de adultos mayores revistid
prioridad en la asignaciéon de medidas, seguido por los agrupamientos de nifios y nifias,
personas embarazadas y personas con discapacidad. Sin embargo, en el caso de nifias/
os, la mayor parte de medidas se relacionan con la Asignacion Universal por Hijo (AUH).
Una menor cantidad de medidas se vinculan con adolescentes y/o jévenes, comunidades
indigenas y familias en situacion de calle.

Si sumamos a estas cifras las politicas especificas, se incorporan situaciones
de wvulnerabilidad asociadas no a la condicidon de las personas, sino a necesidades
insatisfechas, por ejemplo, poblaciéon con necesidades alimentarias o territorios -ruralidad
y barrios populares-. También aparecen medidas relacionadas al consumo problemdtico y
jovenes en conflicto con la ley, que no estaban presentes anteriormente, igualmente en este
Caso con una baja frecuencia -una sola mencién a cada grupo-.

Se reiteran medidas dirigidas a personas con discapacidad, adultos mayores,
ninas/os y adolescentes, y sectores con beneficios de ANSES y SIPA. En la suma no cambia
sustancialmente la distribucion. A pesar de que se identifican nuevas medidas para personas
con discapacidad, el grupo con mayor cantidad de medidas es el de adultos mayores, le
sigue personas con discapacidad y luego nifias/os.

Volviendo a las politicas nacionales, tres identifican a grupos de riesgo por
condiciones de salud preexistentes, como ser enfermedades respiratorias crénicas,
cardiacas, inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, desnutricion grave. Es de suponer
que otras medidas que responden a otros criterios del relevamiento se destinen a estos
grupos, ya que se vinculan a condiciones de vulnerabilidad asociadas directamente a
la pandemia por COVID-19!

De las 69 medidas, 21 - 30%- refieren a vulnerabilidad asociada a condiciones
socio econdmicas y las posibilidades de empleo e ingreso en contexto de pandemia.
En algunos casos no se detalla el grupo destinatario, en otros se asocia a una necesidad
bdsica (alimentacion, vivienda, riesgo ambiental, tecnologia) y en otros identifica como
destinatarios: artesanas/os, trabajadoras/es de la cultura, trabajadoras/es informales
y/o precarizadas/os o vinculadas al sector informal de la economia, monotributistas?
de bajos recursos, trabajadora/es de casas particulares,® trabajadoras/es formales en
general, de bajos ingresos, familias con mayores necesidades. Estas medidas se enfocan
en paliar las condiciones de precariedad econdmica que las acciones de aislamiento social
preventivo obligatorio han generado.

Otro grupo de cinco medidas se asocian al territorio o asociaciones intermedias,
identificando barrios o pequefias localidades en situacion de vulnerabilidad; cooperativas
o entidades de bien publico. Una sola medida se refiere a quienes cuidan a personas en
situacion de vulnerabilidad.

1 De acuerdo a los Boletines oficiales de Gobierno: Los grupos definidos como grupos de riesgo
ante el coronavirus comprendian, en marzo de 2020, a las siguientes personas: Personas
mayores de 60 afos, personas embarazadas y Grupos de riesgo. Dentro de los grupos de
riesgo se encuentras: Personas con enfermedades respiratorias cronica: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar, bronquiectasias,
fibrosis quistica y asma moderado o severo; Personas con enfermedades cardiacas:
Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, valvulopatias y cardiopatias congénitas;
Personas con Inmunodeficiencias; Personas con diabetes, insuficiencia renal créonica en didlisis o
con expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis meses.

2 "Monotributistas,” Gobierno de Argentina, accessed March 17, 2022,
https://www.argentina.gob.ar/tema/trabajar/monotributo.

3 Las relaciones laborales entre personas que prestan servicios en casas particulares y sus
empleadores/as en Argentina se formalizan a través de un régimen especial y simplificado,
distinto a las exigencias para el registro de empleados/as de actividades lucrativas,
permitiendo asi el acceso a derechos (aportes jubilatorios, obra social — seguro de salud,
licencias pagas, aguinaldo) a personas que tradicionalmente no contaban con esos beneficios, 49
accessed March 17, 2022, https://casasparticulares.afip.gob.ar/default.aspx.
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3. Participacién social

Considerando la totalidad de medidas nacionales reveladas (N:546), encontramos
que un 16% hace referencia explicita a participacion social o algun tipo de involucramiento de
organizaciones no estatales, el 83% no lo hace y no se registré ese dato en el 1% de la muestra.

En la formulacion del proyecto se afirma que la participacion social activa es
un componente de la Salud Mental Comunitaria. La revisidon de la literatura sobre el concepto
de participacion social y comunitaria en salud nos permite afirmar que bajo el mismo nombre
se agrupan fendmenos muy heterogéneos, los que van desde la formacién de lideres
comunitarios como estrategia de una politica de accesibilidad, hasta la participacion
de poderosos actores privados en el disefio de politicas. La polisemia del concepto de
participacion se expresa de formas diferentes segun los diversos momentos histéricos,
sosteniendo una retdrica desajustada de las realidades locales. Sin embargo, el discurso
participativo ha sido bien recibido y ampliomente difundido desde sus origenes, ya que
la enunciacién de su aplicaciéon por parte de los actores locales puede permitir obtener
recursos adicionales y sostener un discurso pseudo democratizante, lo que se ha dado en
llamar el sentido cosmético de la participacion, el cual ha sido Util también en la legitimacion
de politicas de ajuste en contextos de fuerte crisis econdmica en toda la region.!

Hemos afirmado que la participacion social es un componente central en la Salud
Comunitaria, “constituye una condicién necesaria de los sectores subalternos para asegurar
un minimo de supervivencia.”? La participacion en el campo de la salud es al mismo tiempo
un objetivo y un instrumento de aplicacién de las politicas sanitarias, con caracteristicas
diferentes a lo largo de nuestra historia reciente.® En este sentido, resulta imprescindible
la participacién activa de la comunidad en prdcticas y politicas de salud y salud mental que
afectan ala poblacion en su conjunto. Coincidimos con la perspectiva de Floreal Ferrara que
sostiene que “la salud es la capacidad individual y social de modificar las condiciones que
limitan la vida™ y se entiende como un proceso en que personas y comunidades afrontan
los conflictos para modificar situaciones de acuerdo a necesidades y aspiraciones.®
La participacion es considerada un componente esencial de la democracia, posibilita
la concrecion de los derechos civiles, politicos y sociales, entre ellos el derecho a la salud y
requiere de condiciones institucionales y culturales para que se haga efectiva.é

Definimos la participacion social como la incidencia efectiva de personas, grupos y
organizaciones en los procesos que afectan su vida cotidiana. En este caso, la consideramos
como la posibilidad de incorporarse activamente en las medidas que los organismos de
gobierno fueron tomando durante el afio 2020 enrelacion a la Pandemia. Desde la perspectiva
de la salud colectiva la participacion social se refiere a procesos complejos y dindmicos
en que diferentes tipos de organizaciones sociales y comunitarias sostienen activamente
mecanismos y prdcticas para la toma de decisiones conjuntas sobre el propio proceso salud-
enfermedad-cuidado. “Las politicas participativas son siempre espacios abiertos, regulados
e implementados por el Estado,”” que entran en tensidn con las necesidades, capacidades y
potencias de los diferentes actores que buscan incidir en la toma de decisiones.

La participacion “se despliega en procesos socio-histéricos que construyen
tanto a los sujetos como a los colectivos en los que se desarrolla.”® La participacion ha sido
estudiada por diferentes disciplinas, es un proceso complejo que involucra simulténeamente a

Bang 2011.

Menéndez 2006, 14.
Bang 2011; Ussher 2008.
Ferrara 1987.

Lodieu et al. 2012, 2.
Ziccardi 2004.

Bressdn 2021, 143.
Ussher 2008, 166.
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las personas, los grupos, las instituciones y las comunidades y puede ser facilitada u obstruida
por las politicas publicas. En los procesos de participacion social se ponen en tensidon diferentes
intereses que requieren del ejercicio del poder para incidir en la toma de decisiones.

Sila Salud Mental se relaciona conla capacidad de construir el bienestar psicosocial
de una poblacién, la participaciéon activa, real, protagdnica de esa poblacion para afrontar
las situaciones que dificultan ese bienestar, generan padecimientos o limitaciones para su
vida cotidiana, es un eje central que debe ser tenido en cuenta por quienes disefian politicas
que buscan mitigar el sufrimiento de las comunidades, sobre todo las mds vulnerables. En ese
sentido, entendemos que la participacion social se constituye en un proceso promotor de
salud mental, ya que posibilita la problematizacién conjunta y la organizacion colectiva
en relacion a las problemdticas de salud y salud mental, promoviendo a su vez una toma
de posicidn activa por parte de grupos y organizaciones sociales. Se trata de un proceso
que fortalece la capacidad colectiva de lidiar con los avatares de la salud y la vida, y en
este sentido se diferencia significativamente de la potencia patologizante que tiene el vivir
situaciones conflictivas de forma individual y pasiva.’

A lo largo de la historia la participacion puede adquirir diferentes sentidos:?
manipulacién o cooptaciéon, participacion como forma de delegar las obligaciones
intrinsecas del Estado, abaratamiento de costos incorporando mano de obra voluntaria,
participaciéon como estrategia popular de lucha por la concrecién de derechos, entre otros.

Este recorrido nos permite afirmar que los procesos participativos en salud
han contemplado histéricamente una heterogeneidad significativa de actores y tipos de
participacion, y que ello se relaciona significativamente con sus incidencias en las prdcticas.
Por ejemplo, sabemos que la participaciéon de empresas privadas en medidas de salud no
siempre se ha relacionado con la ampliaciéon de derechos para la poblacién. Asimismo,
la participacion de organizaciones sociales de origen popular podria estar relacionada
con una mayor democratizacion en la toma de decisiones, incluyendo a la poblacion
destinataria de las medidas tomadas. A partir de estas afirmaciones hemos identificado
como central el poder identificar actores y tipos de participacion en las medidas analizadas.

3.1. Tipos de participacion

Hay diferentes tipologias y escalas para categorizar la participaciéon social.
Utilizamos la propuesta por Ander-Egg® que establece distintos grados de participacion
segun los mecanismos de instrumentacion y uso del poder para la toma de decisiones.
Establece seis niveles:

1. Participaciéon decorativa. Oferta/invitacion: Es una pseudo-participacion que

propone que las personas tomen parte en decisiones ya establecidas.

2. Consulta: Genera procesos en que se solicitan sugerencias, opiniones,
que pueden ser tenidas en cuenta o no.

3. Delegacion: Se asignan responsabilidades o facultades a personas u
organizaciones en el desarrollo de diferentes acciones.

4. Influencia/recomendacion: Es la posibilidad de incidir, mediante distintos
mecanismos, propuestas o presiones, en quienes tienen, en Ultima instancia,
el poder de decidir.

5. Cogestion: Se establecen mecanismos de co-decision, gestion compartida o
colegialidad. Genera mayor organizacién formal en los procesos.

6. Autogestion: Control operacional en la gestion de manera auténoma.

1 Bang 2014.

2 Ussher 2008. 51
3 Aguilar 2001, 34.
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En el andlisis de las politicas se agrega el valor “no es posible categorizar” cuando
no es posible incluir la medida en alguna de las categorias mencionadas.

- Figura 2
Tipos de participacion

N/C

5,0%
Consulta
2,0%
Delegacién
170%

Autogestion
1,0%

Cogestion
34,0%

Influencia/
recomendaciéon
14,0%

Pseudo participacion
270%

Fuente: Elaboracion de las autoras en base a: Datos del Gobierno de Argentina.

Analizando el nivel mas frecuente de participacion (cogestion) encontramos que
en general se refiere a la toma de decisiones conjunta entre Estado y Privados en relacion
a la responsabilidad del Estado y del sector privado para “salvaguardar el bienestar
del pueblo argentino y asegurar el acceso a los bienes de consumo general esenciales
en condiciones razonables, justas y equitativas por parte de todos y todas” (Resolucion
133/2020." Prérroga de precios mdximos). Gran parte de los enunciados referidos al nivel 1
de oferta/invitacion se refieren a medidas que regulan y/o restringen acciones por parte de
privados en beneficio de los/las consumidores/as (se indica por ejemplo la no posibilidad
de realizar cortes de servicio por falta de pago, no poder rechazar cheques sin fondos,
garantizar la produccion de insumos, restringir la circulacién, etc.).

En casila mitad de estas medidas analizadas el sujeto de participacion se refiere a
empresas del sector privado. Esto nos permite identificar que el sector privado agrupa a uno
de los actores principales que el gobierno ha priorizado para su participacion en la toma
de las decisiones contenidas en dichas medidas. Muchas de estas medidas han estado
en relacién a las negociaciones de precios y acuerdos para que algunos productos que
puedan ser accesibles a la poblacion en contexto de fuerte crisis (recordemos que se tratd
de un periodo en que una parte de la poblaciéon no contd con ingresos econdmicos producto
del necesario periodo de ASPO y DISPO (Distanciamiento Social Preventivo Obligatorio)?
y comenzamos el afio con mds del 40% de la poblacion en situacién de pobreza). Otras

1 "Resolucion 133/2020. Ministerio De Desarrollo Productivo Secretaria De Comercio Interior,”
Presidencia del Argentina, accessed March 19, 2022, https://www.boletinoficial.gob.ar/
detalleAviso/primera/229431/20200518.
2 "Decreto 520/2020. Distanciamiento Social Preventivo y obligatorio,” Presidencia
52 Argentina, accessed March 19, 2022, https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/
primera/230245/20200608.
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medidas informan sobre restricciones que se han impuesto a empresas del sector privado,
cuyo objetivo fue asegurar el acceso a bienes de consumo esenciales, en condiciones justas
y equitativas, en contexto de excepcionalidad.

Como afirmamos, la participacion es responsabilidad del Estado y las politicas que
la incorporan e institucionalizan, pero también es responsabilidad de los diferentes actores
gue se organizan para incidir en las cuestiones que influyen en su vida cotidiana. En los afios
previos a la pandemia, hemos transitado una historia neoliberal que ha desalentado, y en
muchas ocasiones penalizado, la organizacion popular. Encontramos que esto, sin duda, es
parte del entramado que se muestra en estas dificultades, como una situacion pre-existente
gque se agudiza en la Pandemia, sobre todo en periodos de aislamiento social.

Teniendo en cuenta que hemos explicitado en los fundamentos conceptuales de
este andlisis una relacion significativa entre participacion social y salud mental comunitaria,
nos resulta necesario reflexionar en torno a la poca inclusién de actores que representan
intereses de la poblacion a la que van destinadas las politicas. Desde una perspectiva de
salud mental comunitaria y salud colectiva entendemos que seria necesaria y deseable
una mayor participacion de organizaciones que representan a sectores populares
y subalternizados, los que histéricamente han sido fundamentalmente objeto de politicas
del gobierno. En este contexto, la inclusion de actores sociales y comunitarios podria
promover un movimiento hacia un posicionamiento activo por parte de sectores populares y
subalternizados, lo que redundaria en el incremento de la capacidad colectiva para incidir
en la toma de decisiones referida a las problemdticas que hacen a la salud y la vida.

Las formas y niveles de participacion, tal como sefialan los expertos, también deben
ser interpretados como parte de las transiciones de la intersectorialidad y los diferentes niveles
de gobierno (nacional, provincial, municipal). Si bien en posteriores andlisis de las medidas de
gobierno a nivel provincial y local muestran que la inclusién de participacion no es homogénea,
sigue siendo escasa. A partir de este andlisis nos surge una pregunta: ante esta escasa
incorporacion de participacion no estatal: ;Como se refleja o interpela a las prdcticas de
cuidado territoriales? El interrogante antes planteado puede estar relacionado a la crisis que
atraviesan las prdcticas de cuidado. “Esta crisis estd estrechamente ligada a los modos de
produccion capitalista 'y ala concepcion de valor asociada al precio, lo que se puede expresar
en dinero, dejando de lado todo aquello cuyo valor es inexpresable monetariamente, lo cual
queda invisible.”' Sin duda, las relaciones de poder entran en juego en esta posibilidad de
participacion y posibilidad de satisfaccion de las necesidades de la poblacion. ;Qué sucede
en la vida cotidiana cuando en las medidas muchos de los actores convocados pertenecen a
sectores privados? ;Coémo influye esto en la préctica?

Por ultimo, encontramos que este andllisis pone a la luz procesos de participacion de
actores en la gestidon de politicas de gobierno que son previos a la pandemia. Tal vez sea esta
una oportunidad para visibilizar estos procesos e idear politicas que logren cohesionar todas
las esferas sociales, y asi que se implementen prdcticas de cuidado que fomenten lo comun, y
legitimen esas singulares estrategias que en los territorios se despliegan para preservar la vida.

4. Reflexiones preliminares

Los datos de las medidas tomadas a nivel nacional muestran la diversidad de
dimensiones que entrama el abordaje de la pandemia desde una perspectiva compleja.
Sin embargo, también nos permite detenernos en algunas reflexiones sobre los aspectos y
grupos sobre los que hubo escasas o nulas medidas de gobierno en sus diferentes niveles, con
el fin de reflexionar criticamente sobre esta situacion, que en algunos casos refleja deudas

1 De la Aldea 2019, 23. 53
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histéricas y en otros la primacia del modelo médico tradicional por sobre el modelo de salud
integral, en el abordaje de la pandemia. El mayor porcentaje de medidas analizadas se
refiere a adultos mayores y personas con discapacidad, grupos identificados socialmente
segun "problemas de salud,” medidas paliativas y de rehabilitacion.

Sin embargo, respecto a comunidades o pueblos indigenas la poca presencia de
medidas coincide con el andlisis colaborativo realizado por investigadoras/es de CONICET'
vinculado a un diagndstico de la situaciéon de dichos pueblos en el marco de la pandemia.
Dicho informe indica que es variable la situacion segun el contexto regional, con un sostén
desde las redes sociales y comunitarias existentes para afrontar la crisis. Es de destacar que:

"En Argenting, el contexto de ASPO ha venido a reforzar y/o
resignificar injusticias preexistentes, afectando los modos de
produccion y reproduccion de la vida de las familias y comunidades
indigenas, y conmoviendo todas las dimensiones de su existencia
social. Las dificultades relevadas dan cuenta de la profundizacion
y exacerbacién de la matriz colonial, la criminalizacion, asi como
la persistencia de desigualdades estructurales previas a la pandemia
del COVID-19, cuya atencion constituyen demandas histéricas que
requieren urgentemente ser subsanadas.”?

Relacionado a la escasez de medidas que apuntan a juventudes, es preocupante
en funcion de los datos que ya comenzaron a relevarse a nivel mundial, por ejemplo,
el informe de la UNESCO donde se sefiala que

“los principales desafios de las y los jovenes de la regidn se concentran
en seguridad alimentaria, violencia de género, acceso a la salud y
salud mental, educacion, empleo, situacion financiera y cuidados. En
todos estos dmbitos existen diferencias relevantes entre subgrupos
y poblaciones especificas que requieren atencion. Los resultados
pueden ayudar a dilucidar acerca de los posibles desafios comunes
asi como aquellas dreas de intervencion especifica que favorezcan
una mayor progresion en el avance del ejercicio pleno de derechos de
grupos de jovenes histéricamente mds postergados, particularmente
las mujeres jovenes, las y los jovenes indigenas, afrodescendientes y
migrantes, asi como jovenes con discapacidad y quienes pertenecen
a la comunidad LGTBIQ."®

Asi en el andlisis posteriormente profundizado de la situacién de la provincia
de Chubut, se indica que, en contraste con la ausencia del Estado provincial en
el acompafamiento a las trayectorias educativas, se observaba un despliegue de prdcticas
represivas y de control sobre la poblacién juvenil que reactualiza discursos y representaciones
estigmatizantes sobre este grupo social.*

En la misma investigacion, en las experiencias relevadas en territorio e informes® se
resalta que los jévenes han sido una pieza fundamental en la participacion de actividades

—

Alijanati et al. 2020.

2 lbid., 93.

3 "Primera Encuesta de las Naciones Unidas sobre Juventudes de América Latina y el Caribe
dentro del Contexto de la Pandemia del COVID-19" Plataforma de Colaboracién Regional de
las Naciones Unidas para América Latina (RPC LAC), accessed March 17, 2022,
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/s2100285_es.pdf.

Lago 2021, 24.

"El impacto del COVID-19 en la salud mental de adolescentes y jévenes,” UNICEF, accessed
54 March 17, 2022, https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-
adolescentes-y-j%C3%B3venes.
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relacionadas al cuidado de otros grupos, o que ha generado condiciones saludables no
solo para otros, sino para el mismo grupo de jévenes. Asi lo refleja el testimonio de Ignacio
(15 anos, Argentina) “Mi formula ha sido ayudar en un comedor comunitario para poder
distraerme y no pensar en esta pandemia.”

Respecto a familias en situacion de calle, el diario Pagina 12 publica una nota
que resefia el informe del Observatorio de Innovacion Social de la Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad de Buenos Aires,? indicando que hubo un aumento de
las mismas por efectos del COVID vy la situacién econdmica asociada, especialmente en
grandes centros urbanos,

“frente a esta realidad carecen de politicas publicas concretas
que les permita salir de la situacién que padecen. Esta realidad
da cuenta de que la problemdtica no se reduce a “vivir en la calle”
exclusivamente debido al déficit habitacional y/o la falta de empleo.
Factores psicosociales y de salud orgdnica y mental, asi como
la falta de vinculos familiares y de perspectivas de futuro son claros
determinantes de la situacién en que se encuentran.”

Respecto a las estrategias en territorio, algunos autores mencionan la asistencia
desde la alimentacion y el alojamiento a través de la apertura de refugios 24 horas.

Paraddjicamente para algunos que no tenian nada, o quizds muy
poco, esta pandemia les dio la posibilidad de ser alojados, de tener
un lugar, de contar con mucha mds atencion de la que recibian
habitualmente. Paraddjicamente en este momento en el que muchos
sujetos son despojados de sus trabajos, de su calidad de vida, a
algunos se les devolvid un poco de dignidad calle.?

Una marcada preocupacion es la escasez o nulo relevamiento de medidas para
poblaciones en contextos de encierro. En marzo del 2020 la Mesa Interuniversitaria Nacional de
Educacion en Contextos de Encierro, integrada por programas y proyectos de Universidades
Nacionales con trabajo en instituciones penales de todo el pais, manifestaron a través de
un comunicado la preocupacion por la situacion de las carceles frente al COVID-19.

La pandemia y el aislamiento social agravan una situacién que
es el acumulado de muchos afios de encarcelamiento arbitrario y
malas politicas de gestion penitenciaria. En este contexto, ademds,
se prohibieron las salidas transitorias y se suspendieron las visitas
de familiares que son un engranaje fundamental de las cdrceles, ya
que garantizan que las personas detenidas tengan comida, ropa y
elementos de higiene personal y colectiva.

Por otra parte, se suspendid el ingreso de las organizaciones sociales
y las actividades educativas. En las cdrceles (muchas de ellas sin
conexion a internet ni autorizacion para el uso de teléfonos), esto
pone en escena situaciones dramdticas que no se resuelven de
un momento para otro y son obstdculos no soélo para la tarea
educativa, sino para la supervivencia en general; como afirma

—

Ibid.

2 "La mayoria de personas en situacion de calle en CABA evitan vivir en paradores por miedo
alos robos y la violencia,” Pagina 12, June 12, 2021, https://www.paginal2.com.ar/347833-la-
mayoria-de-personas-en-situacion-de-calle-en-caba-evitan-#:~:text=Un%20estudio%20
de%20la%20Universidad,ciento%20tiene%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n. 55

3 Gracia 2020, 286.
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Liliana Cabrera, poeta e integrante del colectivo YoNoFui, “no tenés
la posibilidad de crear un plan B adentro del penal.”!

Una de las experiencias de sostén relevadas han sido los programas educativos en
contextos de encierro, a través de la puesta en primera persona de las voces de las personas
privadas de libertad, a través de estrategias de publicaciones de relatos, podcast que se
difundieron por radios universitarias y redes sociales.

Ya analizando de manera mds general los datos, los mismos nos muestran
la existencia de politicas para sectores en situacion de vulnerabilidad como responsabilidad
del Estado y en el marco de los derechos humanos. Sin embargo, se sostiene, de manera
consistente con la forma de constitucion de las politicas hacia estos grupos previo a
la pandemia, la especificidad de las mismas y la escasa transversalizacion de la perspectiva
en normas generales. Aun es necesario el impulso de politicas focalizadas para dar cimiento
y visibilidad a los derechos de estos grupos invisibilizados. "El desafio es como ir disminuyendo
esa presencia hasta que la responsabilidad en la planificacion, implementacion y monitoreo
de las politicas quede en las dreas especificas de gestion a través de la generacion
de normas que asi lo definan y la apropiacion por parte de los diferentes actores."?

Se observa que se han privilegiado medidas a grupos particulares mds que a sectores
ampliados como ser los barrios o comunidades, y la escasez de estrategias para los grupos que
“cuidan,” lo que no favorece perspectivas y estrategias de salud integral de cardcter comunitario.

Un elemento interesante es que de los datos expuestos se observan politicas a
corto plazo que recuperan la particularidad de la situacion de la pandemia, combinadas
con politicas a mediano plazo, a través de -como se ha mencionado- la creacién y/o
fortalecimiento de programas. Estas ultimas son las que identificamos con mayor potencial
de abordaje transversal y en las que es necesario ahondar.

Quizdsla "letrafria delanorma” no termina de reflejar otras perspectivas que aparecen
en las experiencias -algunas de ellas mencionadas en el escrito- y en documentos de trabajo.

Tanto en pueblosindigenas como en organizaciones de personas con discapacidad
se han generado propuestas y/o recomendaciones desde la participacion directa y
recuperacion de saberes de las propias comunidades, con propuestas para la incidencia en
la situacion de crisis. Dan cuenta de ello el informe mencionado de CONICET y el documento
elaborado por REDI: “Impacto del COVID-19 en la vida de las personas con discapacidad
que viven en Argentina: estado de situacién y propuestas desde la sociedad civil.”

Por otro lado, respecto a las medidas referidas a adultas/os mayores y personas
con discapacidad, queremos mencionar dos materiales que, si bien no son medidas de
gobierno, han sido construidos como informes para la toma de decisiones y orientaciones:
la Agencia Nacional de Discapacidad elabord el “Informe de estado de situacion a
septiembre 2021, Comité de andlisis sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en
la poblacién con discapacidad™ y la Direccidon Nacional de Politicas para Adultos Mayores
redacté la "Guia de recomendaciones y recursos para el cuidado de personas mayores
en el contexto de la pandemia COVID-19."* En ambos se reflejan acciones impulsadas que

—

Rubin 2021, 284.

2 Misischia 2019, 190.

3 "Impacto del COVID-19 en la vida de las personas con discapacidad que viven en Argentina:
estado de situacion y propuestas desde la sociedad civil,” REDI, accessed december 22, 2021,
http://redi.org.ar/.

4 "Informe de estado de situacion a septiembre 2021. Comité de andlisis sobre el impacto
de la pandemia COVID-19 en la poblacién con discapacidad.” Agencia Nacional de
Discapacidad, accessed March 17, 2022, https://www.argentina.gob.ar/sites/default/
files/2020/03/informe_de_situacion_pcd_-_covid-19_-_sep_2021.pdf.

5 "Guia de recomendaciones y recursos para el cuidado de personas mayores en el contexto de

56 pandemia COVID-19" Gobierno de Argentina, accessed March 19, 2022, https://www.argentina.

gob.ar/sites/default/files/guia_de_recomendaciones_-_personas_mayores.pdf.
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recuperan el cuidado y el sostenimiento, junto a un andlisis critico que posibilita ir revisando
las acciones llevadas a cabo en este contexto de crisis.

Ello nos lleva a repensar qué entendemos por medidas de gobierno y sus politicas,
y la base que pueden darnos el andlisis de las normas publicadas en el boletin oficial, pero
la imperiosa necesidad de entramarlas con las experiencias y los sistemas de participacion
de cada uno de los grupos en situacién de vulnerabilidad de derechos.
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TEPPUTOPUASbHBIE MPAKTUKM B OBNACTM YXOAA 34 60SbHBIMU U yKpe-
nneHue KOMMMEKCHOM MOMUTUKM MCUXMYECKOrO 3A0POBbS HO YPOB-
He OBLWMH B HOBbIX MOCTNAHAEMUYECKMX cueHapusx”. [MaBHAS Lenb
NPOEKTA COCTOUT B TOM, YTOGbl OMUCATH MPAKTUKY W OMbIT OKO3AHMUS
MELMUMHCKOM N NMCUXMATPUYECKON MOMOLLM, PA3PABOTAHHBIE TeppPU-
TOPUANbHBIMY CYEbEKTAMM, AHANM3UPYS UX CBA3b C rOCYAdPCTBEHHBIMU
mMepamum B 2020 ropgy. Micnonbayemas MeToLoNorms aenseTcs nccneno-
BATENbCKOW N ONMUCATESNIbHOM, OCHOBAHHOM HA TPUAHTYIALIUMK UCTOYHU -
KOB, MHCTPYMEHTOB N KAYECTBEHHbIX M KONIMYECTBEHHbIX MOKA3ATENen,
KOTOpble 6A3MPYIOTCSH HO CUCTEMATU3ALMU MNPAKTUKM 1 OMbITA TeppU-
TOPUASbHBIX CYyEbEKTOB 1 AHASM3E X CBA3WN C HOLMOHAIBHOM, MPOBUH-
LIMANBHOM 1 MECTHOW roCy0APCTBEHHOM MOSUTUKON.

B page nyénukaumin oTMeJYaeTCs, 4TO HACeneHwe, Haxogslieecs B
YSI3BUMOM MONOXEHUM, Bonee NoaBepXeHO PUCKY B OTHOLLIEHWN CBO-
ero $p13NYECKOoro 1 NCUXMYECKoro 30opoBbs. TAKXe YCTAHOBIEHO, YTO
couMarnbHoOe y4acTue SBMASETCS LEeHTPONbHBIM KOMMNOHEHTOM O6LLe-
CTBEHHOIO 300POBbS U MPEACTABASIET COB0M, B Crydde Hambonee ys3-
BMMbIX KOTErOPWiA HOCENEHUS, YCNoBMe A1 06ecneyeHns BbKMBAHUS.
B OOHHOM CTATbE OETCA XAPAKTEPUCTUKA HALLMOHAOSbHBIX MPABUTES b=
CTBEHHbIX Mep, oTHocswmxca k COVID-19 B ApreHTuHe, B OTHOLLIEHWN
YS3BMMBIX FPYMM HACENEHMS U AHONM3UPYIOTCS T€ MEPbI, B KOTOPbIX CO-
OEPXUTCS NPSMAS OTChINKA K COLIMANBHOMY YUACTUIO.

duHaHcupoBaHue u 6naropgapHocTu: [poekT «COVID-19, 3poposbe
M COLMONbBHAS 3ALUMTA: BKIGL TEPPUTOPUASBHBIX MPAKTUK B OGN0~
CTW yXOAA 3a GOSbHLIMU B YKPEMIEHWE KOMIMIEKCHOM MOUTMKM NCU-
XMYECKOrO 300PO0BbS HA YPOBHE OBLLMH B HOBbIX MOCTNAHAEMUYECKNX
CLeHapuax» nonyyaeT PUHAHCUPOBAHWE OT HALMOHANBHOIO AreHT-
CTBA MO MPOABUXEHWUIO UCCNEOOBAHUIA, TEXHOMOMMUI PA3BUTUS U UH-
HoBauui (ArentcTBo R+D+i) B pamkax MporpaMMbl TEXHOMOrMUECKMX
nHHoBaumi, Cornawenve o 3amme VBP, B pamkax koHkypca "PISAC
CQOVID-19: ApreHTnHCcKkoe O6LLEeCTBO B MOCTNAHAEMUYECKUA nepuod.”
[aHHbIM NPOEKT Nof PYKOBOACTBOM dokTopda Mapun Mapcensl boT-
TUHENM 13 HaUMOHONBHOrO yHMBEPCUTETA JIOHYCA OCyLLeCTBNSeTCS
9 nccnefoBATENbCKMMU LLEHTPAMU B YHUBEPCUTETAX: HALMOHObHBIN
yHuBepcuTeT JlaHyca, HauuoHanbHbin yHuBepcuteT CaH-MapTuH,
HaumoHanbHbIR yHUBEPCUTET MOpeHO, HaLUMOHONbHLIA YHUBEPCUTET
Map-genb-TNnata, HaunoHanbHeIR yHuBepcuTeT MaTaroHnn CaH-Xy-
aH-bocko, HaumoHanbHbIn yHMBepcuTeT Puo-Herpo, YHuepcutet
Yy6yT, HaumoHanbHbIn yHuBepcuteT Pocapmo 1 HauMOHONbHBIN yHU-
BepcuteT JInTopans. O6Las KOMAHAA NPOEKTA COCTOUT U3 6onee Yem
120 YyYOCTHMKOB M3 PA3HBIX MCCNENOBATENBCKUX OPTOHU3ALMNIA.

KoH$nuKT nHTepecos: ABTOPbLI 3ASBASAIOT 06 OTCYTCTBMWU MOTEHLMASb-
HOro KOHGIMKTA MHTEPECOB.

Vol. X 2022: 41-59
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Resumen

En el presente articulo se analiza en qué medida la pandemia,
la situacion de encierro, la evaluacion de las politicas y actitudes de
las/os dirigentes incidieron en las subjetividades de la ciudadania
argentina. Se presta especial atencidon a coémo influyd la fuerte
polarizacion politica que existia previamente vy, también, a
las formas en que la propia pandemia podria haber influido sobre
las subjetividades politicas. Ademds, hemos estudiado las reflexiones
que, en contexto pandémico, la mayoria de la poblaciéon realizd en
torno al sentido de sus vidas, poniéndolas también en relaciéon con
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sus orientaciones politicas. Para realizar estos andlisis, se efectuaron
una serie de encuestas a lo largo de todo el afo 2021y una muestra
de entrevistas semiestructuradas en los meses de abril y mayo de ese
mismo afo.
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Abstract

This article analyzes the extent to which the pandemic, the confinement
situation, the evaluation of the policies and attitudes of the leaders
affected the subjectivities of Argentine citizens. Special attention is paid
to the influence of the strong political polarization that existed previously
and, also, to the ways in which the pandemic itself could have influenced
political subjectivities. In addition, we have studied the reflections that,
in a pandemic context, the majority of the population made about
the meaning of their lives, also relating them to their political orientations.
To carry out these analyses, a series of surveys were carried out throughout
the year 2021 and a sample of semi-structured interviews in the months of
April and May of that same year.
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Pandemic, subjectivity, politics, Argentina, Covid-19
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Introduccion

La llegada de la pandemia de la Covid-19 abrid, entre otras multiples cuestiones,
el interrogante de cudnto cambiaria nuestra percepcion de la sociedad e, incluso, en qué
medida nos impulsaria a replantear el sentido de nuestras vidas. En primer lugar, surgio
la idea de que podrian generarse actitudes mds favorables hacia la intervencion del Estado
para desarrollar las medidas de cuidado necesarias a fin de evitar una rdpida propagacion
del virus y para preparar mejor el sistema de salud.! En especial, se esperaba que este
contexto modiificara las subjetividades del importante sector de la ciudadania argentina mds
reticente al incremento del papel del Estado (recordar que, en la eleccion de octubre de 2019,
el presidente Macri habia logrado retener el 40,3% de los votos, a pesar de la grave crisis
econdmica que dejabal). En segundo lugar, la necesidad de implementar medidas de cuidado
en forma colectiva también dio pie a la hipdtesis de que la mayor parte de la sociedad podria
tomar conciencia de que se precisaban actitudes solidarias y menos individualistas. Y, por
ultimo, la situacion de encierro obligado en los hogares durante un tiempo prolongado podria
haber estimulado una reflexion acerca del sentido de nuestras vidas, al descentrarnos de
las rutinas cotidianas que tienden a no ser problematizadas por su propia naturalizacion.?

En el presente articulo, procuraremos analizar en qué medida la pandemia,
la situacién de encierro, la evaluacion de las politicas y actitudes de las/os dirigentes
incidieron en las subjetividades de la ciudadania y, en particular, la relacién con sus
identificaciones politicas.® Para ello vamos a utilizar parte de los resultados del proyecto de
investigacion del que formamos parte durante todo el afio 2021, que nos permitié realizar

1 Sistema sanitario que, en caso de la Argenting, estaba notoriamente disminuido en sus
capacidades luego de las politicas neoliberales implementadas durante el gobierno de
Mauricio Macri (2015-2019), lider de la coalicién Cambiemos.

2 Enel caso argentino, el denominado Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO) tuvo una
duracion relativamente extensa, aunque su cumplimiento fue relajdndose con el correr de los
meses, de la mano de controles cada vez mas laxos por parte de las autoridades provinciales.

3 Hemos preferido usar el significante "subjetividad,” y no “identidades,” no porque reneguemos
de este ultimo, sino porque el primer concepto permite dar cuenta de experiencias no
necesariomente estructuradas en términos de "identidades,” al menos, con el sentido de
completitud que muchas veces el término ha connotado. También porgue las identidades

62 politicas parecen haber perdido el peso que poseian en términos de brindar marcos
conceptuales de andlisis de la realidad a la ciudadania.
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una gran cantidad de encuestas, entrevistas y grupos focales de discusién en torno a
las representaciones sociales de la pandemia en Argentina.!

Una sociedad politicamente fracturada

Las subjetividades politicas en Argentina han estado atravesadas por
una polarizacion creciente desde el 2008, almenos. El debate retomd muchos delos elementos
historicos de la tension peronismo/antiperonismo, que se habia mantenido desde mediados
del siglo XX, pero que se reactualizd en un eje kirchnerismo/antikirchnerismo. En el afio 2008,
la disputa entre el gobierno encabezado por Cristina Ferndndez de Kirchner y la gran mayoria
de los productores agropecuarios, en torno a los impuestos a la exportacion de granos,
dividio fuertemente a la ciudadania en dos polos. Finalmente, la medida fue debatida y
rechazada por el congreso nacional, y, en gran parte, esto impulsd el triunfo de la oposicion
en las elecciones legislativas de 2009. Sin embargo, el kirchnerismo respondié con medidas
mds radicales, de modo que se profundizaron los antagonismos.? Luego de la reeleccién de
la presidenta en 2011, la confrontacion continud creciendo y resultd notoria por trasladarse
a los espacios de sociabilidad del dmbito familiar, de amistades o laboral. Se generalizd
entonces la idea de que habia una “grieta” muy dificil de cerrar.® Como una mayoria de
las y los argentinos tenia, en general, una posicion politica relativamente definida, esta
confrontacion tendidé a generar divisiones mds bien fuertes en muchos de estos dmbitos
cotidianos. Para algunos analistas, esta polarizacién es conceptualizada como “la ley de
gravedad de la politica contempordnea.” Este fendmeno, ademds, es consolidado por
medio de las redes sociales, como Twitter, dado que éstas contribuyen a que los usuarios
circulen por burbujas de informacién en las que su pensamiento es el dominante, al ofrecerle,
sobre todo, publicaciones, noticias, etc., consistentes con sus gustos.®

Pero esta polarizacion recién se trasladé al terreno politico en la refiida segunda
vuelta de las elecciones de 2015, cuando Mauricio Macri se impuso al kirchnerismo por solo
el 2% de los votos. Desde el gobierno, la coalicién encabezada por Macri lograria mantener
esta unidad y consolidarse como Unica opcién frente al peronismo/kirchnerismo, como
se verd en las elecciones presidenciales de 2019

Ahora bien, el discurso electoral de Mauricio Macri, centrado en un mensaje
optimista y que prometia mantener las cosas positivas que se habian hecho durante
el kirchnerismo, generd ciertas expectativas en que se redujera la confrontacién politica.
Sin embargo, sus primeras medidas de gobierno marcaron una linea de choque con esta
fuerza politica que se fue profundizando a lo largo de su gobierno. Desde el kirchnerismo
se organizd la conformacion de un espacio de clara oposicion ("Unidad Ciudadana”)
que se diferencié de otros dirigentes del Partido Justicialista que tuvieron actitudes de
negociacion frente al nuevo oficialismo. El kirchnerismo supo articularse con diversos
movimientos sociales, gremiales, de derechos humanos y de consumidores que resistieron,
con cada vez mds fuerza, las politicas neoliberales implementadas por el macrismo. De este
modo, la "grieta” se mantuvo durante la gestion del macrismo.

1 Este trabajo se basa en materiales producidos por la Red ENCRESPA, en el marco del Proyecto
"ldentidades, experiencias y discursos sociales en conflicto en torno a la pandemia y la
postpandemia,” que forma parte del Programa de Investigacion de la Sociedad Argentina
Contempordnea (PISAC). Las ciencias sociales y humanas en la crisis COVID-19 (Agencia [+D+i).
Mds informacion en http://encrespa.web.ung.edu.ar/.

Grimson 2019, 274.

En este articulo usamos el vocablo «grieta» en tanto forma nacional de referirse al concepto de
"polarizacion,” Fiorina y Abrams 2008; Layman et al., 2006; Hetherington 2008.

Quevedo y Ramirez 2021. 63
Calvo 2015.
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Sinembargo, en la campafia de las elecciones presidenciales del afio 2019 se pudo
observar un proceso de mitigacion de la polarizacién politica, por efecto de dos fendmenos
simultdneos. Por un lado, Cristina Ferndndez de Kirchner desarrollé una estrategia electoral
para sostener su “nucleo duro” de votantes y, ademds, ganar el voto del centro, a través
de la candidatura presidencial de Alberto Ferndndez, alejodo desde hacia una década
del kirchnerismo. La campafia electoral de éste se cimentd, por una parte, en la propuesta
de "Poner a la Argentina de pie," y, por otra parte, en la proposicién de “unir a los argentinos”
y “salir adelante todos juntos.”!

Por otro lado, el macrismo tuvo una creciente dificultad para sostener con firmeza
sus propias posiciones debido a la crisis econdmica en que habian sumido al pais sus
politicas. Por lo tanto, en 2019, la mayor parte de los votantes a Juntos por el Cambio (nueva
denominacién de la alianza Cambiemos) se encontraban desencantados de sus politicas y
dejaron de defenderlas en los debates cotidianos.? De todos modos, el macrismo fue eficaz
al apelar a un renacimiento de actitudes y discursos tradicionales del “antiperonismo,” que
logrd suplir la demostracion de resultados concretos de su gestion de gobierno y, de este
modo, consolidar un alto piso electoral.

El primer afo de la pandemia

La llegada de la pandemia en marzo de 2020 reforzd con la légica de la “unidad
nacional frente a la tragedia” la propia discursividad conciliadora y moderada del presidente
Ferndndez. Las medidas iniciales de cuidado contribuyeron a que el presidente lograra niveles
de aprobacion increiblemente altos: las encuestas mostraban que para fines de marzo
el 78% aprobaban la gestion del presidente de la nacién, al mismo tiempo se incrementaba
la porcién de la ciudadania que no se sentia en las posiciones polares de la “grieta.” Incluso
resultd una novedad la instauracion de instancias de coordinacion entre el presidente, Horacio
Rodriguez Larreta (jefe de gobierno de la Ciudad de Buenos Aires e integrante de Juntos por
el Cambio) y Axel Kicillof (gobernador de la provincia de Buenos Aires, kirchnerista).*

Lasmedidasde cuidadoretrasaronlallegada dela primera ola masiva de contagios
hasta el segundo semestre de 2020. Sin embargo, se desperdicid la oportunidad inicial de
aislar a las personas llegadas del exterior, confiando, contra toda evidencia histérica previa,
que las personas de clase media-alta o alta que llegaban de fuera cumplirian en forma
autorregulada con las normativas de aislamiento social.* Tampoco se lograron implementar
eficientemente politicas de testeo y seguimiento de casos, ni transformar las normativas
de aislamiento social en alguna forma mds intermitente. Por lo tanto, esta politica se fue
deshilachando, alimentada por las medidas de apertura inconsultas que implementd el Jefe
de Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el boicot que una minoria alentaba
e implementaba en la préactica. En esta misma linea, hubo una reaccién temprana de
las figuras mds confrontativas de Juntos por el Cambio que se articularon con un discurso
de la «antipolitica», el «conspiracionismo» y el «discurso del odio» de diversos sectores de
la ciudadania: ya en el 30 de marzo, con el apoyo de medios de comunicacion concentrados,
convocaron a un cacerolazo solicitando la reducciéon de los salarios de los politicos.

Annunziata et al. 2021.

En nuestra encuesta de enero de 2021, confirmamos que mds de la mitad de quienes halbrian
votado por Mauricio Macri en 2019, manifestaron que no gustaban de sus politicas. Mds datos
sobre esta encuesta y su ficha técnica en http://socpol.ar/.

Klobovs 2020.

Natanson 2021.

Feierstein 2021, 82.

lboid., 56.
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Estos problemas surgidos en torno a las medidas de distanciamiento social y cuidado
sanitario, condujeron al gobierno a una insuficiente claridad en su discurso. De hecho, en
elmomento del comienzo de la primera ola de contagios, la politica comunicacional se desdibujo.!
De modo que no pudo evitarse una primera ola de contagios y sus consiguientes muertes
que, entre los meses de septiembre y octubre, tuvo un promedio de 370 fallecidos al dia por
Covid-19 En este contexto, una serie de claros desaciertos redujeron la credibilidad del gobierno
nacional en la gestion de la pandemia, en particular la desastrosa organizacion del funeral
publico de Diego Maradona. Por su parte la oposicion fue extremando su discurso critico, con
apoyo a las marchas “anticuarentena” (sobreamplificadas por los medios concentrados de
comunicacion), y durisimas criticas a la obtencién de la vacuna Sputnik, de origen ruso.

De todos modos, en el mes de enero, la mayor parte de la ciudadania no culpaba al
gobierno por esta primera ola que acababa de finalizar. Segun una encuesta que realizamos
en provincia y ciudad de Buenos Aires, se responsabilizaba de las muertes ocasionadas por
el Covid-19 a quienes salieron a hacer marchas anticuarentena (46%) o a la oposicion (6%) o, en
todo caso, a quienes no se cuidaban junténdose en locales gastrondmicos o en espacios publicos
(26%), y solo un 22% atribuia la culpa al gobierno nacional? En similar sentido, en dicha encuesta
predominaban las evaluaciones positivas sobre esta gestion. Resulta interesante destacar
gque alrededor de un tercio de quienes en 2019 habian querido que ganara Macri apoyaban
las medidas del gobierno y realizalban una evaluacion positiva o bastante positiva de la gestion.®

Segunda ola y afio electoral

En el verano de 2021 el gobierno nacional confié en su capacidad para obtener
rédpidamente una gran cantidad de vacunas (en especial la Sputnik, pero también la Astrazeneca)
e inmunizar a la mayoria de la poblacién antes de la llegada de la previsible segunda ola.
De modo que no aprovechd el clima cdlido y su consiguiente habilitacion de mejores condiciones
de ventilacion o actividades al aire libre para conseguir la erradicacion de la circulacion del virus
("aplastar la curva de contagios,” como proponia el gobernador bonaerense Kicillof, casi en
forma solitaria). Al contrario, se relajaron las medidas de distanciamiento. Previsiblemente, no
se logré reducir drésticamente la cantidad de fallecimientos: entre noviembre y marzo, este
numero promedid unas 170 muertes diarias.* Incluso, se habilitd el turismo al exterior y mds de
200.000 argentinas y argentinos que fueron a Brasil, México y Estados Unidos, ingresaron, como
era imaginable, la cepa Delta, lo que impulsd una fortisima segunda ola desde marzo de 2021.
Cabe acotar que esta politica fue la que predomind en casi todos los paises occidentales,
desaprovechdndose la experiencia exitosa de las estrategias de eliminacion de los contagios
gue se habia implementado en algunos paises asidticos y de Oceania.®

Tampoco se aprovecho este intervalo entre la primera y la segunda ola para promover
un debate ciudadano sobre lo que se habia hecho bien y mal durante el 2020, y asi estar mejor
preparados como sociedad frente al esperado recrudecimiento de la pandemia. Los medios de
comunicacién concentrados no colaboraron en este sentido, sino que tendieron a desplegar
discursos simplistas y/o catastrofistas, cuando no directamente negacionistas. Sin embargo,

—

Feierstein 2021, 78-79.

2 Javier Balsa, Guillermo de Martinelli, Pehuén Romani, and Juan I. Spdlita, “Covid, politica y
cuidados,” El Cohete a la Luna, January 24, 2021, https://www.elcohetealaluna.com/covid-
politica-y-cuidados/.

3 Javier Balsa, Pehuén Romani, Guillermo de Martinelli, and Juan I. Spdlita, “;La pandemia
estd alterando el mapa electoral de 2019?," 90 lineas, January 29, 2021, https://90lineas.
com/2021/01/29/la-pandemia-esta-alterando-el-mapa-electoral-de-2019/.

4 El problema central de la estrategia de «aplanamiento de la curva» o de control de la
circulacion, es que la mortalidad de aquellos pacientes hospitalizados en terapia intensiva ante
las primeras variantes del virus (hasta la llegada de la menos mortal variante Omicrom) era de
alrededor del 35% en 2020, siendo incluso superior durante el 2021, véase Armstrong et al., 2021. 65

5 Balsa 2021.
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la mayoria de la sociedad habia realizado cierto balance, y, en general, consideraba que
tendrian que haber sido mds estrictos en la implementacién de las medidas de aislamiento.!

Nuestrasindagaciones mostraban que también habia apoyo para volver a decretar
politicas de aislamiento frente a la predecible llegada de la segunda ola que ya azotaba a
los paises vecinos. Asi, en el mes de febrero se planteaba: “Imaginese que es presidente, y
en marzo aumentan mucho los casos de Covid y se empiezan a llenar las salas de terapia
intensiva;” la gran mayoria de los habitantes de la provincia y la ciudad de Buenos Aires
se inclinaba por reimplementar medidas de aislamiento: un 40% escogia la opcién de
asilamiento mds estricto, y un 23% la idea de cuarentenas intermitentes. Apenas un 16%
hubiera optado por solo cerrar algunas actividades recreativas y las escuelas, mientras que
un 21% se inclinaba por no poner nuevas restricciones.

Pero lo mds interesante surgié en la siguiente pregunta, cuando interrogdbamos
acerca de coémo pensaban que reaccionaria la gente frente a la decision que habia
tomado. Entre quienes no hubieran decretado cuarentenas, que eran la minoria, la enorme
mayoria (83%) tenia una confianza distorsionada en que casi todos acompanfiarian su
posicion, y apenas un magro 17% pensaba que la mayoria “juntaria mucha bronca” porque
no los estaria cuidando. Resulta notoria la confianza que habian logrado construir en esa
minoria intensa: ellas/os creian que habia una mayoria (inexistente segun lo que la propia
encuesta nos muestra) que apoyaba esta politica de baja o nula accién estatal frente a
terapias intensivas que se irian llenando. Esta minoria, al considerarse como una mayoria,
podia actuar como si tuviera legitimidad democrdtica para imponer su punto de vista sobre
el conjunto de la sociedad, cuando era exactamente al revés.

En contraste, a la mitad de la mayoria que si queria que hubiera una fuerte accion
estatal para evitar el colapso sanitario, la habian convencido de que eran una minoria y que
casi todos se opondrian a posibles nuevas cuarentenas. Es decir, la mayoria pro-cuidados, no
lograba reconocerse como tal: entre quienes si hubieran implementado cuarentenas, un 31% creia
que la mayoria “le tendrian bronca” e, incluso, un 19% pensalba que no respetarian las medidas.?

La pervivencia de la «grieta» en el contexto de la pandemia

El andlisis de dos cuestiones formuladas en una encuesta de enero de 2021 muestra
un panorama de fuerte polarizacion, donde de uno y otro lado de la grieta temian al otro pues lo
pensaban cargado de sentimientos de odio, y consideraban que, si éste llegara a tener mucho
poder, podria llevar al pais a situaciones que se evaluaban como extremadamente negativas.®

De todos modos, al aplicar una metodologia distinta, entrevistas semi-estructuradas,
en el didlogo aparecié otra percepcion y vivencia de la “grieta.” Al hablar sobre las diferencias
politicas hacia dentro de las familias y amistades, las personas que entrevistamos expresaron
un gran rechazo por esa division y un deseo de que no existiera. La «grieta» era percibida como
infranqueable y, al mismo tiempo, era descripta con resignacion ya que “estd ahi la division y
no se puede hacer nada. No se puede convencer al otro. No hay nada que hacer.”

En las 45 entrevistas semiestructuradas que hicimos en los meses de abril y mayo
de 2021 a personas de diferentes oficios, edades y credos, en todas las zonas de nuestro

1 Javier Balsa, Guillermo de Martinelli, Pehuén Romani, and Juan I. Spdlita, “;Qué se deberia
haber hecho frente a la pandemia? La opinidn de la ciudadania,” Agencia Paco Urondo,
February 4, 2021, https://www.agenciapacourondo.com.ar/debates/que-se-deberia-haber-
hecho-frente-la-pandemia-la-opinion-de-la-ciudadania.

2 Javier Balsa, Daniel Feierstein, Guillermo de Martinelli, Pehuén Romani, and Juan I. Spdlita,
"¢Qué harias si fueras Presidente y se empezaran a llenar las terapias intensivas?,” Pagina 12,
March 10, 2021, https://www.paginal2.com.ar/328644-que-harias-si-fueras-presidente-y-se-
empezaran-a-llenar-las-.

3 Javier Balsa, “En las profundidades de la grieta. Cudnto odiamos, como nos/vemos y qué

66 fantasmas nos atormentan,” £l Cohete a la Luna, March 14, 2021, https://www.elcohetealaluna.
com/en-las-profundidades-de-la-grieta/.
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pais, conversando especificamente sobre politica, la polarizacién aparecié como un dolor,
una dificultad persistente y sin resoluciéon. El espacio politico se percibia cristalizado, no
se podia modificar el estado de divisidn, las opiniones estaban solidificadas. Las expresiones
denotaban una ausencia de confianza en la posibilidad del didlogo y en sus efectos: "El que
tiene su postura va a seguir teniendo su postura y que vos le digas algo no lo va a cambiar;”
"Yo pienso que la gente trata de no involucrar la politica en las charlas porque es para
amargarse;” “No, no, dejo que hable y deci lo que quieras. No te voy a contrariar. No te voy a
decir nada. No, dejd, chau, que pase. No, no me interesa.”

Aun siendo testigos de grandes contradicciones o incoherencias o sinsentidos, no
habia posibilidad de deliberar y, de ahi, reconstruir una posicion, encontrar un punto comun.
La imagen que surgia de la democracia era la de un régimen de convivencia incomoda en
el cual dos sectores se turnaban para ganar o perder, y, mientras tanto, no se hablaban.!

Sin embargo, cuando al poco tiempo volvimos a aplicar la técnica de encuesta,
en agosto de 2021, se pudo observar que la mayor parte de la ciudadania reactualizaba
la grieta a la hora de evaluar la gestidon de la pandemia, seguramente influidos por el clima
preelectoral (las elecciones primarias obligatorias tendrian lugar a comienzos de septiembre).
De este modo, quienes, en 2019, habian votado a Alberto Ferndindez manifestaban un fuerte
acuerdo acerca de como se la habia gestionado, mientras que quienes se habian inclinado
por Mauricio Macri eran fuertemente criticos. El diferencial en las evaluaciones positivas
(incluyendo de "todo bien” hasta “un poco bien”) en la gestién de la pandemia entre ambos
grupos era del 79%: los votantes a Ferndndez sumaban 87% y los de Macri solo 8% (ver mds
detalles en Tabla 1). Se observa asi la eficacia del cambio de estrategia de la dirigencia
de Juntos por el Cambio, que desde el comienzo del 2021 abandond el apoyo explicito a
las posiciones mds extremas de los “anticuidados” y se limitd a reclamar por la presencialidad
escolar. De este modo, fue recuperando el apoyo del sector de sus votantes de 2019 que
se habia acercado al gobierno por sus medidas sanitarias.

- Tabla 1

¢Como evalua lo que hizo el GOBIERNO NACIONAL frente a la pande-
mia? segun ¢;Por quién voté para las elecciones presidenciales 2019?

Voto 2019

_ Aberto Mauricio Roberto  Nicolas 0995 joseluis  En Anuls
Evaluaciéon  Fernandez  Macri Lavagna Del Cafio c > Espert blanco el voto
de la gestién enturién
Todo bien 28,8% 0,8% 6,0% 2,7% 11% 32% 6,6% 1,0%
Eg"”te 43,7% 2,5% 129% 209% 6,5% 32% 95% 91%
gir:erl? oc0 14,2% 51% 190% 23,6% 4,3% 5,3% 217% 15,7%
Un poco mal 4.1% 4.5% 10,1% 191% 4.3% 49% 1,3% 12,6%
a‘;flm”te 4,5% 301%  323% 17,3% 23.7% 336%  22,0% 30,3%
Todo mal 47% 571% 198% 16,4% 60,2% 498%  289% 31,3%
1000%  1000% 1000%  1000%  1000%  1000% 1000%  100,0%
Casos 2228 1570 248 10 93 283 346 198

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021.2

1 Valeria Brusco, and Analia Orr, "“Mds alla de la grieta, la resignacion,” La Tinta, August 10, 2021,
https://latinta.com.ar/2021/08/grieta-resignacion/.

2 "Red del Estudio Nacional Colaborativo de Representaciones sobre la Pandemia en Argentinag,” 67
http://encrespaweb.ung.edu.ar/.



NéepoamepukaHckue TeTpaam Ne 2 Tom X 2022: 60-75

En cambio, este diferencial en las evaluaciones positivas de la gestién casi no
variaba segun la cercania y gravedad que habian tenido quienes respondieron la encuesta;
como se ve en la Tabla 2, era levemente mds favorable entre quienes estuvieron internados
o tuvieron sintomas graves que entre quienes no se contagiaron de Covid y tampoco lo
habian padecido sus amigos o familiares (un diferencial del 8%, 53% frente a 45%).

-> Tabla 2
¢Coémo evalua lo que hizo el GOBIERNO NACIONAL frente a la pande-
mia? segun la cercania y gravedad del Covid-19, tanto personal como
de mejores amigos/as o familiares cercanos

Cercania 'y N id Tal I N I I
ravedad o tuvo covi al vez tuvo o solo lo tuvo o leves o solo )
dgl Covid-19 y no tuvo amigos sintomas leves sintomas moderados, Tuvo sintomas
o familiares o moderados y/o pero si tuvo amigos graves o estuvo
REEEERCE cercanos con familiares o amigos o familiares internados internado
la gestion covid no internados o fallecidos
Todo bien 12,7% 12,6% 14,3% 1,7%
Bastante bien 21,2% 22,1% 22,4% 24,3%
Un poco bien 1,2% 14,2% 1,6% 16,8%
Un poco mal 70% 6,0% 6,7% 5,6%
Bastante mal 175% 199% 19,4% 18,7%
Todo mal 30,4% 251% 25,6% 229%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 2493 193 1946 214

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021

La variable que también incidia fuertemente en la evaluacion de la gestion de
la pandemia era la situacion econdmica del hogar, en comparacion conla previa a la pandemia.
El diferencial en la consideracion positiva era del 66% segun estuvieran “un poco mejor o mejor”
en contraste con los hogares que estaban “mucho peor” (ver detalles en Tabla 3).

- Tabla 3
¢Coémo evalia lo que hizo el GOBIERNO NACIONAL frente a la pan-
demia? segun “En su casa, ;Cémo estd la situacién ECONOMICA HOY,
comparada con la que tenian antes de la pandemia?”

Situaciéon econémica

Un poco mejor

Un poco peor

Evaluacién de la gestion o Mejor
Todo bien 1,7% 49% 10,0% 22,0% 33.2%
Bastante bien 8,2% 12,0% 239% 31,3% 36,5%
Un poco bien 8,5% 1,8% 14,5% 12,7% 14,6%
Un poco mal 51% 7,6% 91% 6,2% 4,2%
Bastante mal 19,0% 291% 22,3% 13,3% 5,5%
Todo mall 575% 34,7% 20,2% 14,5% 6,1%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Casos 1240 122 1347 1611 636

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021.2

68 1 "Red del Estudio Nacional.”
2 lbid.
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Sin embargo, la propia respuesta acerca de cémo estaba la situacion econdmica
del hogar estaba notoriamente influida por el voto de 2019. El 57% de las y los votantes a
Alberto Ferndindez manifestaban estar igual, un poco mejor o mejor, mientras que solo daban
estas respuestas el 21% de quienes habian votado a Mauricio Macri (ver detalles en Tabla 4).
Como muy dificilmente la pandemia haya afectado en forma tan diferente a la ciudadania
segun sus preferencias politicas, es muy probable que las propias respuestas estuviesen
afectadas por las manifestaciones politicas que deseaban realizar las y los encuestados y/o
porque quienes se sentian cercanos al oficialismo no percibian, o no querian reconocer, que
su situacion fuese tan mala, y quienes eran mds opositores percibian o preferian insistir en
que estaban muy mal econémicamente.

Tabla 4
“En su casa, ;Coémo estd la situacion ECONOMICA HOY, comparada con
la que tenian antes de la pandemia?” seguin voto a presidente en 2019

Voto 2019

» Alberto Mauricio  Roberto Nicolas thgn:::e José Luis En blanco Anulé
Evaluacion Ferndndez Macri Lavagna Del Cafio c > Espert el voto
de la gestion enturion
Mucho peor 10,2% 28,6% 19.6% 16,4% 36,2% 34,8% 30,9% 296%
Peor 12,1% 25,4% 24,4% 25,5% 18,1% 24,5% 17,3% 251%
Un poco peor 20,5% 24,6% 26,8% 28,2% 16,0% 18,1% 22,3% 231%
Igual 36,8% 18,3% 23,2% 22,7% 277% 191% 21,7% 18,1%
Unpocomejor 54 5o 31% 6,0% 73% 21% 35% 7.8% 4,0%
o Mejor

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2224 1573 250 10 9L 282 346 199

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021

Un andlisis multivariado (regresion logistica, que incluye ademds el género, las dosis
de vacunas recibidas, la edad, el nivel educativo y cudn grave considera al coronavirus)
muestra, observando los coeficientes estandarizados (Beta) en la Tabla 5, que claramente
el voto se lleva casi todo el peso explicativo de la evaluacion de la gestidon, dejando con
cierta importancia a los efectos del impacto en la situacién econdmicay la consideracion de
la gravedad del coronavirus (quienes lo consideran menos grave evalian mds negativamente
la gestiodn). Otro andlisis realizado en base a la encuesta que implementdramos en el mes de
octubre de 2021 arrojé resultados similares.?

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error esténdar de la estimacion
1 ,781a ,610 ,610 1177

a. Predictores: (Constante), Para usted ¢Cudn grave es el coronavirus?, sexo, educprimaria, En su casa,
¢Coémo estd la situacion ECONOMICA HOY, comparada con la que tenian antes de la pandemia?, EDAD,
Voto FdT 2019, dosisvac

—

"Red del Estudio Nacional.”
2 Javier Balsa, and M. Celeste Ratto, "Miradas diversas. La evaluacion de la ciudadania argentina

sobre la gestion de la pandemia,” El Cohete a la Luna, December 5, 2021, 69
https://www.elcohetealaluna.com/miradas-diversas/.
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- Tabla 5
Modelo de regresién logistica para Evaluacion de la gestion de la pan-
demia por parte del gobierno nacional

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta

(Constante) 2,329 137 1701 ,000
Dosisvac -,188 ,028 -,067 -6,618 ,000
Sexo =137 ,034 -,036 -4,005 ,000
En su casa, ;Como estd
la situacion ECONOMICA HQY, 346 013 256 26176 000
comparada con la que tenian

1 antes de la pandemia?
Voto FdT 2019 -2,134 ,038 -,564 -56,332 ,000
EDAD ,008 ,001 074 7397 ,000
Educprimaria 279 ,040 ,065 6,931 ,000
Para usted ¢Cudn grave es 302 020 152 15,402 000

el coronavirus?

a. Variable dependiente: ;Cdmo evallia lo que hizo el GOBIERNO NACIONAL frente a la pandemia?

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021

En sintesis, observamos un complejo proceso por el cualla mayoria de la ciudadania
actualizaba la polarizacién a la hora de manifestar la forma en que evaluaba la gestién (o
incluso al relatar como eran sus vivencias de la realidad), pero luego, una importante porcion
de las y los entrevistados contaban que estaban cansados de esta misma polarizacién, no
solo porque no creian enla discusion politica para convencer al otro, sino porque les resultaba
incémoda la divisoria que se generaba con sus amistades o familiares e, incluso, porque
se observa un proceso de descreimiento de la importancia de estas diferencias politicas tan
marcadas. Nuestra hipdtesis interpretativa es que este descreimiento se origina por la fuerte
desilusion que generd entre las y los adherentes a las posiciones mds neoliberales el rotundo
fracaso de la gestidn presidencial de Mauricio Macriy, en el caso de quienes se ubicaban en
posiciones nacional-populares, el poco entusiasmo que estaba ya generando el gobierno
encabezado por Alberto Ferndndez.

La reflexion sobre el sentido de la vida durante la pandemia

Retomando el interrogante inicial acerca de si la pandemia pudo haber
motorizado en las personas la reflexion sobre el cambio en ciertos aspectos centrales de sus
subjetividades, encontramos que en la gran mayoria si lo hizo. Al preguntar “;La pandemia
le hizo pensar en hacer cambios en las cosas importantes que le dan sentido a su vida?”,
el 77% de las/os encuestadas/os respondieron que “si." Las opciones de respuesta nos
permitieron también graduar distintos niveles en que esta reflexion habia impulsado cambios

70 1 "Red del Estudio Nacional Colaborativo de Representaciones sobre la Pandemia en Argentina,”
http://encrespaweb.ung.edu.ar/.
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en sus vidas: la mayoria (un 56%) escogié las tres opciones de respuesta que implicaban,
en algun punto, ademds del deseo de cambiar algo, la concrecion, la decisiéon de hacerlo
a futuro o, al menos, una posibilidad —aunque no tan segura- de llevarlos a cabo; y, por
otro lado, alrededor de un quinto se inclind por las dos respuestas que, si bien indicaban
gue hubo una reflexién, no implicaba ninguna posibilidad de accion pues o bien estaban
satisfechos de esa forma, o bien no le encontraban una solucién a aquello que pensaron.
También debemos destacar que el 23% no reflexiond sobre estas cuestiones (ver detalles en
la Tabla 6).

Tabla 6
“¢La pandemia le hizo pensar en hacer cambios en las cosas
importantes que le dan sentido a su vida?”

Si, y ya empecé a cambiar cosas en mi vida 34%
Si, pero voy a esperar a que termine la pandemia para hacerlos 1%
Si, pero no estoy tan seguro que vaya a cambiar algo 1%
Si, pero decidi que estoy bien como estoy 1%
Si, y no le encuentro solucién a las cosas 10%
No pensé en estos temas 23%
Total (59911? Sgsos)

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021

Pero este alto nivel de reflexion, no se vinculd con su desarrollo en torno a cuestiones
vinculadas con la solidaridad. Un tépico que, no solo fue uno de los ejes discursivos
del presidente Alberto Ferndndez para intentar sostener la unidad y el orden en una sociedad
tan convulsionada,? sino que incluso algunos importantes intelectuales, como Slavoj Zizek,?
manifestaron que la pandemia produciria las condiciones para la emergencia de un nuevo
tipo de comunismo, basada en una renovada y generalizada solidaridad y confianza entre
las personas, y también con el Estado.

Para analizar estas cuestiones, hemos recodificado las respuestas que las/os
encuestados dieron a dos preguntas, una mds general acerca del tema sobre el que habian
reflexionado ("Estas cosas que decidié, o penso, cambiar, ;sobre qué cuestiones son?”)
y, luego, una mds especifica (";Y qué tiene pensado hacer?”) con opciones sobre el asunto
concreto sobre el que lo habian hecho. Esta recodificacidon nos permitié acercarnos a los
“sentidos” que les habian dado a los cambios que habian decidido efectuar.

Una primera conclusién del andlisis es que unicamente el 9% se inclind por
cuestiones relacionadas a la solidaridad. Ademds, dos tercios de quienes manifestaron esta
preocupacion solidaria optaron por respuestas que no implicaban un compromiso activo
claro, como "Ponerme mds en el lugar del otro,” "Ayudar al otro, si me lo pide" y “Dejar de
pensar de forma tan individualista.”

El resto de quienes decidieron realizar cambios en sus vidas lo harian en sentidos
mds bien individualistas, o por lo menos hicieron referencia a cuestiones personales:
el disfrutar de la vida, el autocuidado, mudarse o irse del pais, esforzarse o trabajar mds

—

"Red del Estudio Nacional.”
2 Secul Giusti 2021. 71
3 Zizek 2020.
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(en total suman el 47% de los casos, como se observa en la Tabla 7). Incluso, dentro de estos
casos, la categoria que acumula la mayor frecuencia, “Disfrutar de la vida y de los afectos”
(16%), se podria corresponder con lo que Byung-Chul Han llama “la obligacion de ser
feliz," esto es, un dispositivo de poder, propio del neocliberalismo, que promueve el disfrute,
el bienestar y la felicidad como forma de autodominacion.’

Por dltimo, recordemos que el 44% restante decidi® no hacer cambios
o, directamente, no reflexiond sobre el sentido de su vida.

- Tabla 7
"Sentidos” de los cambios en relacion al sentido de la vida

Esforzarse, trabajar mds (respuestas del tipo: “Pensar mas en mi futuro, en cumplir mis metas,”
“Ser mds activo, hacer mds cosas”, entre otras)

Disfrutar mas de la vida y de los afectos (respuestas del tipo: “Disfrutar o pasar mds tiempo con
mi familia o amigos,” "Hacer ejercicio, o yoga, para mejorar mi estado fisico y mental,” entre 16%
otras)

Cambiar -de pais, de trabajo o estudio, mudarse, aspectos de la personalidad- (respuestas
del tipo: “Irme de este pais,” "Empezar un emprendimiento personal,” entre otras)

Cuidarse, valorar lo que se tiene o administrarlo mejor (respuestas del tipo: “Cuidar mds mi salud
en general,” "Ahorrar mds o administrar mejor el dinero que tengo,” entre otras)

Ser mds solidario (respuestas del tipo: “Ponerme mds en el lugar del otro,” "Ayudar al otro, si me
lo piden,” entre otras)

Otras cosas (principalmente de trabajo o estudios) 5%
Si, pero decidi que estoy bien como estoy 1%
Si, y no le encuentro solucion a las cosas 10%
No pensé en estos temas 23%
Total (5%18 cC:)Z’sos)

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021.2

Sentidos de la vida, Grieta y subjetividades

Ahora bien, regresando a la cuestion de las subjetividades politicas, nos restaria
abordar el interrogante de cudnto influyen éstas sobre el nivel de reflexion respecto a
aquellas cuestiones que le otorgan sentido a la vida, y sobre el sentido de los cambios, en
quienes habian decido encararlos.

En cuanto a la primera cuestion, no encontramos una clara incidencia del voto
pasado en el nivel de reflexiéon sobre el sentido de la vida. Como se observa en la Tabla 8,
resulta escasa la variacién de esta ultima cuestidon segun el voto realizado en 2019
(presentamos solo la distribucion de quienes votaron por A. Ferndndez o M. Macri porque
son los que representan la “grieta”). Sorprende que las diferencias en los sentidos de
las reflexiones sobre los aspectos importantes de la vida no se encuentren tan marcadas
por las subjetividades politicas. El contraste es muy agudo en comparacién con las otras
cuestiones analizadas en este articulo. Tan solo merecen destacarse algunas diferencias
comparativas en ciertas categorias. Asi, quienes habian votado a Macri optaron bastante
mds que los de Ferndndez por respuestas con un sentido vinculado a “cambiar -de pais, de
trabajo o estudio, mudarse, aspectos de la personalidad-". Recordemos que era un contexto
en gue resonaba en muchos medios de comunicaciéon -y también en redes sociales- de

1 Byung-Chul Han 2022.
72 2 "Red del Estudio Nacional Colaborativo de Representaciones sobre la Pandemia en Argentina,”
http://encrespaweb.ung.edu.ar/.
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tendencias politicas opositoras, el discurso de que una gran cantidad de argentinas/
os se iban o se queria ir del pais. Por otro lado, los votantes a Ferndndez escogieron tres
veces mds las opciones solidarias que los votantes a Macri. También se observa un mayor
conformismo entre los oficialistas ("decidi que estoy bien como estoy”) y un malestar entre
los opositores (“no le encuentro solucion a las cosas”).

Tabla 8
“Sentidos”, segun voto 2019 (Ferndndez o Macri)

Voto 2019 (Fernandez o Macri) Sentido Alberto Ferndndez Mauricio Macri
Esforzarse, trabajar mds 3% 3%
Disfrutar mas de la vida y de los afectos 16% 19%
Cambiar -de pais, de trabajo o estudio, mudarse, aspectos o o
de la personalidad- 7% 12%
Cuidarse, valorar lo que se tiene o administrarlo mejor 15% 1%
Ser mds solidario 14% 4%
Otras cosas -principalmente de trabajo o estudios- 3% 5%
Si, pero decidi que estoy bien como estoy 15% 8%
Si, y no le encuentro solucion a las cosas 6% 12%
No pensé en estos temas 21% 26%
100% 100%

Fuente: ENCResPA, Primera encuesta, alcance: nacional, agosto de 2021

Pareciera, entonces, que, en estos aspectos mds intimos de las subjetividades de
las personas, menos atravesados por los debates de la “arena publica,” se compartia una vision
predominantemente individualista y poco politizada de la vida. Una visidn que caracteriza
la fase neoliberal del capitalismo y que parecia imponerse, incluso, sobre buena parte de
quienes han votado en 2019 al Frente de Todos, mds alld de que entre ellas/os los preocupados
por la solidaridad eran claramente muchos mds que entre las/os votantes a Macri.

Disconformidad con la representacién politica y avance
de la ultraderecha

Las dos rondas de las elecciones legislativas de 2021 mostraron un enorme
desgaste del oficialismo, la consolidacion de Juntos por el Cambio y la emergencia de
una nueva fuerza de ultraderecha liberal? La encuesta realizada en el mes de octubre
de 2021 mostrd un sentimiento generalizado de enojo y disconformidad, de frustracion con
las respuestas que tanto el gobierno como los partidos de la oposicidn estaban ofreciendo.
Si sumamos todas las razones de su voto que enumeraron los votantes de cada opcion
electoral encontramos que la mitad de los encuestados explicaban su voto porque estaban
en “"contra” de algo: en el caso de los votantes al Frente de Todos, un 20% lo hizo “para
impedir que vuelva el macrismo,” en el de Juntos un 53% “para ponerle limites al gobierno,”

—

loid.

2 Enseptiembre tuvieron lugar las Primarias Abiertas Simultdneas y Obligatorias, y en noviembre
las elecciones legislativas. Ademds del desgaste general de haber tenido que administrar

la pandemia, en un contexto de imposibilidad de acceder al financiamiento externo por la
situacion de cuasi-default en que el macrismo habia dejado a la Argenting, el oficialismo tuvo
un alto descrédito por la difusién, durante la campana electoral, de que durante la ASPO habia 73
festejado el cumplearios de la primera dama violando sus propias disposiciones.
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en el de Avanza Libertad, un 57% "para acabar con la ‘casta politica,” “porque estd harto de
la politicay del Estado,” “por disconformidad con el resto de partidos” o “para ponerle un limite
al gobierno,” en el del Frente de Izquierda vy los Trabajadores, un 35% "“por disconformidad
con el resto de partidos” y, previsiblemente, casi todos quienes votaron en blanco o anularon
su voto lo hicieron por su disgusto, desacuerdo o desilusiéon con los partidos o candidatos.!

La articulacién entre criticas a la intervencion estatal en las medidas de cuidado
frente a la pandemia, oposicién al papel del Estado en la regulaciéon de la economia
y posiciones conservadoras ha ido estimulando el despliegue de subjetividades
ultraneoliberales que se aglutinan en torno del liderazgo de Javier Milei. En la actualidad,
Milei es una figura cuyo ascenso en las preferencias de la ciudadania aun no parece haber
alcanzado un techo y ha complicado, incluso, la interna de Juntos por el Cambio por
la posibilidad de que erosione fuertemente sus posibilidades presidenciales en 2023. Pero
también al interior del Frente de Todos se han desatado disputas politicas e ideoldgicas de
gran intensidad. Se abre asi una gran incégnita acerca de cémo las distintas y cambiantes
subjetividades politicas se posicionardn en el escenario electoral que se avecina. Serd
objeto de futuras investigaciones de nuestro equipo.
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Resumen

Ante la crisis econdmica desatada por la pandemia de Covid-19,
el gobierno argentino reacciond desplegando una politica de
asistencia inédita por sus alcances, disefio y modalidad de
instrumentacion. El objetivo de este articulo es analizar las medidas
destinadas o empresas y trabajadores formales desplegadas
durante el primer afio de pandemia en Argentina para amortiguar
el shock de la actividad econdémica. Analizamos la creacion e
implementacion del programa de Asistencia de Emergencia
al Trabajo y la Produccion. La estrategia metodoldégica combind
el andlisis cuantitativo y cualitativo de fuentes oficiales, normativa
y un conjunto de entrevistas realizadas en 2021. Estas ultimas nos
permitieron recuperar la experiencia de percepciéon de los beneficios
en las unidades productivas emplazadas en el Area Metropolitana de
Buenos Aires, asi como las redes de mediacién involucradas en esa
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politica. Los hallazgos evidencian el cardcter inicialmente masivo de
la asistencia que dio paso después a la segmentacién de la ayuda
estatal. En el caso de la asistencia al sector formal, los ajustes
posteriores al lanzamiento no solo obedecieron a razones fiscales, sino
que reposaron en el aprendizaje de las autoridades, la intervencion
de representantes sectoriales y la capacidad de las plataformas
digitales para focalizar la ayuda en los mds necesitados.
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- Abstract

Faced with the economic crisis unleashed by the Covid-19 pan-
demic, the Argentine government reacted by deploying an unprec-
edented assistance policy in terms of its scope, design and method
of implementation. The aim of this article is to analyze the mea-
sures aimed at companies and formal workers deployed during
the first year of the pandemic in Argentina to cushion the shock
to economic activity. The authors analyze the creation and im-
plementation of the Emergency Assistance to Work and Produc-
tion program. The methodological strategy combined quantitative
and qualitative analysis of official sources, regulations and a set
of interviews conducted in 2021. The latter allowed the authors to
recover the experience of perception of the benefits in the produc-
tive units located in the Metropolitan Area of Buenos Aires, as well
as the mediation networks involved in this policy. The findings re-
veal the initially massive nature of the assistance, which later gave
way to the segmentation of state aid. In the case of assistance to
the formal sector, post-launch adjustments were not only due to
fiscal reasons, but also to the learning process of the authorities,
the intervention of sectoral representatives and the ability of digital
platforms to focus aid on those most in need.

> Keywords

Emergency Assistance Program for Work and Production, state
assistance, public policy, Argentina, pandemic, Covid-19
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Introduccion

En términos de Mauss, la pandemia del Covid-19 puede considerarse como
un "hecho social total” que afectd casi simultdneamente a todo el globo y trastocd
las actividades cotidianas mds fundamentales.! Ante las primeras alarmas, el gobierno
argentino actud con celeridad. A nueve dias de detectado el primer caso de coronavirus
en el pais declard el estado de emergencia sanitaria y establecio la cuarentena preventiva
para personas que drribaban a Argentina. Pocos dias mds tarde restringié la movilidad
de personas, suspendid las clases y prohibidé reuniones y aglomeraciones. Se tratd de

78 1 Mauss 1991.
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una respuesta rdpida frente a la incertidumbre generada por una nueva enfermedad sin
tratamiento, sin vacuna y sin modelo consensuado de prevencion hasta ese momento.
En esos primeros meses, el gobierno avanzd en dos sentidos. En materia sanitaria, orientd sus
esfuerzos a ampliar la infraestructura hospitalaria y la compra de insumos bdsicos, a la vez
que difundid entre la poblacion medidas para evitar el contagio. Paralelamente, procurd
mitigar el impacto social y econdmico generado por este shock inédito sobre la actividad
econdmica. Una vez adoptada la estrategia de aislamiento social generalizado y estricto
(segun las recomendaciones de la OMS), la paralizaciéon de la actividad comenzod a afectar
primero a las poblaciones vulnerables y a desestabilizar casi de inmediato a quienes, hasta
marzo de 2020, podian enfrentar sus necesidades sin ayuda estatal.

Aunque Argentina se destaca en la region por su entramado de asistencia publica,
lacrisis constituyd un punto de bisagra por sus alcances. Segun sefialan estudios comparativos
en la region,! Argentina desplegd una estrategia doble que la distingue de sus pares
latinoamericanos. Ante las empresas y trabajadores formales, adoptd una compensacion
mds extensa que le sirvié para evitar la pérdida de empleo en el sector registrado.? Ante
los hogares vulnerables y trabajadores informales, instrumentd una transferencia de ingresos
que permitiera enfrentar la supervivencia mas elemental. Es decir, se desplegaron medidas
destinadas tanto a la economia formal como a la informal.

La extensién y diversidad de las politicas de asistencia en estos primeros meses
de pandemia sorprende, sobre todo si se toma en cuenta la vulnerabilidad de la economia
argentina. Tras casi diez afos de estancamiento econdmico y de sufrir alta inflacién,
el gobierno recién electo (que habia asumido el 10 de diciembre de 2019) priorizd dos
objetivos: 1. La renegociacion de la deuda publica con el FMIy 2. La implementacion de
un plan alimentario de amplio alcance para atender las necesidades de los mds pobres.
La crisis derivada de la pandemia se sumaba a una situacion critica que afectaba ya
la supervivencia material de empresas y hogares.

Este articulo se concentra en la ayuda estatal a las empresas y el trabajo brindado
durante el primer afo de la pandemia del Covid-19. Estas medidas fueron agrupadas en
el Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Produccién (en adelante, ATP) que
constituye el foco de este trabajo, asi como la experiencia de los destinatarios y los diversos
mediadores comprometidos en su implementacion.

El interés de esta asistencia a las empresas se explica por diversas razones. En
este escenario doblemente critico y en plena renovacion de las autoridades, sobresale
por la celeridad en su puesta en prdctica, el alto grado de centralizacion en su disefo
y la innovacion de los instrumentos empleados para asistir a unidades productivas
y trabajodores. Las acciones hacia el sector formal fueron tempranas: en marzo de
2020, el gobierno prohibié los despidos, habilité —en acuerdo con centrales sindicales
y empresarias— suspensiones temporales de trabajadores y garantizé el pago de al menos
el 75% del salario neto correspondiente admitiendo la interrupcion de los aportes patronales
y laborales a la seguridad social. Unos dias mds tarde, el 1 de abril del 2020, con la firma
del decreto 332/2020 entré en vigor el ATP. Se trataba de un programa cuyo propdsito era
doble: preservar los puestos de trabajo y proteger el capital organizacional de las empresas.

La mayoria de los estudios disponibles hasta el momento se han interesado
por el disefio de las herramientas de intervencion desde una perspectiva institucional

1 Etchemendy et al., "“Coordinada, liberal, asistencialista y residual. Politica, economia y
estrategias sociolaborales frente al COVID-19 en América Latina,” Buenos Aires, Fundar, 2021,
accessed March 20, 2022, https://www.fund.ar/wp-content/uploads/2021/09/Fundar-
Politica-economia-y-estrategias-sociolaborales-frente-al-COVID-19-en-America-Latina.pdf,;
Nercesian et al. 2021; Azerrat et al. 2021. 79
2 Etchemendy et al. 2021, 29
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y comparada, menos atencién ha merecido la experiencia de los afectados y la capacidad
de las politicas implementadas para sostenerlos en la urgencia. Esa es la intencién de este
trabajo. Tras analizar las particularidades normativas del ATP, nuestro interés se concentrd
en comprender los distintos elementos que concurrieron a facilitar, dificultar o redefinir
el despliegue de esta politica publica.

Siguiendo la literatura que destaca la riqueza analitica de poner el foco en
los espacios porosos entre el Estado y la sociedad civil, sus mediaciones humanas y técnicas,!
nos concentramos en registrar el repertorio de mediaciones del ATP durante los primeros nueve
meses de pandemia. Para ello, identificamos a los actores sociales que oficiaron de cuasi-
gestores de la politica y operaron como mediadores entre las agencias estatales centrales
y las empresas. Este articulo se detiene en sus acciones de mediacion. Ademds de ciertos
profesionales —contadores y abogados—, se destacan dos grandes grupos. Por un lado,
las cdmaras sindicales y empresarias que instituyeron canales y marcos administrativos para
el acceso a las agencias y a las ayudas estatales. Por otro lado, los funcionarios de la banca
gue oficiaron de eslabones claves para el acceso al crédito y las transferencias estatales.

Nuestra investigacion se apoyd en una metodologia mixta que combind el andlisis
cuantitativo y cualitativo. En este trabagjo utilizamos una variedad de fuentes: decretos
y normativa, estudios técnicos oficiales y entrevistas. Este articulo se enfoca en la experiencia
de percepcién de los beneficios del ATP por parte de unidades productivas emplazadas en
el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Esta jurisdiccién contiene a la ciudad capital,
engloba a la mayor poblacién y las actividades mds modernas de la Argenting, explicando
casi el 40% del Producto Bruto Interno (PBI) del pais. Acomparfiando la tendencia nacional, su
economia se encontraba en caida desde 2017 con un decrecimiento promedio del 1,5% entre
ese afio y 2019, y un producto bruto estancando desde 2013 (-0,3% promedio anual). A su
vez, dada su densidad poblacional, el AMBA experimentd durante el afio 2020 un lapso mds
extenso de restricciones a la movilidad que afectd severamente sus actividades econémicas
y deteriord la facturacion de las empresas del drea.? Durante la pandemia, se acentud
la salida neta de firmas del mercado y hubo una reduccién de puestos de trabajo formal,
mientras que la informalidad alcanzo el 30,7% en el dltimo trimestre de 2020. La recuperacion
fue lenta; recién a finales de 2020 se alcanzaron los niveles de actividad de fines de 2019

En la primera seccidn, este articulo reconstruye las particularidades de las politicas de
asistencia implementadas hacia las empresas, en especial la normativa que cristalizd en el ATP.
Luego, nos interesamos en la situacion de las unidades productivas que resultaron beneficiadas
y en algunos de los desafios que el programa encontrd para su implementacion. Examinamos
mas tarde los canales de reelaboracion de la politica y la participacion de actores sociales que
promovieron ciertas redefiniciones del programa. En la tercera seccion, se describe el modo en
gue esta politica se diluyd o dispersd para concluir con un balance de sus fortalezas y debilidades.

1. El disefio de las herramientas de asistencia: el caso del ATP

A pocos meses de asumir el gobierno, el presidente Alberto Ferndndez sumod
el desafio de superar un largo estancamiento de la economia, amortiguar el impacto
de la pandemia del Covid-19 y el shock sobre las actividades econdmicas provocado

—

Latour 2008; Lipsky 1980; Perelmiter 2019; Vommaro 2017, Winner 1983.

2 "Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Produccion,” Ministerio de Desarrollo

80 Productivo, Informe técnico, Acta 15, June 25, 2020, p. 4-6, accessed March 20, 2022,
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/335000-339999/339315/Dec1133-2.pdf.
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por las medidas de aislamiento. Segun reconstruye Mariana Gené,' ante la situacion de
emergencia, se optd por delegar en un pequefio equipo del gabinete nacional la elaboracion
e implementacion de las medidas de sostén a hogares y empresas. Desde la vice jefatura de
Gabinete, en acuerdo de los ministerios de Desarrollo Productivo, de Economia y de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social y con la Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP)
se disefiaron las herramientas que serian implementadas a través de las plataformas en
linea de la propia AFIP y la Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSES). Coordinado
desde el gobierno central y sin participacion de otros sectores, se implementaron el Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE) y el ATP. El primero estaba destinado a los hogares vulnerables
y a todos aquellos trabajadores desempleados o dependientes de la economia informal,
el segundo a empresas y trabajadores formalizados. Aunque las sumas invertidas resultaron
modestas en relacion con otros paises, los imperativos de austeridad fueron abandonados
y el Estado nacional destind recursos que desbordaron los originariamente previstos.

El sostén a las empresas via ATP se extendid entre abril y diciembre de 2020,
incluyendo nueve rondas. En un primer momento, el paquete de beneficios disefiado para
mitigar la crisis estuvo orientado a los sectores considerados criticos definiéndose como criticos
a los sectores econdmicos que mantenian niveles nulos o muy restringidos de actividad, por
ejemplo, el turismo o los servicios ligados al esparcimiento y la cultura; actividades ademds que
se consideraban dificiles de normalizar mientras durarala pandemia (y excluyé alas actividades
primarias, financieras, de seguros y de transporte de granos y animales que podian seguir
desarrollandose). Sin embargo, con el correr de los meses el programa de asistencia se fue
extendiendo a otros sectores. Si bien el requisito de acceso basado en la constatacion de
una “reduccion real de la facturacion con posterioridad al 12 de marzo de 2020" se mantuvo
durante todo el afo, se fue combinando con otro tipo de condicionalidades y, con el tiempo,
el ATP adquirié rasgos mds selectivos que en su disefio original.

El denominado salario complementario —que consistia en una asignacion abonada
por el Estado nacional para los trabajadores en relacion de dependencia del sector
privado— fue el beneficio mds conocido del ATP debido a su cardcter novedoso, pero no
fue el unico. Desde la primera ronda, el programa también establecia otra serie de ayudas:
1. la postergacion o reduccion de hasta el 95% del pago de las contribuciones patronales
para las empresas. 2. créditos a tasa cero para personas adheridas al Régimen Simplificado
para Pequefios Contribuyentes y para trabajadores auténomos, que implicaba un subsidio
del 100% del costo financiero total. 3. prestaciones por desempleo a trabajadores que
reunieran los requisitos previstos en las leyes 24.013 y 25.371. En julio del 2020, el ATP incorpord
un nuevo beneficio (decreto 621/2020): 4. créditos a tasa subsidiada para empresas.

Dado el confinamiento estricto, el procedimiento de empadronamiento e
implementacion reposd sobre herramientas digitales: para acceder al ATP las empresas
tenian que recurrir a la plataforma digital de la AFIP donde encontrarion cargados sus
datos y los de los trabajadores para los cuales solicitaban el beneficio. Dias mds tarde, eran
notificados de qué tipo de ayuda les seria atribuida. En el caso del salario complementario,
era necesario que cada trabajador contara con una cuenta bancaria a su nombre para que
el Estado realizara directamente en ella el depdsito del porcentaje de salario correspondiente.
En el caso de los créditos, la empresa tenia que dirigirse a su banco habitual o a un banco
publico para poder tramitar el préstamo a tasas preferenciales.

El criterio de elegibilidad decidido por las autoridades se basé en las actividades
previamente declaradas por las empresas ante la AFIP. A partir de este nomenclador

1 Mariana Gené, "Decisiones politicas en la urgencia. Sobre el proceso de formulacion de
las medidas del Estado nacional ante la pandemia,” ponencia presentada en el XV Congreso 81
Nacional de Ciencia Politica, SAAP, UNR, Rosario, November 11, 2021.
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se establecieron distintos niveles de exposicion a la pandemia 'y, a partir de ellos, la atribucién
de beneficios distintos. La potestad de nominar y definir los criterios de admision fue atribuida
a la Jefatura de Gabinete de ministros (JGM) con la recomendacion técnica de un Comité
de Evaluacién y Monitoreo del Programa (decreto 347/2020) compuesto por los participantes
mencionados. Al momento de definir la elegibilidad de los beneficiarios se priorizaron dos
variables: la rama de actividad en la que se desempefiaba y la evolucion de la facturacién
de la empresa. En un pais que experimentalba una contraccion inédita del nivel de actividad,
condicionar la admisién de empresas al ATP a la caida de la facturacion de las empresas
aparecia como un criterio relativamente laxo y poco discriminatorio, algo que derivéd en
el cardcter masivo de los beneficiarios. La linea del ATP que cubria un porcentaje del salario
era decreciente a medida que la remuneracion del trabajador era mds alta;' contemplaba a
su vez un tope de cobertura fijado en dos salarios minimos. También se consideraba, segun
la rama de actividad, cudnto de la situacion critica era atribuible a la pandemia y las medidas
de aislamiento. Aquellas actividades que podian seguir desarrollandose (la produccion
primaria, los bancos, entre otras) fueron excluidas de cualquier sostén estatall.

Tras un empadronamiento ciertamente masivo, uno de los rasgos mds destacables
del ATP fue su alcance. El 57% de las empresas registradas del sector privado de todo
el pais incorpord el beneficio del salario complementario en la totalidad de las rondas,
el 68% de las firmas registradas en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y el 52%
de las empresas de la provincia de Buenos Aires (PBA). En total, se atribuyeron 11.798.728
de salarios complementarios en todo el pais de los cuales poco mds de 4 millones
se concentraron en CABA y 3.600.000 en la PBA.2 Las mayores perceptoras del beneficio
del salario complementario fueron las empresas pequefias (entre 6 y 50 empleados), las mas
numerosas en la generacion de puestos de trabajo tanto en la PBA como en CABA.

2. Las condiciones iniciales de las empresas y el acceso
a la asistencia

La contracciéon de la actividad econdmica provocada por la pandemia encontrd
a las unidades productivas en distintas situaciones. En algunas empresas, la suspension
temporal de la actividad y las dificultades propias de la crisis se sumaron a una trayectoria
ya de por si critica. Otras unidades productivas estaban atravesando momentos dificiles y
gracias a las condiciones excepcionales de 2020, lograron recomponerse y comenzar d Crecer.
Otras partieron de cierto equilibrio, pero resultaron muy golpeadas. Por ultimo, detectamos
unidades productivas que venian creciendo y, con baches, lograron sostener esa senda.

Enestemarco, laprohibiciondedespidosdecretadaporelgobiernorestdincentivospara
gue los empleadores apelaran a esta solucion. Aunque la decision gubernamental las desalentd,
se desarrollaron formas encubiertas de desvinculacion: las renuncias por motivos particulares o
los acuerdos de “retiro voluntario” permitieron a los empleadores eludir las sanciones impuestas
por las autoridades. Muchas veces estas iniciativas llevaron a desacuerdos entre empleadores
y trabajadores y a cierto incremento de la judicializacion. Claro que, ante la magnitud de
trabajadores no registrados, las condiciones contractuales preexistentes delinearon situaciones
bien distintas. En el sector formal se contrajeron los mdrgenes de accidn para el empresariado,
mientras en el informal reind, como es habitual, la discrecionalidad.

1 "Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Producciéon ATP,” Ministerio de Desarrollo
Productivo, Informe técnico, May 22, 2020, accessed March 1, 2022, https://tributum.news/wp-
content/uploads/2020/05/anexo_6003185_4.pdf.

82 2 Elaboracion propia en base a Ministerio de Desarrollo Productivo, OEDE (MTEySS) y SIPA (AFIP),
segun datos disponibles al 15.09.2021.
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La mayoria de los duefios y gerentes de empresa valoraron muy positivamente
el ATP y por diversas razones. En el marco de la crisis, esta politica permitié el pago total de
los salarios que de otro modo no estaba asegurado. En nuestras entrevistas, los decisores
afirmaronque el ATP les dio “aire,” fue "un alivio” o directamente “los salvé.” Algunos destacaron
que les permitié conservar el plantel laboral; otros, que permitid amortiguar desfasajes en
el pago de los salarios o el aguinaldo; otros reconocieron que la existencia del ATP permitio
sostener las cadenas de pago y evitar que se interrumpieran o se extendieran los tiempos
de cobranza durante la pandemia. Algunos decisores destacaron que el ATP les evitd
endeudarse o agotar ahorros. Otros sefialaron que les permitid reasignar sus gastos hacia
la compra de materia prima o a inversiones productivas, como la compra de maquinaria
o el mantenimiento de sus instalaciones. En unidades econdmicas en las que el personal
se repartia entre quienes estaban en condiciones de dar continuidad a sus labores y quienes
no, el ATP fue también sefialado como un modo de compensacion de productividades
y rentabilidades diferenciales al interior de la propia firma.

Los testimonios recogidos también evidencian ciertas complicaciones vinculadas al ATP
que conllevaron tensiones al interior de las unidades productivas. En primer lugar, las diferencias
entre la informacién que manejaban los directivos de las empresas y sus trabajadores. Dada
la extrema novedad de la mediday su complejidad, el hecho de que las transferencias estatales
se hicieran de manera directa a las cuentas bancarias de los trabajadores generd perplejidad.
Segun uno de ellos: "me sorprendié ver cuando abri mi recibo de sueldo que decia ANSES
(..) Pero no, nadie me explicd." Los empleados no siempre estaban informados de cémo y/o
cudndo percibirian el pago de su sueldo, ni conocian en profundidad los términos del reparto
de responsabilidades entre Estado nacional y los empresarios. El duefio de una empresa familiar
dedicada a la fabricacion y comercializacion de correas y cintas transportadoras, con 55
empleados, que abonaba los sueldos en forma quincenal, manifestd que los términos del ATP "no
eran claros para la gente... O seq, eran claros para el empleador hasta por ahi nomds, porque
si uno no tenia nocién del manejo de lo que son las redes sociales y demds, no. En la television
no aparecia. Entonces... y el empleado pensaba que era un beneficio como cobrar un IFE para
ellos. (..) Y mucha gente vino diciéndome que no se lo tenia que descontar, que le tenia que
pagar la quincena y eso era aparte, que eso era un beneficio del Estado para ellos. (..) Toda esa
explicacion era un proceso, porque después venian empleados y te consultaban y te decian che
mira que yo consulté (...) y eso no me lo tenés que descontar porque es un beneficio del Estado
para que la gente cuente con mds plata’. O seq, también mucha gente queria sacar ventaja
del ATP. Y asi todo era un tema ¢no?."

Superado el desconcierto inicial, otro tipo de dificultades se generaron en virtud
de la modificacion de los cronogramas de pago. El desdoblamiento de la percepcion
del salario y el corrimiento de las fechas de cobro se debid al retraso en el depdsito de
la parte abonada por el Estado a través de la ANSES. Un trabajador sefalaba: “Lo dnico
malo que tenia es que no te enterabas cudndo cobrabas. Hubo meses que lo depositaban
el 18,19 0 20, y capaz te aparecia el mensaje, tenias que entrar a una pdgina del ANSES, y ahi
no se actualizaba. Y capaz te decian, cobras el 18, y era el 17...no habia una comunicacion de
saber que del 1al 5 te lo depositan.” Ante la habitualidad de percibir el sueldo completo en
los primeros cinco dias hdbiles del mes, las demoras generaron incertidumbre. No se trataba
solo de la fecha de pago, sino también del hecho de que la continuidad del beneficio
que no estaba garantizada: “..haciamos la presentacion por la AFIP e ibamos entrando
desesperadamente todos los primeros dias hdbiles a ver si lo aceptaban o lo rechazaban.
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A veces se demoraban. Digamos que, al principio, era muy al toque, que aparecia que te
lo aceptaban, pero después se empezd como a dilatar ese tiempo, era como... pasaba
el cuarto dia hdbil y no tenias novedad. Y eso nos desesperaba porque deciamos ;qué
hacemos? ;le depositamos a la gente o no?."

Por otra parte, atar la asistencia estatal a la facturacion fue un aspecto que
congregd buena parte de las criticas al ATP puesto que sus potenciales beneficiarios
consideraban que no resultaba razonable en el marco de una economia inflacionaria.
Si bien en el escenario inicial de paralizacién total de la actividad, esa condicionalidad
no resultd restrictiva, con el correr de los meses la comparacion interanual evidenciaba
una mejoria nominal, no “real.” Asi, un leve cambio de un mes a otro podia implicar
la exclusion de la asistencia estatal en la siguiente ronda. Evitar esta situacion y ajustarse a
ese requisito activd una serie de prdcticas: “...tenias que andar dibujando la venta, porque
la comparacion siempre era contra el mes anterior, el mismo mes, etc. Tenias que andar
diciendo, che, facturo esto, facturo lo otro, para que te pueda salir (..) Entonces, era medio
cadtico tener que andar dibujando la venta en blanco para que te salga el ATP, porque era
de una ayuda tremenda.”

3. La reconfiguracién de la politica sobre la marcha

A diferencia de otras politicas publicas, el ATP se constituyd como una herramienta
flexible que fue modificdndose con el correr de las distintas rondas. Esto permitié considerar
tanto aquellas objeciones que le reprochaban pecar de generosa e indiscriminada como
aquellas que subrayaban que muchos sectores golpeados por la crisis estaban quedando
excluidos de la asistencia estatal. Una de las criticas se concentrd en el hecho de que el ATP
no diferenciaba por el tamarfio de la unidad productiva ni excluia del beneficio alas empresas
segun el origen de su capital (fuera nacional o extranjero). En defensa de su posicion,
el gobierno subrayd el vinculo entre las empresas de mayor tamafio y el entramado Pymes
del pais: muchas unidades econdmicas pequefias estaban atadas a la suerte de las mds
grandes puesto que operaban como sus proveedoras. En otro sentido, el gobierno reconocio
que incluso las ramas exceptuadas de la cuarentena o muy adaptables al teletrabajo
se habian visto afectadas en su facturacion. Una tercera objecion remitié al riesgo de que
los recursos publicos distribuidos en asistencia fueran canalizdndose al mercado de cambios
paralelo, alimentando la fragilidad macroecondmica del pais.

Ante la heterogeneidad de situaciones y la magnitud de los recursos necesarios
para mantener estos beneficios, las autoridades introdujeron modificaciones. Las mismas
fueron percibidas con malestar por quienes quedaban sujetos a nuevas restricciones.
Por un lado, en relacién con la primera ronda, se estipularon limites a la distribucion de
dividendos para las empresas destinatarias (decision administrativa 591/2020), algo que
disuadié a algunas grandes empresas de seguir tramitando el beneficio. Por otro lado,
aungue no aparecia explicitado en ninguna norma, los trabajadores que percibian el salario
complementario comenzaron a quejarse de que ello les impedia la compra de ddlares.
Finalmente, se fueron ajustando las categorias empleadas para clasificar a las empresas,
atribuyendo, reconfigurando o dando de baja los beneficios ofrecidos.

En la séptima ronda del programa, las empresas de sectores catalogados como
no criticos (industria, comercio, servicios, transportes, servicios empresariales y profesionales)
dejaron de ser beneficiarias del salario complementario y pasaron a ser solo elegibles para
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créditos a tasa subsidiada. Aunque se observaba una mejora gradual de los sectores criticos,
los mismos continuaron siendo elegibles para el salario complementario porque mantenian
niveles de actividad muy reducidos. A su vez, incluso en una etapa de mayor flexibilizacion
de las restricciones, los funcionarios técnicos del gobierno concluian que no podian dejar sin
asistencia a los sectores no criticos porque muchos seguian atravesando situaciones dificiles.!

Ahora bien, a diferencia del IFE cuya continuidad reposé en una decisiéon a todo o
nada, el programa ATP logré tener continuidad en el tiempo gracias a la modificacién de sus
clausulas. Paraddjicamente, estos ajustes fueron posibles gracias a una mayor intervencion
de actores comprometidos que contribuyeron a hacer mds certera y segmentada
la intervencion estatal.

3.1. Los mediadores profesionales ante las empresas:
contadores y abogados

No sorprende que el rol de los profesionales de las ciencias econdmicas se volviera
importante en las etapas iniciales de difusion e inscripcién al ATP. Los contadores brindaron
asesoramiento a sus clientes, facilitaron su presentaciéon y la tramitacién del beneficio.
Estos profesionales realizaron los trdmites en la pagina web de AFIP, tarea a la que estdn
habituados y se consideran “especialistas.” En este sentido, fueron quienes interactuaron con
los dispositivos tecnoldgicos. Luego, se vieron nuevamente requeridos con los inconvenientes
surgidos a raiz de las modificaciones de las condicionalidades de la politica.

Sibienelroldelos contadores puedelimitarse aladivulgaciony elempadronamiento
de las empresas en la peticion de los beneficios, es probable que sus saberes contables
también hayan sido movilizados para prolongar la obtencion del beneficio. Como sefialaron
distintos duefios de empresa, el ATP alentaba tanto la subfacturacion de las operaciones
como su dilacién en el tiempo. En ambos casos, se trataba de prdcticas incorporadas con
anterioridad y cuya manipulacion permitia la inclusion y apropiacion del nuevo beneficio.

La confusiény falta de informaciéon también habilitd abusos y/o manipulaciones por
parte de los empleadores contrarrestados por la intervenciéon de representantes sindicales
y abogados laboralistas. En efecto, en ciertas unidades productivas, el cobro de los sueldos
completos estuvo supeditado a la realizacion efectiva de las tareas, independientemente de
lo que marcaba la normativa. En otros casos, los trabajadores en relaciéon de dependencia
que recibieron ATP solo cobraron el porcentaje de sus salarios cubierto por la asistencia
estatal, situacion que pareceria estar mds presente en unidades econdmicas pequefias que
en las mds grandes. Otros trabajadores se vieron afectados negativamente en la percepcion
del ATP en virtud de que su empleo se encontraba subregistrado, es decir, con menos horas
de dedicacién o con sueldo menor al realmente percibido.

Un abogado laboralista nos conté: “te mandaba el recibo de sueldo alguien que
trabajaba en seguridad privada, en una farmacia, en un comercio gastronémico, miles de
lugares, contando que no les pagaban, que les pagaban menos, les habian depositado
el ATP con atraso y el empresario les decia que era solo eso, no les pagaba la otra parte.”
Claro que en ramas de actividad con sindicatos mads fuertes y presentes, los profesionales
tenian mds posibilidad de intervenir. En general, su intervencion consistia en interpelar
a los empleadores y en caso de no encontrar respuesta acudian al Ministerio de Trabajo e
impulsaban la intimacién a las empresas. La Asociacion de Abogados Laboralistas actud de
un modo semejante.

1 "Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Produccion”, Ministerio de Desarrollo
Productivo, Informe técnico, Acta November 11, accessed March 20, 2022, http://servicios. 85
infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/335000-339999/339315/Decl133-2.pdf.
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3.2. Las camaras empresariales y la lucha por las categorias
de clasificacion

Las cdmaras empresariales fueron receptoras de los problemas que emergieron
con la pandemia en su rama de actividad y elevaron sus demandas a las autoridades
gubernamentales con quienes mantuvieron trato y didlogo. El vinculo entre las cdmaras
empresarias y los funcionarios de mds alto nivel del gobierno se dio sobre la base de cierta
experiencia previa de articulacion de los representantes sectoriales con los miembros
del gobierno recientemente electo. La puesta en funciones del Consejo Econdmico Social’
habia generado esos puentes y la pandemia los activé.

Enla primera ronda del ATP, el rol de las cdmaras empresariales fue particularmente
importante en la medida en que difundieron informacion entre sus asociados, facilitaron
datos acerca de la inscripcién y divulgaron el procedimiento a realizar en la pdagina web
de la AFIP. Aunque no fueran quienes gestionaban el beneficio, las cdmaras respondieron a
consultas de contadores y otros profesionales de las empresas que representaban. Algunas
tuvieron un papel mds activo, colaborando en la inscripcién de sus socios en el programa.

Con el correr de las rondas, algunas cdmaras bregaron por la incorporacion
de sus socios. En los rubros no incluidos en el disefio original, las cédmaras se acercaron a
los funcionarios politicos claves para ponerlos en conocimiento de la situacion de su sector
y justificar la necesidad de incorporarlos al ATP. Su accién se concentrd en la revisidon
y demarcaciéon de las clasificaciones oficiales a partir de las cuales empresas y sectores
enteros quedaban excluidos del programa.

Segun la normativa inicial, la admisibilidad al ATP variaba en funciéon de si
la actividad que realizaba la empresa era considerada por el Estado como esencial o no
esencial. Los primeros, que tenian permiso para continuar con su actividad a pesar de
las restricciones a la movilidad y el confinamiento, quedaban excluidos de la ayuda ofrecida
por el Estado (Decreto 332/2020). El amplio sector de servicios de salud, por ejemplo,
completamente activo en la batalla contra el Covid-19 quedaba excluido por el decreto
original. Sin embargo, al margen de la atencién de estos pacientes, algunos prestadores
del sistema de salud padecian la caida de sus servicios, trabas en la cadena de pagos y
problemas de financiamiento. Las empresas mds chicas del sistema se volvieron sumamente
vulnerables al punto de un serio riesgo de colapso. En este marco, la primera accién
mediadora de las entidades representativas del sector fue abrir un canal de acceso a esa
medida de alivio para las empresas que aun eran consideradas esenciales.

Asuvez, las condiciones de acceso al ATP cambiaban sila empresa estaba incluida
dentro de la categoria oficial de actividades criticas o no criticas. Pero la complejidad de
la realidad y la singularidad de cada sector se rebelaba al intento de uniformizacion y
estandarizaciéon de la politica publica; se evidenciaba un desajuste entre lo que asumia
la politica a partir de su clasificacion oficial y lo experimentado por las empresas en
un escenario critico. La produccion de cerveza artesanal-por ejemplo—- formaba parte de
la industria alimenticia y no podia acceder al ATP. No obstante, “Si bien nosotros éramos
industria alimenticia, el nomenclador que regula la actividad econdmica de cervecerias,
no estaba incluida como una actividad esencial, o de riesgo, o en crisis. Entonces, ahi hubo
que hacer todo un trabajo de lobby por parte de la cdmara de cerveceros, y por parte
de proveedores y de clientes y demds, para que se nos incluyera dentro del DNU como

1 El Consejo Econdmico y Social era un érgano colegiado creado al inicio de la administracion
de Alberto Ferndndez quien convocd a representantes del empresariado, los sindicatos,
86 el sistema cientifico-académico y de la sociedad civil para debatir prioridades estratégicas
para el pais.
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una actividad en crisis, y recién fue a partir del segundo mes que se asignd la ATP." Ante
la grilla estandarizada de clasificacion de actividades econdmicas, las cdmaras movilizaron
energias, recursos y contactos paramodelar esas clasificacionesy reescribir las delimitaciones
oficiales que incorporaban o dejaban a las empresas fuera de los beneficios.

En ciertos casos, la actividad de las cdmaras no cesd una vez logrado
el ingreso al ATP. Una vez mds el sector salud es un buen ejemplo: en un primer paso
logré la contemplacion de los servicios de internacién y en un segundo momento la de
los prestadores ambulatorios. Luego de la incorporacién al programa, la cdmara siguid
desarrollondo un trabajo de intermediaciéon entre empresas y agencias oficiales para
ampliar el numero de prestadores que podrian acceder al beneficio “porque una cosa es
lo que dice el decreto, la norma, y otra cosa es la realidad.” Entre las dificultades revelaban
desajustes entre el registro nacional de prestadores y los establecimientos de salud donde
estaban inscriptas las empresas. La cédmara intermediaba si alguno de sus socios no estaba
registrado en los listados de la Superintendencia de Servicios de Salud o debido a errores
en los datos consignados. La presencia en esos listados resultaba clave en la medida
que la cdmara reconocia que lo que “no podemos hacer es solucionarte un problema de
una empresa que no esté incluida [ahi]." Por tanto, la entidad se volcd a hacer una especie
de seguimiento y tutoria para sus socios, genero instructivos y proveyd asesoramiento con
las ventajas que le significaba el acceso directo a las oficinas estatales.

3.3. La mediacién de los bancos y un conflicto de interés

Las entidades bancarias se vieron involucradas en el proceso de implementacion
del ATP en la medida que, por un lado, fueron quienes otorgaron las distintas lineas de
créditos contempladas por el programa a las unidades productivas vy, por el otro, dado que
operativizaban el pago de la proporcion del salario que cubria el Estado.

Una vez inscriptas las empresas en el beneficio de la compensacion salarial,
las entidades bancarias se convertian en ejecutoras dela politica. Como cuentaun empleado
bancario: “En ese punto, nosotros nos vinculdbamos, nos metiamos en el proceso abriéndole
la cuenta a los empleados.” En la medida en que el acceso a la ayuda estatal dependia de
que los trabajadores contaran con un nimero de cuenta a su nombre para que los organismos
estatales realizaran el pago, las empresas que no abonaban las remuneraciones de ese
modo encontraron un fuerte estimulo a la bancarizacion de sus empleados.

Los bancos también intervinieron como ejecutores de la politica en la medida que
fueronlasentidades que otorgaronlos préstamos alasunidades productivas. La cuestiones que,
para los bancos privados, la extension de estos beneficios crediticios no era necesariamente
beneficiosa. Mientras algunas entidades privadas retaceaban la informacién de la primera
linea de crédito del ATP impulsada en abril de 2020 o la reservaban a los clientes mds solventes,
los bancos publicos actuaron mds bien como aliados del ATP, promoviéndola activamente
entre su cartera de clientes, simplificando la tramitacién y acelerando el procesamiento de
la asistencia crediticia. Ahora bien, esta respuesta rapida suponia que la empresa ya habia
pasado por una evaluacion crediticia que la volvia pasible de ser adjudicataria del crédito.
No obstante, segun nos relaté un oficial de banca MiPyme, muchas pequefias empresas no
cumplian con las condiciones impuestas y eran a la vez las mds afectadas por la pandemia.
Estructuras simples, sin estados contables al dia y habituadas a prdcticas de subfacturacion,
impedian el acceso a la calificacion positiva de los bancos y, por tanto, al crédito.
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La implementacién de la politica de asistencia crediticia del ATP exigi¢ por tanto
una articulacion entre entidades bancarias y distintos organismos estatales que no fue tan
rapida ni automdtica. Aunque por resolucién del BCRA los bancos estaban obligados a dar
los créditos, se generaron importantes demoras por el retraso en los listados que enviaba
la AFIP. Segun un funcionario bancario: “Si bien al ferretero le decia la AFIP ‘vos tenés
habilitado para tomar este préstamo’ cuando se daba vuelta y me pedia a mi el préstamo
le tenia que decir que todavia no lo tenia. (..) Hubo bastantes demoras en ese sentido y por
ahi'los clientes lo que tenian que pagar a principio de mes lo recibian a fin de mes.”

Como manifestaron clientes y operadores bancarios esto generd resistencias o
elusiones por parte de los bancos privados. Estas entidades conservaban su propia politica
crediticia y preferian otorgar los préstamos a quienes consideraban solventes. Cuando este
tipo de préstamo no era rentable o seguro, las entidades podian oponer trabas burocrdticas
y justificar la denegacién. Desde el punto de vista de un funcionario estatal, estas situaciones
eran percibidas como la resistencia a “monetizar las asistencias que nosotros [ministerio de
Desarrollo Productivo] teniamos programadas.”

El Estado reacciond entonces con algunas medidas. Por un lado, se establecieron
funciones de control emplazando a los bancos a revisar el padrén de las empresas
rechazadas. Por otro lado, se establecieron garantias. Con el Fondo de Garantias Argentino
(FOGAR), el Estado se convertia en el pagador en ultima instancia vy, a través del Fondo
Nacional de Desarrollo Productivo (FoONDeP), compensaba a los bancos por las diferencias
de tasas. A partir de entonces, los bancos ya no se negaron a otorgar los créditos. La clave
estaba en que el banco no podia exigir contragarantias y sila empresa no pagaba el Estado
se hacia cargo del 100% de lo prestado.

4. Una “salida de emergencia”

Con el correr de los meses, el Estado argentino fue acotando los mecanismos
de asistencia, procurando calibrar de un modo mds preciso la orientacién de los fondos
publicos. En un pais que negociaba sus deudas con el FMI y veia cerrados los mercados
financieros internacionales, el déficit fiscal primario alcanzéd en 2020 el 6,5 del PBI.
Aunque el ATP se destaca como una politica eficaz a la hora de focalizar la asignacién
presupuestaria, las condiciones fiscales comprometieron su continuidad y el programa dejé
de existir en diciembre de ese afio. “"Lo peor del ATP —decian muchos entrevistados— es
que se termind rapido." Lo limitado de los fondos publicos era en efecto un punto sensible
de todos los planes de asistencia. El lanzamiento del IFE y el ATP contaron con una fuerte
voluntad politica de movilizar recursos fiscales y tensar las cuentas publicas. Con el paso
del tiempo, la preocupacion fiscal se fue afirmando y el Estado descartd la implementacion
de una cuarta ronda de IFE y reemplazdé al ATP por un programa mds selectivo.

Dos fueron las grandes debilidades identificadas en la implementacion de
este programa. La primera puede asociarse al contraste entre la vocaciéon de masividad
en las primeras rondas y el estado de situacion del afio siguiente, cuando el programa
de vacunacion todavia no habia avanzado y los casos de contagios y fallecimientos
alcanzaron sus mdximos histéricos. La segunda debilidad remite a su falta de coordinacion
con otras medidas. El ATP convivid por ejemplo con la decisidon de prorrogar el vencimiento
de los servicios publicos que fue acompafada de intereses.

Pero el ATP cosechd sobre todo apoyo y casi todos los entrevistados y analistas
destacan sus fortalezas. Entre ellas, se subraya la celeridad y masividad inicial de la medida

88 1 "Resultado Fiscal - Diciembre 2020," Gobierno de Argentina, January 20, 2021, accessed
January 20, 2022, https://www.argentina.gob.ar/noticias/resultado-fiscal-diciembre-2020.
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y su capacidad para amortiguar el shock y la incertidumbre reinante. También se valora
la mejora de la informacién en las plataformas publicas y su uso, asi como el ordenamiento y
la bancarizacion de los trabajadores asalariados, contabilizado como un corolario positivo.
Una tercera virtud es mencionada por los observadores externos: una cldusula de salida
eficaz en el mediano plazo. En una economia con inflacion, el gobierno se asegurd
un decrecimiento sostenido de los beneficiarios en la medida en que las empresas iban
dejando de cdlificar para la asistencia por el alza de su facturacién nominal. El Estado
contaba con un mecanismo automdtico de exclusion del programa que evitd el costo
politico y burocrdtico de decidir el retiro de la ayuda.

En los ultimos meses de 2020, el gobierno encard una transicion gradual hacia otras
politicas de apoyo a las empresas. El REPRO Il fue un programa que, de manera similar al ATP,
contribuia al pago de los salarios de los trabajadores en las empresas beneficiarias, aunque
establecia criterios mds exigentes para la empresa y topes mds limitados para la ayuda
estatal. Si bien tuvo un periodo de vigencia mayor, ya que se extendié de noviembre de 2020
a marzo de 2022, el REPRO Il brindé ayuda a una cantidad mucho menor de trabajadores
y empresas: frente a los 3.004.247 de trabajadores alcanzados por el ATP, hasta diciembre
de 2021 el REPRO Il habia contemplado menos de un tercio (844.394); en el mismo sentido,
la cantidad de empresas beneficiarias del REPRO Il (48.219) apenas representaba el 16%
del universo cubierto por el ATP en sus nueve rondas (306.945)." Urgido por la prolongacion
de la pandemia, la crisis econdmica y el alza de la inflacién, el gobierno pasd a priorizar
las metas fiscales que habia desatendido. Los programas de asistencia permitieron sortear
los primeros meses de la pandemia. Al momento de suspenderlos, las dificultades sanitarias
y econdmicas estaban lejos de haber quedado atrds.
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- AHHOTOUMUSA

CTONKHYBLUUCb C SKOHOMUYECKUM KPU3UCOM, BBIBBAHHLIM MOHAEMMEN
Covid-19, npaBUTENLCTBO APreHTUHbI OTPEArMpPOBASIO HA HEro pPas-
BEPTbIBAHMEM MOMUTUKM MOMOLLM, BecrnpeledeHTHON Mo MACLLTA6AM,
CTPYKTYpPE M METOOOM ee peanusaumn. Llens oaHHom cTaTbk — npoa-
HONM3MPOBATb MEPbI, MPUHATBLIE B MEPBbIV rog NaHAEMUM B ApreHTuHe
N ALPECOBAHHBIE KOMMAHMAM N OPULMANBHBIM PABOTHUKAM 4719 CMSr=
YeHMs yoapa No 9KOHOMUYECKON AeSTENbHOCTU. ABTOPbI OHANN3MPYIOT
NPOLECC CO3AAHUS U PECNN3ALMN NPOrPAMMbI « DKCTPEHHAS MOMOLLLb
30HATOCTM W MPOM3BOACTB». MeToOoNornMyeckas cTpaTterns oébenm-
HWNA KONMMYECTBEHHbBIN N KOYECTBEHHbIN AHANM3 OPULMANBHBIX MCTOY-
HWKOB, HOPMAOTMBHbIX [OKYMEHTOB U CEPUN MHTEPBbIO, MPOBEOEHHbIX B
2021 rogy. NocnepHee No3BOAUIO ABTOPOM BOCCTOHOBUTL OMbIT BOC-
NPEUSTUS MOCO6UIA B MPOW3BOACTBEHHbIX NOAPA3AENEHMSIX, PACMONO-
XEHHbIX B arnomMepaumnn byasHoc-Anpeca, a TakXe 1U3y4nTb NOCpeHN-
Yyeckue CEeTH, y4OCTBYIOLLME B 3TOM NOAUTUKE. [onyYeHHble peaynsTaThl
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CBUAETENLCTBYIOT O MEPBOHAYAIBHO MOCCOBOM XAPAKTEPE MOMOLLM,
KOTOPAS BMOCNEACTBUM CTANA HOCUTb CErMEHTUPOBAHHbIA XAPAKTEP.
B cnydae ¢ nomoLbio GOpPMAbHOMY CEKTOPY KOPPEKTUPOBKM Noce
3AMnycKa bl O6YCIOBNEHbI HE TOMBKO HAMOTOBEIMU COOBPAXEHUSAMY,
HO 1 NMPOLECCOM O6y4YeHUs BIACTEN, BMELLATENbCTBOM NPeacTaBUTE -
fen cexTopa U CNOCOBHOCTLIO LIMPPOBLIX MIATGOPM COCPefoTOUUTb
MOMOLLb HO TEX, KTO 60SIbLLE BCErO B HEM HYyXXAAETCS.

KnioueBble cnoea

MporpaMMa aKCTPEHHOM MOMOLLM 3AHATOCTU U MPOU3BOACTBY, roCy-
OOPCTBEHHAS MOMOLLb, FTOCYAAPCTBEHHAS MOMUTUKA, APTEHTUHA, NMaH-
nemud, Kosng-19

duHaHcUpoBaHue: [JaHHAS CTATbS 6bI1A MNOOrOTOBMAEHA MPW MNOA-
nepxke HaumMoHANbHOro AreHTCTBA HAYYHbIX MCCAEAOBAHNA B PAMKAX
npoekTta PISAC COVID-19 N240 «[ocynapcTBEeHHAS NOOOAEPXKA BbIXM-
BAHWS JOMOXO3SIMCTB U XO3AMCTBYIOLLIMX CYGBEKTOB B YC/IOBUSIX YPE3BbI-
YaNHOM CUTYALMN. NHULMATMBEI, MOCPEOHUYECTBO U O6BEM MOMOLLM B
CPABHUTENBHOM NePCnekT1Be» Nod PYKOBOACTBOM MapMaHbI Speaua.
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Resumen

Desde su inicio como pandemia mundial, la COVID-19 ha sido objeto
de multiples apropiaciones por todo el mundo. Abierta la posibilidad
de escribir y compartir informaciéon debido a las novedades
tecnoldgicas y soportes digitales actuales, circularon durante
los primeros meses del 2020 una serie de publicaciones enfocadas en
reflexionar sobre el impacto de la pandemia en todo mundo.

El objetivo de este trabajo es abordar un andlisis de estos escritos,
tomdndolos como un insumo valioso para adentrarnos en
las reflexiones que, desde la cultura y las ciencias sociales, surgieron
sobre la pandemia. ;Qué nos pueden mostrar estos escritos, ya a mds
de dos afios de ser publicados? ;Cudles eran las principales ideas,
preocupaciones y diagnoésticos? Mds alld de estas preguntas, nos
interesa también indagar la construccion de una red de sentidos
y nociones que comenzaron a asociarse con la enfermedad y que,
en su contexto pandémico, creemos que tiene gran relevancia para
conocer los sentidos que fueron incorpordndose a este nuevo virus a
medida que se expandid por todo el planeta.

[C

92




Cuadernos Iberoamericanos No. 2 Vol. X 2022: 92-103

Palabras clave

COVID-19, discursos, ciencias sociales, pandemia, crisis, enfermedad,
metdforas

Declaracién de divulgacion: El autor declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés.

Research article
https://doi.org/10.46272/2409-3416-2022-10-2-92-103

Write in the fog: narratives and
representations about COVID

during the first half of 2020
in Argentina

© Maximiliano Ricardo Fiquepron, 2022

Maximiliano Ricardo Fiquepron, Research Assistant, National University of E-mail:

General Sarmiento, National Council for Scientific and Technical Research fiqguepronmaximiliano@gmail.com
For correspondence: B1613 Los Polvorines, Province of Buenos Aires, Juan Maria

Gutiérrez 1150

Received: 21.04.2022
Revised: 20.05.2022
Accepted: 02.06.2022

For citation: Fiquepron, Maximiliano Ricardo. “Escribir en la niebla: narraciones y representaciones sobre el COVID
durante la primera mitad del 2020 en Argentina” [Write in the fog: narratives and representations about COVID
during the first half of 2020 in Argentinal. Cuadernos Iberoamericanos 10, no. 2 (2022): 92-103.
https://doi.org/10.46272/2409-3416-2022-10-2-92-103. [In Spanish]

Abstract

Since its inception as a global pandemic, COVID-19 has been
the subject of multiple appropriations around the world. With
the possibility of writing and sharing information open due to current
technological developments and digital media, a series of publications
focused on reflecting on the impact of the pandemic around the world
circulated during the first months of 2020.

The aim of this article is to analyze these publications, taking them
as a valuable input to delve into the reflections that, from culture
and social sciences, emerged on the pandemic. What can these
articles show us, already more than two years after being published?
What were the main ideas, concerns and diagnoses? Beyond these
questions, we are also interested in investigating the construction of
a network of meanings and notions that began to be associated with
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the disease and that, in its pandemic context, we believe is highly
relevant to understanding the meanings that were incorporated into
this new virus as it spread across the globe.

> Keywords

COVID-19, discourses, social sciences, pandemic, crisis, disease,
metaphors
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Introduccién

El 11 de marzo del 2020, luego de dos meses de investigaciones sobre los casos
detectados en China, la OMS establecié al COVID-19 en la categoria de pandemia mundial.
Algunas semanas antes, varios paises, incluida la Argentina, debatian sobre la necesidad de
establecer medidas para controlar el aumento de casos y evitar la mayor cantidad de muertes
posible. En medio de esa crisis de escala planetaria, un editor de Buenos Aires expresalba:

Me vienla necesidad de reunir esas publicaciones y ordenarlas, tomar
registro de algunos datos biogrdficos minimos de cada personalidad,
poner todas las producciones en una linea de tiempo para poder
observar continuidades y rupturas, desarrollos y contramarchas.
En ese ejercicio, que es un procedimiento de edicion de un cuerpo
de textos —y es, a su vez, un itinerario de lectura y un repertorio —, fui
identificando el impacto que podia tener para quienes, al igual que
yo, pretendian tener una mirada mds o menos integral de los debates
en torno al COVID-19, la coyuntura, los futuros posibles.!

Con estas palabras, Pablo Amadeo, el creador de Sopa de Wuhan, expresaba
una particularidad surgida durante la pandemia. La necesidad de llevar informacién, conectar y
continuar desplegando elementos propios de nuestra vida social (y también académica) lo cual
seposibilitd aldisponer de unared digitalinterconectada que permitid mantenernos comunicados
por fuera de los canales y soportes fisicos mds usuales. Esta experiencia, muy diversa, conformd
un mosaico heterogéneo y abigarrado de interacciones sociales en la virtualidad, y los escritos
sobre la pandemia no fueron la excepcion. La seleccion de los escritos que surgieron durante esos
meses del 2020 y que serdn analizados aqui son: Alerta global. Politicas, movimientos sociales
y futuros en disputa en tiempos de pandemia; Croénica del Gran Encierro: pensando el Perd en
tiempos de pandemia; Cuarenta historias para una cuarentena: reflexiones historicas sobre
epidemias y salud global; El futuro después del COVID; La vida en suspenso. 16 hipdtesis sobre
la Argentina irreconocible que viene; Porvenir. La cultura en la pospandemia; Sopa de Wuhan.
Pensamiento contempordaneo en tiempos de pandemias.

Este listado de obras no es exhaustivo, pero la eleccion de ellos es debido a que
poseen una serie de elementos compartidos. En primer lugar, estos escritos surgieron entre
febrero y septiembre del pasado 2020, en un momento de alta incertidumbre (casi sin
ninguna certeza de como finalizaria ese afio) y en donde aun no existian planes de vacunacion.
Mientras los autores desarrollaban sus ideas y las compartian, se referian a una enfermedad

1 "Entrevista con el creador de la revista «Sopa de Wuhan» Pablo Amadeo,” Milenio Diario,
94 accessed March 10, 2022, https://www.milenio.com/cultura/entrevista-con-el-creador-de-la-
revista-sopa-de-wuhan.
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de la que se tenia escaza informacion. La propia palabra “COVID" es nueva tanto para
los escritores como para los lectores. En esta misma linea, el mundo entero estaba atravesando
la pandemia. Desde Hong Kong hasta Nueva York, Desde Suddfrica hasta Finlandia, todos
los paises del mundo se preguntaban sobre esta enfermedad, sus secuelas, el impacto en
la economia y tantas otras cuestiones. Es decir, son temdticas compartidas en todo el globo.
Por ultimo, no habia informacién confiable sobre cudnto duraria la pandemia. Se especulaban
oleadas, tiempos de llegada, diagramas de curvas de crecimiento, se trataba, en otras
palabras, de dar orden a lo nuevo, de volver previsible la llegada del COVID-19. Se configuraba
en el momento, dia tras dia, el mapa cuantitativo y cualitativo de la pandemia.

En cuanto a los aspectos mds formales de estos productos culturales, podemos
afirmar, en primer lugar, que todos son proyectos editoriales, no son notas de opinidn ni
publicaciones en periddicos aisladas y subidas en una web (que tienen otra funcién,
otra dindmica y objetivos diferentes). Las editoriales son muy diversas entre si, ya que
algunos libros son impulsados por el Estado nacional o el de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, mientras que otros provienen de centros de estudios e incluso surgieron algun producto
de la autogestion editorial. Tienen disefio de libro-objeto, con tapa, introduccion, capitulos
y otras caracteristicas propias de los ebooks. También las compone un coro muy variado
de autores, de diversas profesiones y trayectorias académicas, muchos de ellos grandes
referentes en sus dreas de trabajo. En esta linea, todos los textos mencionados no se basan
en cuestiones medicas especificamente. Es decir, no se enfocan en temdticas técnicas
(virologia, medicina, cuidados intensivos, etc.) sino mds bien en aspectos sociales, culturales,
politicos, filoséficos, compartidos portodos aquellos. No parecen tener un objetivo demasiado
ambicioso, sino que buscan ese objetivo mds cercano e inmediato: llevar algunas reflexiones
para un lector casual, durante la pandemia. Por Ultimo, estas producciones editadas son
gratuitas, estdn disponibles en la web y se pueden compartir en redes sociales.

Pero ademds, sin proponérselo conscientemente, estos escritos tejieron una trama
mucho mds compleja, densa, extensa. El evento traumdtico mundial de la pandemia de
COVID lograba conectar con un elemento muy propio de las epidemias, pero no siempre
revalorizado: la escritura. Escribir sobre enfermedades forma parte de una tradicion y
una manera (una de muchas) de vincularnos con los virus y bacterias que habitan nuestro
organismo y el de muchos de nosotros durante una epidemia. Como sefiala Wolfgang
Bongers, mientras que la medicina como ciencia etioldgica apunta al diagndstico, a
la terapia y a la cura de enfermedades, la literatura y el arte (y en esta linea, también
las ciencias sociales) son capaces de hacer otros diagnoésticos, hipotesis y reflexiones sobre
el estado de la cuestion en una sociedad y sobre las constelaciones culturales.' No obstante,
mds que introducirnos en el debate sobre los nexos entre literatura y la enfermedad
(del cual Thomas Anz, Susan Sontag y Géorg Lukacs son algunos de los mds logrados
exponentes) buscaremos recuperar la atipica situacion que fue escribir durante la pandemia
del COVID-19 sobre la propia enfermedad. Nuevamente, en palabras de Bongers, existe
un valor patogndstico, un saber con y a través de la enfermedad que se produce entre
la accién de escribir y la vida en pandemia.?

En esta linea, buscaremos apoyarnos en una larga produccion de escritos dentro
del campo de la historia sociocultural de la salud y la enfermedad. Esta drea historiogrdfica
se vuelve un insumo vital para conocer sobre el estudio de la enfermedad y tiene un peso
muy importante a la hora de estudiar enfermedades como la tuberculosis, la lepra, la sifilis y
en general toda gran enfermedad que nos ha afectado.® También es importante enfocarnos

1 Bongers 2006, 15.
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en las particularidades de las epidemias, sus légicas de expansion, impacto en la sociedad y
la conformacion de un modelo para comprender el impacto de las epidemias en una sociedad,
algo que desde hace varias décadas, tiene exponentes destacados en todo el mundo.!

Pero ademds de esta corriente historiogrdfica tan fructifera, también buscaremos
reflexionar a partir de una serie de conceptos clave; uno de ellos es el de crisis, cuyo concepto
comprende situaciones que suponen una discontinuidad del flujo temporal y un quiebre con
el momento previo, visto como “normal.”? En este sentido, la busqueda de explicaciones ante
la irrupcion de fendmenos que propician estados criticos, la evaluacion de cémo aguellos
han afectado a una poblacion, la postulaciéon de modos tanto de superar la situacion como
de evitar que la misma vuelva a suceder, no estdn reservadas solo a los expertos, sino que son
parte de los esfuerzos de todos los seres humanos por hacer inteligible el mundo en el que
viven.® Los procesos de construccion de normalidad o de excepcionalidad conllevan la tarea
de encontrar un sentido al dolor, al sufrimiento, al padecimiento, la ansiedad, la angustia,
el miedo o el terror. La experiencia de la calamidad implica la busqueda y hallazgo de
respuestas frente a aquello que, en principio, resulta ininteligible o inaceptable, siendo estas
busquedas y hallazgos de sentido tarea crucial de la investigacion sobre los estados criticos.

Asi, desde la propia definicion plural del virus (coronavirus, Sar-cov-2, COVID,
Covid-19, covid) hasta la multiplicidad de elementos que se asocian a este evento totadl,
las reflexiones sobre la pandemia se vuelven una forma (una de muchas disponibles) para
repensar esos meses del 2020 donde el coronavirus avanzaba y la comunidad mundial
expresaba su ansiedad, miedos y esperanzas en simultdneo. Nuestra hipdtesis es que ese
conjunto de escritos, producidos en simulténeo a la primera oleada de la pandemia, merece
un andlisis detallado para reconstruir los imaginarios compartidos sobre la enfermedad,
la epidemia y la percepcion del futuro luego del coronavirus. EIl momento histdrico es, en
términos de fuente e insumo de investigacion, inestimable, ya que permite trabajar un conjunto
de fuentes que surgieron ante el coronavirus y que fueron compartidos con la comunidad
regional-mundial, para entender ese momento que suele quedar reconstruido con otros tipos
de fuentes (prensa, medios de comunicacion, memorias) Esta posibilidad, la de hallar libros que
compilan reflexiones de autores de distintos lugares del mundo, e incluso que son creadas con
la intencién de “salir de la incertidumbre” creo que son elementos que nos permiten reflexionar
sobre las epidemias, entendiéndolas como algo mds que una enfermedad (Rosenberg,
Ranger entre otros) En cuanto al aspecto metodoldgico, el enfoque es cualitativo. Ademds, lo
expuesto se recorta a la experiencia de Argentina, no son todas las publicaciones online que
existieron, sino las que circularon con mayor visibilidad.

Entre las caracteristicas generales de los escritos hallamos, en primer lugar, algunas
particularidades expresadas en los titulos de las obras. En su gran mayoria buscan reflejar
parte de la sorpresa y estupefaccion ante el evento, reforzando la sensacién de no poder
afirmar como serian los proximos meses (“La vida en suspenso” “Alerta global” “Crénica de
un gran encierro” son algunos de estos ejemplos) También, de modo esperable, se hacian
eco del tono de alarma y emergencia ante la necesidad de hallar elementos para construir
y reconstruir las expectativas y temores que la enfermedad generaba en la poblacion. Pero
también, en menor medida, aparece otro elemento que se repetird enlos titulos, y es el énfasis
en una apuesta hacia el futuro ("El porvenir,” “El futuro después del COVID"), augurando
potencialmente un futuro diferente luego del coronavirus. Por ultimo, en algunos era evidente
la intencién de reconocerse como postales y registros de un momento especifico (“"Crénicas

Ranger and Slack 1992; Rosenberg 1992; Evans 1987; Kudlick 1996.
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del gran encierro” o “"Cuarenta historias para una cuarentena") es decir, se reconocen como
una pieza de un gran mosaico que busca dejar algo registrado de ese momento.

Cuando analizamos la estructura interna de estas publicaciones, todos optan por
el trabajo colaborativo, y conforman un trabajo coral dividido en capitulos auto—conclusivos
que reflexionan sobre alguna variable propuesta. Estas reflexiones se dividen en una gran
multiplicidad de temas, heterogéneosy diversos. Hemos decidido, luego de lalecturay andlisis
de cada aporte, clasificarlos en tres grandes ejes temdticos. Estos ejes son: 1) reflexiones
sobre el futuro y la incertidumbre; 2) problematicas y desafios de la pandemia (sociales,
economicos, politicos); 3) nuevos conceptos y palabras para comprender la pandemia.

1. Reflexiones sobre el futuro y la incertidumbre

Titulos como “;Qué va a pasar?” (Martin Kohan "El Porvenir”), "El aire y la mone-
da" o "Volvié la historia, pero no sabemos a donde va” (Rodriguez y Schuster “La vida en
suspenso”) reflejan una sensacion de futuro incierto, con un temor palpable de un porvenir
mds hostil y lleno de carencias. Bifo Berardi también va en esta linea al proponer: " La tierra
ha alcanzado un grado de irritacion extremo, y el cuerpo colectivo de la sociedad padece
desde hace tiempo un estado de stress intolerable: la enfermedad se manifiesta en este
punto, modestamente letal, pero devastadora en el plano social y psiquico, como una
reaccion de autodefensa de la Tierra y del cuerpo planetario.”!

No obstante, el pesimismo abrumador no es la regla en estos escritos. Sibien el tono
dramdtico se halla muy presente en algunos articulos de Sopa de Wuhan, especificamente
en la prediccion de Slavoj Zizek (que vaticinaba el fin del modelo capitalista actual)? y
Giorgio Agamben (para quien le resulta imposible volver a vivir como antes de la pandemia).®
Aquellos que se vuelcan a pensar el futuro de la “pospandemia” suelen establecer criterios
mucho mds mesurados. Por citar un ejemplo, Laura Amaya expuso en su articulo que el 82%
de los peruanos creia que luego de la pandemia del 2020 no volverian a ser como antes.
Pero la idea principal de su articulo no es subrayar esta tendencia del momento, sino la de
pensar en la posibilidad de algunos cambios y el desafio de “convivir con el virus y sus
implicaciones.” Juan Gabriel Tokatlian, en esta linea, también apuesta mds por la mesurg,
y propone que “al menos en el corto plazo, la pospandemia no derivard en un replanteo
sustantivo y progresista de las relaciones internacionales,” y Rita Segato expresa, en uno
de los ensayos mds lucidos de entonces, que “el virus no es otra cosa que justamente
un evento del desdoblamiento de este otro plano, la Historia Natural, la marcha azarosa de
la naturaleza, sus desdoblamientos contingentes, su deriva” y que el futuro que pensemos,
serd, eminentemente, humano y -en nuestro caso- occidental.®

Quizds la reflexion mds evidente es que estos autores estdn escribiendo para
atravesar la incertidumbre, para reforzar un futuro (optimista, pesimista, el que seq, pero
futuro a fin de cuentas) En otras palabras, mdas alld de ciertos prondsticos desmesurados
que generaron amplia repercusion inicial (como los de Byung-Chul Han, Agamben o Zizek,
aungue no los Unicos) el futuro estd presente en estos escritos como algo al que se accederd
indefectiblemente. No hay apocalipsis mundial ni colapso. Incluso la idea de cambio total
estd mucho menos presente de lo que se espera. La mayoria de los escritos opta por
la mesura y esboza un prondstico del futuro lleno de interrogantes y con pocas certezas.
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Hay mucho de cdlculo, una suerte de ancla hacia el futuro que permita superar los miedos y
producir alguna expectativa (no necesariamente optimista) del futuro.

Algo similar ocurre al referirse a la incertidumbre. Se da un elemento bastante
recurrente y es el de mostrar escenas cotidianas de entonces que marcan esta “vida en
suspenso.” La sensaciéon de una temporalidad frenada, fragmentada, que se hace mads
densa, lenta, y que afecta nuestra percepcion de los sentidos es un dato propio de esos
dias y que estos registros han logrado plasmar con éxito.

En otras palabras: un presente fragmentado y estdtico, un futuro incierto, lejano
y plagado de dudas.

Ante esos complejos escenarios, resulta llamativo que la pregunta por el pasado
es mds bien esquiva, ausente (en términos relativos, no absolutos), y refleja un vacio en
la forma en que se recuerdan enfermedades y epidemias previas. Solo algunos pocos textos
hacen referencia a otros eventos similares como la gripe espariola de 1918. Diego Golombek
menciona a la Gripe Espanola de 1918, y en una linea similar lo hacen Carlos Contreras? y
Marcos Cueto.®* No obstante, merece destacarse que el libro “Cuarenta historias...” dispone
de un apartado especificamente centrado en destacar epidemias del pasado.

2. Problematicas sociales, econémicas, politicas

Este eje es el que mds articulos y reflexiones contiene. La forma mds accesible
para hablar de la pandemia fue en clave de su impacto sobre alguna rama o actividad
social, y al mismo tiempo que conociamos los sintomas del COVID-19 y los tratamientos
posibles, en simultdneo reflexiondbamos sobre la infinita cantidad de temas y problemas
que se presentaban fuera del drea de la salud. Por mencionar algunos de los tépicos mds
visitados, se escribid sobre los avatares politicos de los gobiernos ante la urgencia,* sobre
el desafio que debian enfrentar los Estados ante las multiples urgencias,® sobre la educacion,
sobre el trabajo.” Casi que no se dejé tema sin conectar al COVID-19.

Este mapa de urgencias, una verdadera red interminable de problemas que
azolaban a la sociedad de aquel entonces, nos dejé también algunos elementos menos
evidentes pero iguales de importantes.

En primer lugar, el coronavirus aparece como un vector de cambios no
buscados, mds que una enfermedad que afecta al mundo. Es llamativo como pierde sus
componentes mds caracteristicos (sintomas fisicos, tasas de mortalidad, morbilidad) y se
transforma en una crisis total, completa, profunda a la vez que difusa. Como una suerte
de evento fantasmagadrico, el COVID-19 se plantea en estos escritos, mucho mds parecido
a un fenédmeno ubicuo y atemporal, que modificaria nuestro futuro irremediable e
indefectiblemente. Las reflexiones parecen dejar en claro que mds alld de las muertes, mds
allé de los contagios, el coronavirus estaba transformando elementos de la vida cotidiana a
una escala dificil de dimensionar, pero que se planteaba como un problema para el futuro.
El concepto de “"nueva normalidad” parece ser un elemento que no debemos descuidar
para pensar mejor la forma en que pensaban los intelectuales de entonces. Este concepto
tenia la caracteristica de reforzar cambios que, para entonces, parecia que iban a quedar
para siempre como una nueva forma de sociabilidad e interaccién social.

Golombek 2020, 73.

Contreras 2020, 54.

Cueto 2020, 77.

Houtari and Teivainen 2020; Casullo 2020; Gonzdlez 2020.
Barttolotta, Gago and Sarrais Alier 2020; Aldana 2020.
Cairrillo 2020.

Cassilde 2020; Gelos 2020.

~NoupbwN—

98



Cuadernos Iberoamericanos No. 2 Vol. X 2022: 92-103

3. Nuevas palabras, nuevos conceptos

Este eje es el que menos articulos tiene, pero nos parece uno de los elementos que mds
répidamente se olvidaron. La intencion de pensar al coronavirus como un desafio conceptudl,
al punto de necesitar nuevas palabras para pensarlo, es una de las postales de esos meses
de incertidumbre plena. En este sentido, algunos autores proponian asociar la pandemia
con elementos que potenciaran la reflexion en torno al lugar de la humanidad en el mundo.
Emilio Burucua, en este sentido, expresaba que seria positivo “comenzar el proceso de nuestra
reconciliacién con la naturaleza postulando un humanimalismo que considere los origenes
y el destino comunes que los animales humanos tenemos con los demds seres movientes,
sentientes y pensantes con quienes heredamos las tierras, las aguas y el aire.”” A esta mirada
enfocada en buscar la armonia de la biodiversidad global, se contraponia, por ejemplo, la de
Ximena Tordini, que reflexiona lo que ella define como un “tiempo de la necroética,” a través
del cambio en hdbitos y formas de tramitar la muerte durante el 2020. Franco “Bifo" Berardi
propone pensar la pandemia en términos de una “psicodeflacion,” en la cual “la ansiedad de
mantener unido el mundo se ha disuelto. No hay pdnico, no hay miedo, sino silencio.”?

El Covid-19 como sinécdoque

La revision temdtica y conceptual de estos escritos nos deja algunos elementos
interesantes, pero ;Qué mds nos dicen estos textos? En primer lugar hay un uso de la propia
palabra “COVID" que muestra una traslacion de sentidos semdnticos y metaféricos.
El COVID-19 es, en términos estrictos, una enfermedad infecciosa provocada por el virus
SARS-CoV-2 que puede contagiarse desde la boca o la nariz de una persona infectada en
forma de pequenias particulas liquidas que expulsa cuando tose, estornuda, habla, canta o
respira. Estas particulas pueden ser desde pequefios aerosoles hasta gotitas respiratorias mds
grandes. Pero ademds de este sustrato bioldgico, en los textos mencionados se desplazan de
ese sentido primario y comienzan a utilizar a la enfermedad como sinédnimo de otras cuestiones.
Rita Segato, en su articulo, acertd al momento de describir esta operacion de clasificacion
que los textos y reflexiones circularon durante el 2020. En primer lugar, pensar se recorta
al COVID-19 como un “significante vacio,” al que diversos proyectos y autores le tienden su red
discursiva. En términos simples, a un significante vacio no le corresponde ningun significado
especifico. Al no poder existir un solo significado para ese significante, se constituye un vacio
que en vez de eliminar el significante y volverlo un sonido sin sentido, sucede lo opuesto:
el significante se abre a un abanico de posibilidades tan grande, que no admite cierre. Habilita
entonces posibilidades contradictorias, se trastocan relaciones de equivalencia y diferencia.
De esta manera, el coronavirus seria un significante con exceso de definiciones, conceptos,
significantes. Pero también, en un segundo orden, Segato ve el COVID-19 como un evento
que posibilita un “efecto Rashomon,” evocando aqui la forma en que en las Ciencias Sociales
se ha usado el tema del clasico film de Kurosawa: un mismo crimen relatado desde cuatro
perspectivas de interés diferentes. Por Ultimo, propone verlos como una situacion de lo que
Lacan llamd “irrupcion de lo real:” frente al imaginario, que atrapa nuestra vision del mundo,
se encuentra lo “real:" la naturaleza tal cual seq, incluyendo nuestra propia naturaleza.’

Mds allég de clasificacion que realiza Segato, creemos que en estas obras referirse
al COVID adquiere las caracteristicas de una sinécdoque, es decir, se produce una relacion
de inclusién en términos semdnticos, por lo que puede utilizarse, bdsicamente, el nombre del
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todo por la parte o la parte por el todo, la materia por el objeto, la especie por el género
(y viceversa), el singular por el plural (y viceversa) o lo abstracto por lo concreto. De esta
manera, COVID-19 en sus multiples acepciones (coronavirus, Sars-Cov-2, Covid-19,
pandemia) es sindnimo de cambios forzados e imprevisibles, de crisis, peligro, incomodidad,
dolor, trastornos. De esta manera, paradodjicamente, hablar del COVID es hablar de sus
secuelas (la crisis), y los textos se enfocan menos en la enfermedad en si (de la cual se
sabe poco), y pasan a narrar las dislocaciones, mutaciones, cambios y continuidades que
la enfermedad produce y que puede generar hacia el futuro.

En estabusqueda de significados, quizds seainteresante recordar laimportancia de
las metd&foras en la construcciéon de sentidos compartidos, mds alld del plano estrictamente
linguistico. Como sefialan George Lakoff y Mark Johnson, las metdforas no son solo
construcciones linguisticas que operan en el campo de la semdntica y la comunicacion, sino
gue gran parte de las acciones, eventos y objetos que realizamos en nuestra vida cotidiana
se entienden en términos de gestalts experienciales, esto es, metdforas estructuradas y
significativas dentro de la experiencia, ya que le dan a esta una coherencia y la estructuran.
De esta manerag, un significante, al establecer relaciones con otros significantes, configura
una historia de vinculos con otros temas y aspectos. Asi, la asociacion del coronavirus
con la crisis (educativa, social, econémica, politica, humanitaria, ambiental, filoséfica,
total) produce una sobredimensiéon de sus efectos en el futuro. Ya hemos mencionado que
las distopias no son la norma, pero es una particularidad de todos los escritos suponer que,
en términos mds o menos relativos "ya nada serd igual.”

En otras palabras, el COVID-19 es una enfermedad, claro que si, pero también
es asociado a la muerte, a la acentuaciéon de diferencias sociales y problemas estatales
(en materia de salud, de educacion, de trabajo, entre otros). Esto es algo muy propio de
las epidemias, su propia palabra es sindénimo de calamidad. Pero ademds de estos sentidos
primarios, los escritos se enfocan en mostrar los cambios y continuidades, marcar el fin
de ciclos o la agudizacion de otros, la posibilidad de finalizar el capitalismo o generar
una conciencia global, de producir utdpicas reformas tributarias, sofiar con un rol mayor
del estado en materia de salud publica, la decadencia de modelos pretéritos y otros
elementos que son propios de la agenda progresista de gran parte de los pensadores.

La imposibilidad de controlar ese derrame de sentidos (el COVID-19 es todo
y afecta a todo), formé parte de ese 2020 que desconcertd a intelectuales, y serd con
el correr de ese afio que se consiga “domar sentidos” y comenzar a normalizar el lenguaje y
las reflexiones asociadas a la COVID. Quizds lo mds evidente de todo este proceso es que
debatir supuso normalizar, dar sentido en forma urgente a lo que ocurria esos preocupantes
meses del 2020, fue una manera de tratar de volver previsible lo incierto, algo asi como
arrojar un ancla hacia el futuro (distépico, esperanzador, apocaliptico; pero siempre futuro).

Conclusiones

Este trabajo analiza un conjunto muy particular de escritos producidos durante el primer
tramo de la pandemia de COVID-19, tomdndolos como un insumo valioso para adentrarnos
en lo que, desde la cultura y las ciencias sociales, se reflexiond sobre la pandemia. Por fuera
de la prensa periddica vy las redes sociales (otros dos dmbitos muy relevantes para reconstruir
esta pandemia), nos preguntamos ;Qué nos pueden mostrar estos escritos, ya a mds de dos
afios de ser publicados? ;Cudles eran las principales ideas, preocupaciones y diagndsticos?
Nos interesé indagar no solo en lo mds evidente (las reflexiones sobre el futuro y la incertidumbre;
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el infinito listado de problemas que dejaba la pandemia; los conceptos nuevos con que
se queria pensar el confinamiento y la pandemia), sino también introducirnos en la construccion
de una red de sentidos y nociones que comenzaron a asociarse con la enfermedad y que, en su
contexto pandémico, creemos que tiene gran relevancia para conocer los sentidos que fueron
incorpordndose a este nuevo virus a medida que se expandidé por todo el globo.

Estas producciones son un buen ejemplo de aspectos transversales que durante ese
primer tramo de la pandemia se cristalizaron. Esos aspectos transversales fueron, en primer
lugar, la sincronia del evento. El virus se expandié hacia regiones y latitudes muy diferentes,
y permitié establecer didlogos entre esos contextos tan lejanos (Europa, Asia, América,
Australia). Se generé un "efecto comparacion” que fue todo un signo de esos primeros
meses ;Como resuelve esta situacion Nueva Zelanda? ;Por qué en los paises africanos no
se registran casos? ;Qué ocurre con Italia, Espafia y Francia? ;Se puede comparar la situacion
de Brasil con la Argentina? En segundo lugar, el enfoque adoptado por todos estos escritos
fue multidisciplinar. Socidlogos, educadores, filésofos, escritores de ficcion, economistas, todos
los autores provenian de diferentes formaciones y en parte esa es la intencién de estos libros:
mostrar los diferentes niveles en los cuales el coronavirus afectd nuestra vida.

De esta manera, la conformacion del COVID-19 como una sinécdoque de
la calamidad, creemos que desdibujd los horizontes de expectativa de otras experiencias
previas (como el SARS del 2002 o la gripe HINT del 2009) y recred una particular forma de
concebir a esta enfermedad. Devenida en un catalizador de reformas, el virus, revulsivo,
imparable, omnipresente, parecia constatar (durante ese 2020) que nada volveria a ser como
era, o que, almenos, lo que concebiamos como normalidad sufriria cambios profundos. Se toma
de esta manera una conciencia de la ubicuidad del COVID-19, estd en todos lados, transforma
todo, abre infinidad de preguntas y desafios. Este escenario (mds o menos distépico, mds o
menos optimista, mdas o menos moderado) creemos que sufrié cambios muy importantes ante
la llegada de la vacunacion durante el 2021, pero que amerita ser objeto de otro andlisis.
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AHHOTOUMSA

C MOMEHTA CBOEro BO3HUKHOBEHWS B KAUECTBE Mo6asIbHOM NAHOEMNN
COVID-19 6bin NpegMeToM MHOMOYUCTIEHHbBIX MCCNEqOBAHMIA MO BCE-
My MUpy. BBMAOY BO3MOXHOCTM MMCATb M O6MEHMBATLCS MHbOPMALMEN,
CTOBLLEN OTKPbITON 6NArofdapst COBPEMEHHbIM TEXHOMOMMYECKUM pa3-
PABOTKAM U LbpPOBLIM Meana, B nepsble MecsLbl 2020 rona 6bi1a Bbl-
nyLLeHa cepus NySIMKALMn, MOCBALLEHHbIX PO3MbILLIIEHNSM O BAUSHNN
NAaHAEMUM BO BCEM MUPE.

Llenb cTaTbm — NpOOHANM3MPOBATL AAHHbBIE PABGOTHI, PACCMATPUBAS
NX KOK LLEHHbIR BKNAL B Yry6neHne pa3MbilLIeHWA O NAHAEMUM, Nosi—
BMBLUMXCS B cdepe KynbTypbl U COLMASBHBIX HAYKAX. YTO MOryT NMOKa-
30Tb HOM 3TW COYMHEHMS CMYCTs 6oMee YeM OBA rogd nocne nyénmka-
UMn? KakoBbl 6bifi OCHOBHbIE MOEW, ONACEHUS U OAMArHO3bI? NoMnMo
3TUX BOMPOCOB, HAC TOKXE WHTEPEecyeT MUCCNEefOBAHWE KOMMIEeKCa
3HAYEHWUI M NOHATUIM, KOTOPbLIE HAYASIM ACCOLMMPOBATLCS C 60NE3HBIO
N KOTOPbIE B KOHTEKCTE MAHOEMUM, MO HALLEMY MHEHWIO, BECbMA OKTY-
QNbHbI 4719 MOHUMOHWS CMbICIIOB, BKITKOUEHHbIX B MOHSATME 3TOro HOBOIrO
BMPYCA MO Mepe ero PACNPOCTPAHEHMS MO BCEMY MUPY.

KnioueBble cnosa

COVID-19, amuckypchbl, COLMANbHbIE HAYKW, MTAHAEMUS, KPU3UC, 6ONE3HD,
mMeTtadopsl

KOHd).ﬂMKT UHTEepeCcoB: ABTOp 305BngeT 06 OTCYTCTBUN MNOTEHUMASIbHO -
ro KOHd)J'Il/IKTCI MHTEepeCOoB.
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar cémo la pandemia de
la Covid-19 en Argentina modificd la comunicacion tanto al interior
del sector de enfermeria, como con las personas requeridas
de tratamiento, sus familiares o vinculos afectivos y las relaciones
institucionales. A partir de una estrategia metodoldgica cualitativa
basada en el andlisis de entrevistas y en el relevamiento de prensa
nacional organizamos tres apartados. En el primero se brindard
algunas nociones sobre las caracteristicas del sistema de salud
y de formacion en enfermeria en Argentina. En segundo lugar,
analizaremos los cambios en la comunicacién hospitalaria entre
el personal de enfermeria y los pacientes con Covid-19 vy, en tercer
lugar, describiremos experiencias de comunicacién vividas durante
la campafia de vacunacién contra el coronavirus.

Palabras clave

Comunicacion en salud, Covid-19 drea de salud, vacunacion Covid-19,
Argentina, pandemia
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Abstract

This article analyzes how the Covid-19 pandemic in Argentina modified
communication both within the nursing sector, and with the people
requiring treatment, their families or emotional ties, and institutional
relations. Using a qualitative methodological strategy based on
the analysis of interviews and the survey of national press, the authors
organized three sections. The first section provides some notions
about the characteristics of the health system and nursing education
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in Argentina. The second section analyzes the changes in hospital
communication between nursing staff and patients with Covid-19
and, the third one describes communication experiences during
the coronavirus vaccination campaign.
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Health communication, Covid-19, health area, Covid-19 vaccination,
Argentina, pandemic
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Introduccién

“Se puede funcionar sin médicos, pero no sin enfermeros,” afirma Sandra: "Somos
la columna vertebral del hospital. Nosotros sabemos intervenir ante un caso agudo, nos ha to-
cado trabajar sin médicos y resolver numerosas situaciones.”' Efectivamente, las y los enferme-
ras y enfermeros llevan adelante tareas fundamentales de los equipos de salud. La materiali-
zacion de tratamientos indicados por profesionales de la medicina, depende en gran medida
(cuando no, por completo) de este conjunto de actividades que el personal de enfermeria
realiza de manera constante y cotidiana. El vinculo que mantienen con las personas que atra-
viesan alguna etapa del proceso salud/enfermedad/atencién (preventivo o durante un trata-
miento) es estrecho y sostenido. Este papel insustituible de la profesion precede a la pandemia
de la Covid-19. Pero la magnitud de actividades que implicd llevar adelante tareas de rastreos,
hisopados, cuidados durante las internaciones, comunicacion con familiares y las campafas
de vacunacion dejé aun mdas en evidencia su activo protagonismo.

Otra particularidad distintiva de las tareas que realiza el personal de enfermeria
y que la diferencia de otras que componen los equipos de salud, es que implica un estrecho
contacto fisico con las personas. Esto la expuso, desde el primer momento y cuando poco
se sabia de la gravedad y formas de transmision, a una enfermedad con una alta tasa de
contagiosidad. Sumado a ello, se hallaban en discusiéon cudles eran los métodos de proteccion
adecuados y, una vez logrado cierto consenso, el acceso a los mismos no fue irrestricto. Esto
tuvo un impacto directo en las relaciones humanas, que se transformaron radicalmente.
El interés principal de este articulo serd analizar cémo la pandemia de la Covid-19 modificod
la comunicacion tanto al interior del sector de enfermeria, como con las personas requeridas
de tratamiento, sus familiares o vinculos afectivos y las relaciones institucionales.

El personal de enfermeria lleva adelante un rol esencial en estas situaciones, ya que
el seguimiento que realizan implica inevitablemente una serie de instancias comunicativas.

‘I 06 1 Entrevista a Sandra (Seudénimo), enfermera de un hospital publico de Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Realizada en junio de 2021.
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Pero el campo comunicacional estd atravesado por relaciones de poder que involucran
el espacio publico y medidtico; junto con las relaciones entre profesionales de salud y usuarios.
Los mensagjes entonces, estdn atravesados por herramientas vinculadas a la formacion
profesional, asi como por inquietudes personales y los vinculos humanos que se establecen.!
En el contexto de la emergencia sanitaria, se manejaron determinadas situaciones en base
a protocolos de bioseguridad; pero otras respuestas fueron surgiendo en el dia a dia a partir
de las relaciones y problemdticas que se producian entre colegas y pacientes.

El articulo se enfoca en el Proyecto PISAC- Covid-19 0022 “La enfermeria y el cuidado
sanitario profesional durante la pandemia y la postpandemia del Covid-19 (Argenting, S. XX y
XXI)."2 En base a la redlizacion de entrevistas en profundidad y una encuesta auto administrada?,
se llevd adelante una estrategia metodoldgica con elementos cuantitativos y cualitativos para
comprender en profundidad discursos y percepciones de enfermeros y enfermeras durante
la pandemia de la Covid-19. Los datos primarios que analizaremos en este articulo se basan
en 44 entrevistas realizadas* durante la pandemia a enfermeras y enfermeros en ejercicio en
los subsectores publico y privado de la Ciudad de Buenos Aires y de la Provincia de Buenos Aires.®

La precision del numero de entrevistas y perfiles de personas a entrevistar fue
realizada tomando como base un informe oficial realizado por el Ministerio de Salud de
la Nacién: Estado de situacion de la formacion y el ejercicio profesional de la Enfermeria.®
Este documento permitid establecer cuotas a partir de dos variables principales: el nivel de
formacion (auxiliares, técnico/as, licenciadas/os) y el subsector del establecimiento donde
trabajan (publico y privado). Ademds, se propuso una distribucion por edad y género acorde
a la composicion de la fuerza laboral de esta profesion.

Dado el contexto de las restricciones de la pandemia, las entrevistas se realizaron
en formato virtual entre abril y julio del 2021, durante la segunda ola de contagios por
coronavirus en Argentina.” Entre las personas entrevistadas predominaron las mujeres (87%),
replicando el alto nivel de feminizacion.® Las edades de las personas oscilan entre los 25 y
los 64 afos. EI15% de las entrevistadas tienen mds de un trabajo en otra unidad hospitalaria,
de forma particular, o en docencia de nivel terciario o universitario. La antigliedad en
el ejercicio varia de 1 a 44 afios. En cuanto a la insercion laboral, las personas entrevistadas
trabajaron durante la pandemia en dmbitos de gestidon publica como hospitales nacionales,
provinciales, municipales, sindicales, modulares de emergencia, geridtricos, centros de

—

Petracci and Waisbord 2011.

2 En el que participaron investigadores e investigadoras de 16 nodos (universidades nacionales
y centros de investigacion en diferentes regiones del pais). Residen y ejercen en todo el pais.
Se indagod en indicadores a partir de 104 preguntas distribuidas en nucleos temdticos: datos
sociodemogrdficos, caracteristicas de la insercion laboral, procesos, tiempos y organizacion
del trabajo, condiciones de higiene y seguridad y medio ambiente laboral, aspectos
psicosociales y emocionales vinculados al trabajo durante la pandemia.

3 Laencuesta sobre condiciones laborales se realizé entre mayo y junio de 2021 en formato auto
administrado andnimo y confidencial. Se obtuvo una muestra no probabilistica de 1483 casos
de enfermeros y enfermeras que residen y ejercen en todo el pais. Se indagd en indicadores
a partir de 104 preguntas distribuidas en nucleos temdticos: datos sociodemogrdficos,
caracteristicas de la insercion laboral, procesos, tiempos y organizacion del trabajo,
condiciones de higiene y seguridad y medio ambiente laboral, aspectos psicosociales y
emocionales vinculados al trabajo durante la pandemia.

4 Entrevistas que corresponden a la ciudad de Buenos Aires y a la zona sur de la Provincia de
Buenos Aires, son parte de un corpus mdas amplio compuesto por 274 entrevistas realizadas
entre abril y julio de 2021 a nivel nacional.

5 Delos partidos de Avellaneda y Quilmes.

6 "Estado de situacion de la formacioén y el ejercicio profesional de Enfermeria en Argentina,”
Ministerio de Salud Argentina, Julio 2020, accessed February 1, 2022, https://www.argentina.
gob.ar/sites/default/files/estado_de_situacion_de_la_formacion_y_el_ejercicio_profesional_de_
enfemeria_ano_2020.pdf.

7 Las entrevistas fueron realizadas por las plataformas Zoom o Google meet, tuvieron
una duracion aproximada de 60 minutos y fueron grabadas previo consentimiento.

8 "Datos sobre fuerza de trabajo,” Gobierno de Argentinag, Ministerio de Salud, accessed February 'I 07
1, 2022, https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio/datos/fuerzadetrabajo.
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testeo, postas de vacunacion y unidades febriles. También en establecimientos de gestién
privada: clinicas, sanatorios y empresas de cuidados domiciliarios.

Este articulo estd basado en un relevamiento de prensa nacionaly enlas entrevistas
en profundidad realizadas entre abril y julio de 2021. Se organiza en tres apartados.
En primer lugar, brindaremos algunas nociones sobre las caracteristicas del sistema de salud
y de formacion en enfermeria en Argentina. En segundo lugar, analizaremos los cambios en
la comunicacién hospitalaria entre el personal de enfermeria y los pacientes con Covid-19y,
en tercer lugar, describiremos experiencias de comunicacion vividas durante la campana de
vacunacion contra el coronavirus.

1. Salud y Educacién en Argentina

Argentina se caracteriza por tener una extensa superficie, la octava mds
extensa del mundo y la segunda en Sudamérica después de Brasil, y una distribucion
poblacional marcadamente desigual. Dichas caracteristicas nos obligan a justificar nuestro
recorte espacial dado que la pandemia no afectd a todo el territorio de la misma manera ni
en el mismo momento. En este articulo, retomamos experiencias de enfermeras y enfermeros
que desarrollan su actividad en una regién particular: el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA). EI AMBA es el drea que integra la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) junto a 24
partidos de la Provincia de Buenos Aires. Es una region heterogénea, donde las condiciones
y calidad de vida entre sus habitantes son muy desiguales. Paraddjicamente, genera casi
la mitad del PBI del pais. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) en
el AMBA reside alrededor del 35% de la poblacién del pais (unos 15 millones de personas).’
A su vez en el AMBA conviven diferentes niveles de administracién de gobierno que gestionan
la politica sanitaria. Coexisten el gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires junto con
el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires y los gobiernos municipales.

El sistema de salud argentino se desarrolla sobre marcadas desigualdades.
La ejecucion, organizacion y financiamiento de los servicios sanitarios publicos, recayd desde
fines del siglo XX bajo la responsabilidad de las provincias. Asi las realidades demogrdaficas,
las necesidades de atencion, la disponibilidad de recursos econdmicos y humanos, entre otros
factores, provoca la existencia de servicios de salud muy distintos en cada jurisdiccion.? El sistema
sanitario se organiza en tres subsectores: publico, de obras sociales y privado. El subsector publico
se materializa en una red de hospitales y centros periféricos que se constituyen enlas instituciones
responsables de asegurar el acceso ala atencidn sanitaria universal y gratuita. El sistema nacional
de obras sociales se financia por medio de los aportes de trabajadores y trabajadoras formales.®
Por Ultimo, un conjunto de empresas comerciales constituye el servicio privado de salud, que
funciona de manera similar a un seguro que es abonado por sus asociados. Sin embargo, cerca
de la mitad de las necesidades sanitarias de la poblacién son provistas por el sistema publico
y es igualmente proporcional la oferta de fuentes laborales para las y los trabajadores/as de
la salud. El subsector publico presta servicios de salud a toda la poblacién independientemente
de su capacidad de pago, se organiza en tres niveles de gobierno (nacional, provincial, municipal).
Entre sus funciones se destaca el atender las necesidades sanitarias de la poblacion a través
de las provisiones de equipamiento médico, profesionales y auxiliares de salud, internacion,
campafias de prevencion, programas de vacunacion, entrega gratuita de medicamentos.”

1 "Estimaciones y proyecciones de poblacion 2010-2040: total del pais,” Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2013, accessed February 1, 2022, https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/
publicaciones/proyeccionesyestimaciones_nac_2010_2040.pdf.

Gollan et al. 2021.

2
‘I 08 3 Cerdd 2005.
4 Crojethovic and Ariovich 2015.
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La poblacién con cobertura exclusiva del subsector publico (no cubierta por Obras Sociales o
servicios privados) representaba cerca de un 35% de la poblacién del pais en 2018, Sumado
a ello, la distribucién a lo largo del territorio nacional es desigual, la mayor concentracion de
recursos se ubica en la region Centro, que a su vez concentra la mayor densidad poblacional.
Esta heterogeneidad se agudizo frente al desarrollo de la pandemia, en tanto, la dindmica
propia de la enfermedad se inscribid en recalidades preexistentes que acentuaron o atenuaron
las necesidades y las dificultades.?

En Argentina el acceso a la Salud y a la Educaciéon formal en todos sus niveles
(inicial, primaria, secundaria, terciaria y universitaria) son derechos universales garantizados
por el Estado. Esto significa que la formacién en instituciones sanitarias y educativas es
publica y gratuita para toda la poblaciéon. En relacion con la situacion de otros paises en
la regién, Argentina tiene una gran capacidad formadora universitaria estatal, publica y
gratuita de calidad con una amplia trayectoria histérica. Para el caso de Enfermeria, la oferta
formativa se organiza en tres niveles de titulacién: la Licenciatura, un programa de formacion
universitaria de cinco afos; la Tecnicatura, a la que se accede por medio de un titulo de
pregrado universitario o a través de estudios terciarios (de 3 afios de duracion en ambos
casos) y el nivel Auxiliar; con un programa de un afio de formacion. La distribucién de acuerdo
a nivel de titulacion es de: 16% de licenciados/as, 52% de técnicos/as 'y 32% de auxiliares.®

La oferta formativa de grado auxiliar se ha ido reduciendo considerablemente
durante la ultima década, o incluso desde algunos afos antes. Esto es resultado de politicas
desarrolladas por distintas dreas del Estado involucradas en la gestién de Salud y Educacion,
que se manifiestan en la creacion exponencial de carreras universitarias de enfermeria (con
titulo intermedio de tecnicatura) en todo el territorio, pero, fundamentalmente, en universidades
nacionales ubicadas en el conurbano bonaerense. Como sefialamos algunos pdrrafos atrds,
esta regidn concentra la mayor poblacién del pais y a la vez expone profundas desigualdades
en las condiciones de vida. La creaciéon de estas universidades ha perseguido, entre otros
propositos, facilitar el acceso de toda la poblacién ala formacion superior. En consonancia con
ello, apesar del aumento total de personas egresadas de carreras de enfermeria, enlos Ultimos
afios se observa una disminucion relativa de auxiliares.* Durante la pandemia se incrementaron
las actividades del sector de enfermeria en un contexto de miedo, incertidumbre e impotencia.
Es decir, si bien la sobrecarga de tareas y la cantidad de tiempo que demanda la atencién
de un paciente ya era un tema de discusion al interior del sector antes de la pandemia,
a partir de la Covid-19 dicha situacion se potencid.® En las entrevistas emergié como temdtica
recurrente el desconocimiento que existe en la sociedad acerca de los requisitos de formacion
y las tareas realizadas. En este sentido siguen vigentes nociones sociales de la enfermeria con
términos despectivos y con esta referencia se simplifican y banalizan sus labores. Aun asi,
emergid cierto reconocimiento, por parte de los pacientes y familiares, de la importancia de
la presencia constante del sector de enfermeria para cuidar de manera profesional y su rol en
la comunicacién en los hospitales, en la vinculacion con los familiares y en camparias sanitarias
tales como los operativos de vacunacion.

1 Cetrangolo Oscar, Goldschmidt Ariela, "Organizacion y financiamiento de la provision de salud
por parte de la Seguridad Social en Argentina,” N2 25, March 2018, accessed February 1, 2022,
http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/download/docin/docin_iiep_025.

2 Maceira et al. "La reorganizacion de los servicios de salud. Experiencias provinciales en
la gestion sanitaria de la pandemia del Covid-19 en la Argenting,” Buenos Aires: Fundar, May
2021, https://www.fund.ar/wp-content/uploads/2021/11/Fundar-La-reorganizacion-de-los-
servicios-de-salud.pdf.

3 "Estado de situacion de la formacién y el ejercicio profesional de Enfermeria en Argentina,”
Ministerio de Salud Argentina, 2021, accessed February 3, 2022, https://www.argentina.gob.ar/
sites/default/files/20210-04-28-situacion-enfermeria-abril_2021.pdf.

4 lbid. ‘I 09
5 Pereyra and Micha 2016; Aspiazu 2017,
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2. Comunicar en el aislamiento

En la Ciudad de Buenos Aires se confirmo el primer contagio el 3 de marzo de 2020 y,
de manera mds temprana que en otras latitudes, el gobierno nacional encabezado por Alberto
Ferndndez limitd el movimiento de personas por medio del Decreto 297/2020.! En funcioén
del decreto, solo trabajadores “esenciales” podian movilizarse “para proteger la seguridad
nacional, el orden publico, la salud o la moral publicas o los derechos y libertades de terceros."?

El sistema de salud se tuvo que reorganizar en funcion de la emergencia. Todos
los niveles de atencion modificaron sus tareas. Durante la pandemia el Primer Nivel de
Atencion asumid las tareas de testeo y busqueda activa de casos infectados, rastreo
de contactos estrechos y monitoreo del aislamiento (a través de tecnologias como
telemedicina y llamadas telefénicas), la organizacion de centros de aislamientos para casos
de Covid-19 y las camparias de vacunacion. El Segundo y Tercer Nivel de Atencidén se centrd
en la vida hospitalaria y se vio modificado por la necesidad de fortalecer la disponibilidad
de camas y dotar de equipamiento y de recursos humanos para reconvertir o ampliar
las camas de cuidados intensivos y en la reorganizacion de dreas “Covid-19" y "no Covid-19"
Las cirugias programadas se suspendieron y solo se atendieron las urgencias. Parte de
las tareas que asumian las instituciones de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, fueron
derivadas por completo al Primer Nivel.® Esta reduccién en la circulacion y en la atencion
de personas, con el fin de adecuar el sistema sanitario a las demandas futuras y actualizar
conocimientos, no devino en una situacién de mayor tranquilidad para el personal de
salud. Fueron dias vertiginosos y de gran incertidumbre dado que era una enfermedad
nueva, en un escenario poco previsible, con el desconocimiento sobre cémo evolucionaria
la pandemia.“ Las imdagenes que provenian de otras latitudes acentuaban esto. Se veian
situaciones de saturacion del sistema sanitario en importantes ciudades de China, Italia,
Espafia y Estados Unidos. Sandrg, lo expresaba en una entrevista con sus palabras: “veia
la gente de China con las mascaras de botellas en la cara y decia”... exagerados,” pero
después llegd hasta acd y pensé, al final era lo que se veia; no era una exageracion.”®

La reorganizacion de los espacios asistenciales implicd cambios en las formas de
comunicacion tanto entre pares, al interior del sector, como con pacientes y familiares. Ante
la masividad de los contagios y las incertidumbres respecto al tratamiento, el aislamiento
se instalé como estrategia principal. En los hospitales, esto transformd algunas rutinas para
reducir el contacto con las personas que atravesaban la enfermedad. Para las enfermeras y
los enfermeros esto fue imposible de materializar, dado que los cuidados que llevan adelante
involucran un contacto directo con las personas. Pero se modificaron rutinas habituales para
intentar reducir estas interacciones al maximo.

Durante los dos primeros meses de la pandemia, las dificultades en la comunicacion
institucional junto con el acceso discrecional a elementos de proteccién generaron numerosas
situaciones de inseguridad que se sumaron a las que tenian que atravesar por el mismo ritmo

1 "Decreto 297/2020 Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio,” Gobierno de Argentina,
March 19, 2020, accessed February 4, 2022, https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/
primera/227042/20200320.
2 Ibid.
3 Esel caso de todas las instancias asistenciales relativas a la salud sexual y salud reproductiva,
consultas pedidtricas, continuidad de tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles,
enfermedades de transmision sexual, vacunas del calendario nacional. Muchos de estos
circuitos asistenciales podian realizarse indistintamente en efectores de cualquiera de los tres
niveles de atencion. Pero durante la pandemia se trasladaron algunos de ellos exclusivamente
a instituciones de Primer Nivel de Atencion, para preparar los hospitales para asistir a personas
Con coronavirus.
Friedin et al. 2021.
‘I'I O Entrevista a Sandra (Pseuddnimo), enfermera de un hospital publico de Ciudad Autonoma de
Buenos Aires. Realizada en junio de 2021.
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de trabajo. Ignacio, quién trabaja en el sistema publico y privado de la Ciudad de Buenos
Aires, sefiala que "Durante los primeros dos meses de la pandemia no hubo una comunicacién
sobre lo que deberiamos hacer ni qué elementos deberiomos usar con certeza."' La falta
de comunicacion institucional clara, precisa y sin un canal definido por las autoridades fue
una constante en las entrevistas realizadas. Esta situaciéon se agravo por la circulacion de
informacion cruzada sobre la pandemia, vivida por el personal de salud como un “bombardeo."?
Luego del impacto del primer fallecimiento de un enfermero: Silvio Cufré, en junio de 2020,
el Ministerio de Salud de la Nacién conformd un equipo permanente de asesoramiento digital
en materia de proteccion del personal de salud destinado a los establecimientos y orientada
a establecer instrumentos, guias y recomendaciones para los equipos de salud.®

El universo de las relaciones interpersonales y los vinculos cotidianos se vio
completamente modificado por la pandemia. Llevar adelante estos protocolos de
bioseguridad implicé transformar la manera en la que convivimos y nos comunicamos.
Las capacidades sociales de identificar rostros, interpretar gestos, percibir emociones
seredujeron considerablementey de maneraabrupta. Enlos pdrrafos que siguenintentaremos
poner en didlogo distintos niveles de experiencia, vinculando la comunicacion institucional
con el manejo de procedimientos; las estrategias de estas trabajadoras en adecuar
protocolos escritos a la prdctica cotidiana y posibilidades concretas de cada institucion.

Lareduccién de contactos entre los pacientes y familiares para limitar la circulacion
de personas y de contagios transformd las relaciones hospitalarias. También incrementd
las tareas del personal de enfermeria, quiénes asumieron actividades que antes podian
delegar, por ejemplo, las visitas que alimentaban a sus seres queridos. Estas situaciones en
las que la sociabilidad se redujo, se extienden mds alld de las Unidades terapia intensiva
o intermedia. Es el caso que nos trae Gabriela, una enfermera que trabaja en un Hospital
neuropsiquidtrico estatal de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

“Usar barbijo, antiparras, cofia, guantes. Ante una alerta amarilla, usar todo
el equipo con camisolin, botas; se distorsiona hasta la voz. Estos pacientes que, en general,
tienen problemas de proximidad porque no miden distancia, quieren estar cerca de uno y
quieren tocarte. Para uno, a su vez, también es habitual el ;Hola como estds? Dar la mano,
tocarle el hombro, pasar por la habitacién, estar cerca para poder escucharlos. Tener que
tocarlos con guantes a los pacientes mds ancianos que, encima algunos tienen problema
de que no ven, no escuchan bien o no pueden distinguirnos. La patologia psiquidtrica afecta
el nivel sensorio y de conciencia y se dificulta poder explicarles, hola soy fulana estoy acd,
cualquier cosa jsoy yo! Cuesta bastante y también a nivel afectivo, a los pacientes mds
lucidos tener que decirles Disculpame, pero mantén la distancia, usa el barbijo, no podemos
tocarnos. Cambid eso, la cuestion de poder tener ese contacto, ven siempre lo mismo:
un camisolin, la antiparra, el barbijo. Todos iguales y sin poder observar ni siquiera un gesto
en nuestro rostro, nosotros tampoco podemos registrar sus oscilaciones animicas.™

Algo similar se vivid en los geridtricos, donde los pacientes reciben visitas y, en
algunos casos, pueden movilizarse de manera auténoma. En estas situaciones el aislamiento
complejizd las relaciones con el sector de enfermeria. Javier, un auxiliar que trabaja en
un geridtrico de dependencia estatal de la Ciudad de Buenos Aires, mencionaba que antes de
la pandemia algunas personas internadas salian y esto era beneficioso para su autonomia 'y

1 Entrevista a Ignacio, enfermero de un geridtrico publico en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Realizada en junio de 2021.

2 Ortiz et al. 2020.

3 "Programa de Proteccion al Personal de Salud ante la pandemia de coronavirus Covid-19" Ley
27548 2020, Ministerio de Salud Argentina, accessed February 4, 2022, http://servicios.infoleg.
gob.ar/infoleginternet/anexos/335000-339999/338400/norma.htm.

4 Entrevista a Gabriela, enfermera de un Hospital neuropsiquidtrico de la Ciudad Autbnoma de ‘I'I‘I
Buenos Aires. Realizada en abril de 2021.
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bienestar. A partir de la pandemia esas salidas y las visitas se suspendieron y el Unico contacto
con el mundo exterior era la comunicacion con el personal de cuidado. Javier sefiala:

“Ahora los tenemos todo el tiempo ahi. (...) Todos quieren hablar, todos tienen
la necesidad de hablar. Cuando llego al Office de Enfermeria tengo, a veces, cuatro o cinco
personas, me estdn esperando solamente para contarme qué les pasod, o como estdn, cémo
se sienten. O para preguntarme cualquier cosa: cémo vi la calle, como viajé. Ellos lo que
quieren es hablar. Ya no hablar entre ellos, porque ya no tienen nada nuevo que contarse.
Entonces, esperan que uno llegue y te comentan cualquier cosa.”!

Este proceso se potencid en las unidades de cuidados intensivos, que son
espacios de circulacion restringida. Para comprender algunas cuestiones vinculadas con
estos antecedentes en la organizacion hospitalaria se retomo el trabajo de Comelles, quién
analiza las dificultades intrinsecas a la estructuracion de los espacios distribuidos dentro
y fuera de las Unidades de terapia intensiva:

"Meter "dentro” sustrae al enfermo de su red social y le encierra en un espacio de
secreto que lleva al limite la idea de la institucion total, en la que ni siquiera los procesos
vitales mds elementales son controlados por el internado (...) “Dentro” se pretende eliminar
toda subjetividad, puesto que las decisiones clinicas se basan en la evaluacion continua
de una serie de pardmetros bioldgicos objetivos que limitan el papel de la intuicion
clinica. La interaccion que se establecia entre paciente, red social y profesionales en torno
a la experiencia de la enfermedad se desvanece y la discusién y la negociacién sobre
la continuidad del tratamiento excluye a los legos y al enfermo.”?

Sumado a ello, se presumia que las personas que requerian este tipo de internacion
manifestaban formas graves de la enfermedad, una alta carga viral y probablemente,
mayores posibilidades de transmitirla. Durante la pandemia esta escision dentro/fuera
se agudizd aun mds, ya que el objetivo no serd Unicamente garantizar el aislamiento de
esa persona que requiere cuidados intensivos sino, ademds, reducir las posibilidades
de contagio de los trabajadores/as de salud. En este sentido, Jacinta, una licenciada de
enfermeria de un hospital publico de la ciudad de Buenos Aires, se refiere a los cambios
vinculados a las actividades realizadas en una unidad de terapia intensiva Covid-19:

“Intentamos entrar y realizar todas las tareas en el menor tiempo
posible. Entramos con todo. Lievamos frascos para hacer laboratorio,
control de signos vitales, entramos con la medicacién, cambiamos
bombas, si hay que aspirar, aspiramos, hacemos un electro, placa.
Intentamos que en una sola entrada hacer la mayor cantidad de
tareas. Antes ibas y venias. Ahora no entramos y salimos a cada rato."?

La paradoja del aislamiento hospitalario es que en nuestra cultura los familiares
asumen, demaneraconsuetudinaria, surepresentacion. Lapersonaque permaneceinternada
y NO puede expresarse por si misma tiene sus portavoces en el afuera.” La comunicacion
con el afuera, con los vinculos afectivos de las personas internadas, es parte de las tareas
gue asumen las enfermeras. Mds alld de que sea su intencién, estas estrategias cotidianas
vehiculizan la continuidad de la sociabilidad de la persona que recibe tratamiento.

Estas tensiones entre un modelo de atencidn concebido como si fuera indepen-
diente de la vida social, se expresa en emociones de trabajadoras y trabajadores de salud,
quiénes experimentan cotidianamente la confrontacion entre su identidad cultural y su for-

1 Entrevista a Javier, enfermero de un geriatrico de dependencia publica de la Ciudad
Autdonoma de Buenos Aires. Realizada en junio de 2021.
2 Comelles 2000, 318.
3 Entrevista a Jacinta, enfermera en Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital de la Ciudad
112 Auténoma de Buenos Aires. Realizada en albril de 2021.
4 Comelles 2000, 320.
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macion profesional: “La prdctica hospitalaria intenta eliminar lo social y cultural del enfermo,
relegarlo fuera del hospital. Vana ilusion. Lo sumerge y oculta en la conciencia de los profe-
sionales."” Las enfermeras, que efectivamente comparten la mayor cantidad de tiempo en
contacto directo con las personas internadas, “intuyen el valor terapéutico de la sociabi-
lidad.”? Sea por teléfono, sea gestionando una visita presencial, el nexo con el “afuera” es
parte de las tareas que llevan adelante cada dia:

“Los partes en el hospital los fines de semana se dan a partir
del mediodia y por via teleféonica. Excepto si el paciente estd muy mal,
si ya sabemos que en cualquier momento fallece, el médico le avisa
al familiar, firma un consentimiento y pueden entrar a verlo siéllo desea.
Nosotros tenemos como una pecera donde se puede ver al paciente.
Pero muchos desean entrar, tocarlo por ultima vez. Quienes se acercan
al hospital y reciben el informe de forma verbal, piden al médico entrar
5 minutos. Entran a la pecera y los ven desde el vidrio. Si el médico
ve que el paciente estd mal y el familiar quiere venir a las doce de
la noche, puede concurrir y entra a verlo (...) Tiene todo el derecho.”

La manera de comunicar los eventos, de informar, es unidireccional, desde
dentro hacia fuera® y la responsabilidad de transmitirlos es parte de las incumbencias
profesionales, fundamentalmente, de médicos y médicas. Sin embargo, como sugerimos,
el vinculo continuo y sostenido del personal de enfermeria en estos espacios, su inevitable
rol de intérprete de signos y gestos de las personas internadas; ubica a estas y estos
profesionales en intermediarios, articuladores por excelencia del adentro con el afuera:

- El contacto telefénico ¢lo hacen los médicos o ustedes?

- No, los médicos. Nosotras por ahi atendemos el teléfono y te preguntan.

Si el doctor estd en la sala Covid-19 les decimos: Llamd dentro de un rato. Y te
dicen que después quizds no pueden comunicarse. Entonces ante las preguntas
"¢como pasd la noche?” les contestamos “"Pasd igual, estd estable.” Nosotras no
podemos dar demasiada informacion, el médico si."

La reducciéon del tiempo de contacto con el paciente fue vista en algunas de
las personas entrevistadas como un problema en la relacién entre quien cuida y es cuidado.
Laura, enfermera de un hospital publico de la Provincia de Buenos Aires quien trabaja en
el sector de terapia intermedia de pacientes con Covid-19; describe cémo se involucran
relaciones afectivas en la recuperacion:

“La terapia intermedia es un lugar frio; si vas y solo haces lo que tenes
que hacer se automatiza y dejds de ponerle pasién, se deshumaniza.
Yo suelo decirles a los pacientes dale, vos podés, Qué lindo es verte
recuperado o me encanta que te hayan sacado el tubo, ya falta
poco y te vas. Eso motiva, piensan que se acuerdan de ellos, que son
seres humanos. Tengo comparieros que son excelentes profesionales,
pero son pequefios robots y se olvidan que la persona que estdn
pinchando o le estdn cambiando un pafial es una persona.”

Comelles 2000, 318.

Ibid., 329.

Entrevista a Jacinta, enfermera en Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires. Realizada en abril de 2021.

Comelles 2000.

Entrevista a Jacinta, enfermera en Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires. Realizada en abril de 2021.

Entrevista Laura, enfermera en Sala de cuidados intermedios. Hospital de la Provincia de 113
Buenos Aires. Realizada en mayo de 2021.
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En la experiencia de Gabriela, enfermera quien comparte sus dias con mujeres
internadas en un hospital neuropsiquidtrico, el aislamiento de los vinculos sociales que estas
personas experimentan como resultado de internaciones de largo plazo, se vio profundizado
durante la pandemia, cuando se restringid por completo la posibilidad de recibir visitas:

“Se solventd un poco durante los tres o cuatro primeros meses
mediante teléfonos. Hay pacientes que tienen celulares y lo saben
manejar y ya estaban en contacto con algunos familiares entonces
eso de hacer una videollomada o mandar un mensajito estd a
la orden del dia (...). Los médicos, las psicélogas y las trabajadoras
sociales empezaron a hacer video llamadas con los pacientes para
que se comunicaran con los familiares mds cercanos. Entonces eso
descomprime un poco. Hubo algunas dificultades entre quienes no
entendian bien de qué se trata eso de la videollamada, se quedaban
sin poder hablar o se emocionan mucho y no podian hablar. Eso es
muy triste, es terrible, te da mucha impotencia.”

Diana comparte estrategias que elaboraba con sus colegas enun Hospital modular
de la zona sur de la Provincia de Buenos Aires. Cuando algunas personas internadas volvian
a beber y alimentarse por sus propios medios, escribian leyendas de estimulo en los vasos
desechables para “seguir buscando formas de cuidado humanizado aun en pandemia.”?
Las consecuencias de la soledad en la internaciéon se agudizan mds en los pacientes que
se sienten confundidos, no saben dénde estdn, porque no ven a la familia. En este sentido
trae su recuerdo Mariela, auxiliar de enfermeria de una clinica privada de la zona sur:

“Una sefiora relativamente joven de 58 afios, nos contd que tenia a su
nieta de 15 afios bajo su responsabilidad y estaba preocupada porque
ella era el Unico familiar que tenia. Sabiamos que la sefiora no tenia
muchas posibilidades de vida porque la tomografia habia salido que
no tenia pulmdn; entonces nosotros sabiomos, mds o menos, lo que
iba a pasar y tratamos de estar mds pendiente de ella. Obviamente
uno se pone en la postura de darle fuerza y que no te vea decaer
mucho. Una tiene que darle fuerza y tener paciencia y tratar de
hablarle, le hemos dado un teléfono movil para que se comunique con
la nieta. Cuando salimos de la sala y nos miramos con mi companfera,
llorélbamos porque realmente nos habia llegado la historia. Después
tuvo una intubacién y fallecié. Son pacientes que te llegan al alma
porque hay una familia detrds, una criatura que se quedd sola, pero
adelante del paciente tratamos siempre de mostrar esa fortaleza, y no
sé doénde sale, pero en ese momento tratamos de ser fuertes delante
de los pacientes por mds que después uno salga y llore.”

En esta misma linea en una entrevista a una enfermera publicada en un medio
periodistico sefiald como a pesar que el protocolo no lo permitia, intervino para que un hijo
pueda estar en contacto con su madre antes de morir:

“Hoy me tocd recibir una paciente con Covid, entrd a terapia
pidiendo que se comuniquen con su hijo, la calmé y le dije que

1 Entrevista a Gabriela, enfermera de un Hospital neuro-psiquidtrico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Realizada en abril de 2021.
2 Entrevista a Diana, enfermera de un hospital Modular en la Provincia de Buenos Aires.
Realizada en abril de 2021.
114 3 Entrevista a Mariela, enfermera de una Clinica privada en la Provincia de Buenos Aires.
Realizada en mayo de 2021.
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yo misma lo llamaba, fue lo Ultimo que dijo antes de conectarle
un respirador. Después de estar casi dos horas trabajando con ellg,
por fin salgo de la habitacién y preparo sus pertenencias porque
el hijo estaba afuera esperando. Abro la puerta y era una pibito,
una humildad tremenda, con los ojos llenos de ladgrimas me dijo que
venia a buscar lo que quedaba de la mamd. Le dije que estaba
con un respirador y le expliqué por qué y qué se podia esperar, me
pidié disculpas por llorar: — vengo de cremar a mi viejo —. Me clavé
un pufal tremendo. — Desde que lo internamos no supimos mds
nada y solo nos llamaron para decirnos que habia muerto, que
teniomos que ir a buscar el cuerpo —, continud el joven sobre la muerte
de su padre... ¢(No aprendimos nada de esta pandemia? Que le dé
la manoy le hable, aunque quién sabe si ella escucha, yo quiero creer
que si. Es inhumano no despedirse. Yo humanizo...”

La pandemia modificd radicalmente las relaciones humanas. El contacto fisico
entre personas se limitd y las nuevas formas de relacionarnos emergieron como un desafio.
En el contexto sanitario esto impactd en las rutinas laborales del sector de enfermeria, quiénes
debieron elaborar estrategias de adecuacion de los lineamientos de las autoridades sanitarias
a las posibilidades concretas de las instituciones. Como vimos en este apartado, estas
adaptaciones lograron incluso ir mds alld de los objetivos de contener la enfermedad, limitar
su transmisién y garantizar tratamiento universal. Las enfermeras y enfermeros sostuvieron,
ademds, la sociabilidad de las personas internadas y aisladas de sus vinculos afectivos.
Un objetivo dificil de contemplar en las directivas elaboradas en la emergencia sanitaria,
pero que irrumpe en la vida cotidiona de quiénes deben dar respuestas concretas y
trasladar lineamientos sanitarios al dmbito cotidiano de la atencidn. En el siguiente apartado
retomaremos algunos de estos aspectos en un nuevo contexto: la campafia de vacunacion.

3. Comunicar la prevencién

A partir de la llegada, hacia fines de diciembre del 2020, de las primeras
vacunas contra la Covid-19, que para el caso de Argentina fue la Sputnik V realizada por el Centro
Nacional Gamaleya de Epidemiologia y Microbiologia de la Federacion Rusa, se iniciaron
las tareas para instalar los centros de vacunacion que son parte del Primer Nivel de Atencién.
Las primeras inoculaciones se realizaron en hospitales publicos y en la CABA se firmd un acuerdo
con instituciones privadas para el almacenamiento. Las primeras dosis fueron destinadas
al personal de salud y a las fuerzas de seguridad. Para organizar la vacunacion al resto de
la poblacién se tuvo que ampliar la cantidad de vacunatorios: Clubes deportivos y barriales,
centros culturales, asociaciones profesionales, centros de jubilados, espacios sindicales, edificios
estatales y universidades fueron algunos de los lugares destinados para la “campafa de
vacunacion mds grande de la historia” segun las palabras de las autoridades sanitarias.

Estos espacios suelen estar indicados por sefiales y carteles especificos y
en algunos, como el caso de Tecndpolis,! se montaron actividades musicales, con
gigantografias del slogan de la camparfia. Una imagen muy habitual en las redes sociales
fueron las fotografias de las personas en el momento de ser inoculadas o posando en
las gigantografias colocadas en los vacunatorios y agradeciendo al personal.

1 Tecnodpolis es un predio ubicado en el conurbano de la Provincia de Buenos Aires creado en
2011 para realizar muestras de ciencia, tecnologia, industria y arte. Durante la pandemia sus
instalaciones se usaron para aislar a las personas con Covid-19 con sintomas leves en sus ‘I‘I 5
domicilios y también fue usado como un importante centro de vacunacion.
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En los centros de vacunacion se desempefia personal administrativo, quienes
se encargan del control de turnos, la carga de datos, el registro de las vacunas; y el personal
de enfermeria. A tono con la feminizacién del sector son espacios en los cuales las mujeres
son mayoria. La vacunacion contra la Covid-19 no es obligatoria en Argentina, pero es libre y
gratuita, a pesar de las noticias falsas y ciertas voces en contra de las vacunas,' la poblacion
tiene una importante adhesion.

Dada la gestion descentralizada del sistema sanitario argentino, desde hace
muchos afos las autoridades nacionales garantizan la compra y la distribucién de
vacunas a todas las jurisdicciones del territorio. Para este caso particular, se acordaron
reglamentaciones generales, pero cada provincia organizé la aplicacion. El circuito de las
vacunas contra la Covid-19. Se basa en la misma estrategia utilizada para las vacunas del
calendario nacional. Cada afio, desde distintos centros de almacenamiento, llegan a todo
el territorio nacional millones de dosis de vacunas en aviones y camiones. Las vias aéreas y
terrestres son un factor no menor en un pais extenso como Argentina, donde el estado de
las rutas no siempre es adecuado.

En la regidn que analizamos fueron cuatro los gobiernos que organizaron
las campafas; Nacién, Ciudad de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires y los gobiernos
municipales. En todas las instancias se tuvo que contratar personal especifico para montar
los centros de vacunacion y realizar en algunos casos una capacitacion répida. El volumen
de vacunadores se fue incrementando al calor de la llegada de las dosis de vacunas y de
la realizacion de otros acuerdos con laboratorios (Astrazeneca, Pfizer, Moderna, CanSino,
Sinopharm) que permitieron, a partir de mayo del 2021, acelerar el ritmo de vacunacién justo
en el momento de un incremento en la cantidad de contagios y de fallecimientos.

En los centros de vacunacion el personal de enfermeria tomo un activo protagonismo
y, de la misma forma que vimos en el apartado anterior, las personas que se inocularon pudieron
vivenciar el profesionalismo y la autoridad de este personal en dicha tarea. La vacuna contra
la Covid-19 no es una vacuna como otras. Las personas tienen miedo, angustia, dudas por
los efectos posteriores, incertidumibre sobre cudl era la vacuna que se iban a administrar, alegria
y esperanza en torno al anhelado fin del aislamiento y el regreso a la vida prepandémica; y
emocion y congoja por quienes fallecieron antes de poder ser inoculados. El personal de
enfermeria tuvo que gestionar sus propias emociones y las de quienes se vacunaban y, al mismo
tiempo, tener un rol protagdnico en el dispositivo de vacunacion. En funciéon de visibilizar dicho
papely brindar algun gesto politico de apoyo ala vacuna Sputnik V para contrarrestar las criticas;
el gobernador de la Provincia de Buenos Aires, Axel Kicilloff, inaugurd el 29 de diciembre de 2020
el operativo de vacunaciéon con su propia inoculacion y la de una enfermera como un mensaje
para reconocer su rol, dentro del sistema de salud, durante la pandemia. En este contexto,
Yanina, una vacunadora de la Provincia de Buenos Aires, refirid a situaciones en las cuales
la comunicacioén fue central para enfrentar crisis emocionales de las personas:

"En el centro de vacunacién concurren personas que necesitan
hablar, que necesitan contar lo que le estd pasando, vienen
muchas personas que tienen ataques de pdnico, de ansiedad,
que no se quieren vacunar porque escuchan un montdn de cosas
en la television. La vacunacion no dura 5 minutos, no es un minuto
de vacunas vy listo, hay personas que tenés que hablar, hay que
calmarlas, necesitaban ese momento para sacarse las dudas."?

1 Especialmente con el argumento que no cuentan con las fases de investigacion
cientifica requerida (dado que fueron aprobadas producto de la emergencia sanitaria).
116 2 Entrevista a Yanina, enfermera de un Vacunatorio de la Provincia de Buenos Aires.
Realizada en junio de 2021.
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En esta referencia se cuestiona la minimizacion del rol de las vacunadoras
y del tiempo estipulado para cada aplicacién. Segun el plan disefiado por las autoridades,
se deberian vacunar 30 personas por hora, o sed, que cada aplicacion no dure mds
de 2 minutos. Claro estd que dicha planificaciéon no se condice con las prdcticas efectivas y
las situaciones emergentes que también delbbe manejar el personal. Yanina recuerda:

“Me dicen qué hay una chica que estd muy angustiada, le tomo
las manos y le pregunto “;Como estds, qué te pasa?.” Ella
me comenta que estd angustiada, que tiene miedo de la vacuna, que
hacia un mes que habia perdido al papd y a su mamd por Covid-19
y desde la pérdida de sus padres estaba con ataques de pdnico y
le costaba salir. Estaba con su pareja al lado, pero se notaba que
su pareja estaba en una situacion que no podia tampoco ayudarla.
Yo me quedé con ella para hablarle, explicarle el bien social de
la vacunacion y lo bueno que seria para ella. Estuve un rato hasta
que se calmo, le pregunto si quiere la vacuna y estuvo de acuerdo,
la lleve conmigo y después de eso se calmo.™

En los centros de vacunacién se generaron situaciones de tension. El origen de
la vacuna fue objeto de dudas y cambios durante el proceso de vacunaciony las enfermeras
tuvieron que mediar a partir de sus conocimientos profesionales. En el inicio del operativo,
la vacuna Sputnik V fue objeto de una dura camparfia medidtica. Se cuestionaba el proceso
de elaboracién, que la Organizacion Mundial de la Salud no la habia aprobado, la falta
de publicaciones con los resultados cientificos y la carencia de informes técnicos. Ferndn
Quirds, Ministro de salud de la Ciudad de Buenos Aires, sostuvo que “La aceptacion en
los hospitales y clinicas es heterogénea, hay hospitales que la han aceptado al 100% vy
otros no tanto, pero la aplicacion es voluntaria.”? Alba, enfermera que se desempefia en
el vacunatorio de un hospital de la CABA, recuerda que en los primeros meses del 2021:

“Nadie se queria vacunar. Se creia que era un veneno, nadie creia en
la vacuna, todos pensaban que nos ibamos a morir por la vacuna.
He escuchado de todo, que nos metian un chip, que nos iban
a investigar, que querian hacer una eliminacion de la poblacion.”

Pero, ante la evidencia sobre los efectos de la vacunag, el ritmo de vacunacién
se acelerd. En Argentina, a diferencia de Brasil o Estados Unidos, el movimiento
antivacunaquedddesperdigadoenalgunasvocesaisladasyseimpusounaampliaaceptacion
de las vacunas. Surgieron asi, nuevas tensiones y preferencias de unas vacunas por sobre
otras. Yanina recuerda un conflicto cuando se comunicaba a la persona que ese dia estaba
disponible la vacuna de origen briténico para inocular:

“Muchos no se querian vacunary tuvieron que sentarse a un costadoy
pensarlo dos minutos. Habia gente que les contaba que el dia anterior
estdbamos dando la Sputnik y cuando venian se habia terminado
y solo contdbamos con la AstraZeneca. La cara se les cambiaba
y decian "esa me dijeron que no me la ponga.” Yo les trataba de
explicar que tenia toda la seguridad y que estaba aprobada por

1 Entrevista a Yanina, enfermera de un Vacunatorio de la Provincia de Buenos Aires.
Realizada en junio de 2021.

2 "Coronavirus. La respuesta de Ferndin Quirds sobre el cortocircuito en el Gobierno tras
los dichos de Carla Vizzotti,” La Nacion, Januaty 13, 2021, accessed February 4, 2022,
https://es-us.noticias.yahoo.com/coronavirus-respuesta-fern%C3%AIn-quirkC3%B3s-
cortocircuito-114400473.html.

3 Entrevista a Alba, enfermera en Hospital publico de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires. 117
Realizada en abril de 2021.
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las autoridades sanitarias. Esto pasaba con AstraZeneca, todas
las personas querian la Sputnik.”

En un contexto signado por la informacién cruzada, la incertidumbre acerca de
los tratamientos adecuados y la produccion contrarreloj de las vacunas; las enfermeras y
los enfermeros se enfrentaron de manera directa con estas dificultades a la hora de materializar
la campafia de vacunacion. Como vimos, llevar adelante esta politica sanitaria noimplica la mera
de aplicaciéon de las dosis. Las vacunas pueden ser pensadas como un tecnologia que se inserta
en un contexto sociocultural especifico, y el acceso efectivo de la poblaciéon a la inmunizaciéon
en un momento de disputas politicas y cuestionamientos generalizados a los conocimientos
cientificos, va a involucrar estas tareas de informacion y contencidon emocional que describimos
en este apartado y que son ineludibles en toda interaccidon sanitaria.

Los procesos de enfermedad/salud/atencion son maneras de vivir, enfermar y
morir, producto de las condiciones materiales de la vida y, por lo tanto, hechos sociales.
Mds alld de las particularidades técnicas de cada contexto, se aplican sobre sujetos que
le otorgan sentido y significados.? En la emergencia sanitaria, algunos de estos saberes
y sentidos se encuentran en discusiéon. La eficacia de la biomedicina, que sostiene su
legitimidad en base ala respuesta que da a los padecimientos, en este caso no es suficiente.
Las discusiones que otrora se daban al interior de la comunidad cientifica se exponen ahora
a la vista de espectadores legos que presencian las marchas y contramarchas propias
de un campo de conocimiento experto pero, ante todo, humano y sumido en las mismas
consecuencias sobre su vida que experimenta la poblacion.

Conclusiones

La pandemia de coronavirus ocasiond transformaciones en todos los dmbitos
de las relaciones humanas. La gran contagiosidad del virus limitd los contactos de
las personas e impuso nuevas formas de relacionarnos a partir del uso de las mascarillas y
el distanciamiento social. En el dmbito sanitario y para el sector de enfermeria la limitacion
del contacto fisico trajo como consecuencias cambios en las rutinas laborales, sobrecarga
de trabajo, un incremento de la tension laboral de la mano de una rdpida adecuacion de
las tareas a los lineamientos de las autoridades sanitarias. Para el sector de enfermeria,
estas modificaciones implicaron un constante ajuste entre las recomendaciones y protocolos
y las posibilidades de llevarlas a la prdctica a partir de las situaciones complejas y diversas
gue se dan en el contexto asistencial.

El afio 2020 es recordado por varias de las personas entrevistadas como un afio de
aprendizajedadoslosdesafiosqueimpusolapandemiaenconocerlosprotocoloscambiantes,
mejorar las medidas de bioseguridad, discernir entre la informacién certera e incorrecta.
Una vez atravesado este primer momento, vemos aparecer distintas estrategias tendientes
a sostener los vinculos y sortear las dificultades en la comunicacién, ya sea con los pacientes;
como con las familias y vinculos afectivos.

En este articulo demostramos que los intentos de mantener un cuidado profesional,
no obturan la busqueda de una relacién afectiva en la cual:la escucha y la empatia hacia
el otro tuvieron un lugar privilegiado. En el ejercicio cotidiano de la enfermeria, esta dimensién
de lavida se vuelve imposible de relegar a un segundo plano. Ya que, a pesar de los esfuerzos
histéricos del abordaje biomédico por escindir el campo emocional de lo que se presenta
como exclusivamente bioldgico; las enfermeras y los enfermeros se enfrentan de manera

1 Entrevista a Yanina, enfermera de un Vacunatorio de la Provincia de Buenos Aires. Realizada en
‘I‘I 8 junio de 2021.
2 Menéndez 1994.
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cotidiana a la interaccién directa con las personas. Aun en una pandemia que magnificd
ciertos aspectos de la vida hospitalaria tendientes a la proteccién de enfermedades y que,
como mencionamos, restringieron la identificacion de rostros, la interpretacion de gestos y
otras capacidades sociales fundamentales; este conjunto de profesionales adaptd estas
competencias a un contexto desafiante.
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- AHHOTOUMUS

Llens BOHHOM CTOTHM — MPOAHAM3MPOBATL, KOK NaHaemmus Covid-19
B ApreHTuHe M3MEeHUNa KOMMYHUKALMIO KOK BHYTPW CECTPWUHCKOro
CeKkTopad, TAK U C OAbMU, HYXOAOLLMMUCS B NIeYEHUM; KOK NOBAMaNa
HO VX CeMbM, SMOLMOHANbHbIE CBA3M, A TAKXE WHCTUTYLMOHOSbHbIE
OTHOLLEHMUS. Micxoas U3 KaYeCTBEHHOM MEeTOOONOrMYecKkon CTpaTermm,
OCHOBOHHOW HO AHANM3E MHTEPBbLIO U HALMOHAIBHOM MPEeCcChl, ABTOPSI
BbIOENVNN TPW pa3aena. B nepBom pasaene cogepxaTcs npeactasne-
HWS O XAPOKTEPUCTUKOX CUCTEMBI 300CBOOXPOHEHNS U MEOCECTPUH-
CKOro 06pa30BAHNS B ApreHTnHe. Bo BTOPOM — MpOaHAM3NPOBAHbI
N3MEHeHMs BO B3AMMOOTHOLLEHUAX MexXay MeOULMHCKUM NepCOHAIOM
n nauyeHtamm ¢ Covid-19 B 6onbHuLE. B TpeTbeM paznene onmcbiBa-
€TCS OMbIT KOMMYHUKALMIA, MOyYeHHbIN BO BPEMS KAMMAHUM BAKLMHA-
UMW NPOTUB KOPOHOBMPYCA.

- Kniouesble cnoea

MenOnko-CaHNTApPHAS KoOMMyHUKAUMs, KoBna-19, cdepa 30paBOOXpa-
HeHWs, BaKUMHALUMS NpoTme KoBna-19, ApreHTuHa, NaHaeMms
KoH$nuKT nHTepecoB: ABTOPbLI 3ASBASIOT 06 OTCYTCTBMU MOTEHLMASb-
HOrO KOHGINKTA UHTEPECOB.

PUHAHCUPOBAHME U 6naropdpHocTU: CTaTbs SBASETCS YACTbIO pe-
3ynetaToB npoekta PISAC Covid-19 0022: «CecTpuHCcKoe 1 npodeccu-
OHAObHOE MEeAULIMHCKOE O6CYXMBAHWE BO Bpemsa naHaemmm Covid-19
n nocne nadgemmn (ApreHtnHa, XX-XXI)» nog pykoBoacTtsoM KapmHbl
Pamayunott u drHaHcMpyemoro HaumoHanbHeIM AreHTCTBOM copen—
CTBUS UCCNEOOBOHNAM, TEXHONOMMYECKOMY PA3BUTUIO U MHHOBALIMSIM.
ABTOpPbI LEHSAT noMolb W npeanoxerHus OaHuanbl TecTbl n XoakuHa
depHaHgeca Buna n oco6eHHO MefcecTep, KoTopble CAenanmn paso-
TY BO3MOXHOW, MOLAENMBLIMCH CBOVM OMbITOM B TSXKESbIE MOMEHThI B UX
PABOTE N NINYHOWM KMU3HU.
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Resumen

Este articulo tiene el objetivo de explorar desde una perspectiva socio-
epidemioldgica, el cardcter sindémico que adquiere la pandemia
por COVID-19 a nivel de hospitales, perteneciente al sistema
publico de salud, en Argentina. Metodoldégicamente, se realizaron
entrevistas semi-estructuradas a trabajadores de hospitales del drea
sur de la region metropolitana a la Capital Federal, medidas por
plataformas de reunién virtual, entre los meses de mayo a noviembre
de 2021. El andlisis de las narrativas obtenidas sobre la experiencia de
trabajadores, permite comprender ciertas dimensiones que contribuyen
a profundizar el deterioro de las condiciones de trabajo, fragilizar
y vulnerar los procesos de cuidado y auto-cuidado de los propios
trabajadores, vinculado no sélo a los imponderables de la pandemia
que se analiza (mientras ésta ocurre), sino también a problemas previos
y se magnifican durante la emergencia epidemiolédgica. Al respecto,
se observa la emergencia de espacios de didlogo-trabajo colectivo
entre trabajadores, como una fuerza cohesionada fundamental para
promover cualquier cambio o transformacién social que se materialice
de manera concreta al interior de la institucion.
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Sindemia, pandemia Covid-19, hospital, trabajadores de la Salud,
salud y trabajo, Argentina
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-> Abstract

This article explores from a socio-epidemiological perspective
the syndemic character acquired by the COVID-19 pandemic at
the hospital level, belonging to the public health system in Argentina.
Methodologically, semi-structured interviews were conducted with
hospital workers from the southern area of the metropolitan region to
the Federal Capital, by virtual meeting platforms, between the months
of May and November 2021. The analysis of the narratives obtained
about the experience of workers, makes it possible to understand
certain dimensions that contribute to deepening the deterioration
of working conditions, weakening and undermining the care and
self-care processes of the workers themselves, linked not only to
the imponderables of the pandemic being analyzed (while this
occurs), but also to previous problems and are magnified during
the epidemiological emergency. In this regard, the emergence of
spaces for dialogue-collective work among workers is observed,
as a fundamental cohesive force to promote any change or social
transformation that materializes in a concrete way within the institution.
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Introduccién

Con la declaracion de la pandemia por coronavirus (SARS-CoV- 2), el 11 de marzo
del 2020," se puso en evidencia la necesidad de pensar en términos de “una sola salud”
(del original en inglés “one health”), esto es, que la salud humana, la sanidad animal y
la calidad del medio ambiente estdn intrinsecamente conectadas. Cualquier enfoque
destinado a comprender y gestionar los procesos de salud-enfermedad a nivel poblacional,
conocer los riesgos medioambientales y promover ecosistemas sostenibles mds equilibrados,
necesariamente debe partir de la consideracion de las interacciones de las personas con
otros seres vivos y de éstos con el entorno compartido en el que habitan.?

Como ha ocurrido en otras epidemias y pandemias de la historia reciente, éstas de
una u otra manera fueron anticipadas por la investigacion cientifica, y su origen se vincula
a la forma en que nos relacionamos con el entorno y la forma en que producimos nuestros
alimentos. Por ejemplo, en el caso de la Gripe AHINI1, la revista Science en el afio 2003
habia publicado un articulo sobre la mutacién del virus de la gripe porcina y su relacién con
la forma de produccién animal -concentrar un enorme ndmero de animales en espacios
muy reducidos.* Un articulo posterior, de la misma revista Science, advierte que el virus
A (HIN1) pasé de los cerdos a los humanos, entre noviembre de 2008 y enero de 2009, y
pudo haber comenzado a infectar a gran cantidad de personas a partir de marzo.*
Para el caso del coronavirus, ya se habia publicado en el afio 2016 en Proceedings of
the National Academy of Sciences of the United States of América, un trabajo que sefialaba
la probabilidad de la ocurrencia de futuros brotes de coronavirus similares al SARS-CoV
ya conocido, originados en murciélagos.® A cuatro afios de contar con dicha informacion,
comenzaron los primeros casos con una propagacion tan acelerada que hacia imposible
prever las dimensiones y las consecuencias de algo que habia sido pronosticado.

En el caso de la epidemia del SARS-CoV-2 la explicacion mds plausible decanta
por su origen animal, se trataria de una antropozoonosis, esto es que hipotéticamente
el contagio humano ocurre por un pangolin chino (Manis pentaddctila) que circula en
los mercados humedos de China.’

Esta pandemiag, en los paises latinoamericanos se superpone con enfermedades
endémicas (tuberculosis, chagas, dengue, hepatitis, HIV entre otras enfermedades
desatendidas u olvidadas) con enfermedades estacionales (como la influenza y otras
respiratorias) y con enfermedades que adquieren cardcter epidémico o pandémico en

1 "La OMS caracteriza a COVID-19 como una pandemia,” World Health Organization, accessed
February 3, 2022, https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-
como-pandemia.

Walsh et al. 2020; Rock et al. 2009.

Wuethrich 2003.

Fraser et al. 2009

Racaniello 2016.

Sy, Anahi, Exequiel Lopresti, "Entre los discursos de odio y el miedo: tirar el mal al otro lado de la
frontera.” Ciencia e Saude Coletiva, 2020, accessed February 3, 2022,
http://ciencicesaudecoletiva.com.br/artigos/entre-los-discursos-de-odio-y-el-miedo-tirar-
el-mal-al-otro-lado-de-la-frontera/178812id=17881. 'I 23
7 Feij6 et al. 2019,
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la actualidad (obesidad, diabetes o hipertension entre otras). A eso se suman el temor
por el contagio, la estigmatizacion, el racismo, desigualdades de género, econdmicas y
en el acceso a informacién, la exposicion diversos tipos de violencias, la disponibilidad de
politicas y programas de proteccion social asi como el acceso a la atencién de la salud,
entre otras. Todo eso se desenvuelve en ciertas condiciones medioambientales y climdticas,
donde la exposicion a diversos contaminantes también puede incidir de manera importante.

Hacia 1990, el antropdlogo Merrill Singer introdujo el desafio de pensar una epidemia,
enese entonces el VIH Sida, como Sindemia (concentracion de epidemias). Con esto se propuso
entender la interaccién sinérgica de problemdticas de salud que coexisten con factores
medioambientales, sociales, econdmicos y politicos que exacerban cualquier epidemia.’

Se trata de una sintesis biocultural que involucra 1) las interconexiones conlos problemas
de salud que mds afectan a nivel local; 2) la forma en que las personas y su comunidad comprende
a la salud-enfermedad; 3) las dimensiones sociales, politicas y econémicas intervinientes; asi
como las condiciones medioambientales que pueden contribuir a la salud o al desarrollo de
enfermedades. Esta propuesta dialéctica conduce al concepto de Sindemia.

Mds recientemente se ha ampliado este concepto para analizar su aplicaciéon
a programas y politicas de salud publica. Se trata de dar una orientacién sindémica a
la prevencién, al mismo tiempo que a los problemas de salud asociados a una epidemia. Se
trata de considerar tales conexiones a la hora de desarrollar politicas de salud en sintonia
con otros procesos de cambio social de modo de generar las condiciones necesarias para
la salud colectiva.?

El concepto de sindemia desafia la forma en que tradicionalmente se ha concebido
y definido la enfermedad, como una entidad diferenciada, discreta y disyuntiva, que existe
(en teoria) separada de otras enfermedades y de los grupos sociales y contextos sociales
en los que se encuentra.

Al expandir el concepto se plantea que existe “una salud” comunitaria tanto para
los cientistas sociales como para quienes elaboran politicas. En ese sentido se propone
como teoria que permitiria predecir cémo se podria intervenir de manera efectiva para
mitigar los riesgos para la salud publica.®

En sintonia con esto, desde la epidemiologia sociocultural no se piensa
la enfermedad como problema individual sino colectivo, social, comunitario, asi, se destaca
la necesidad de pensar cualquier problema de salud (no necesariamente epidémico) en
el contexto socio-cultural, politico y econémico en el que ocurre, al mismo tiempo que
el emergente de dichas condiciones, que a su vez inciden en la persistencia, cronicidad o
posibilidad de atender de manera efectiva o no a la salud.*

En particular, cuando se busca reemplazar el nombre de pandemia por el de
sindemia, el énfasis se coloca en esa mirada mds amplia, estos conceptos y perspectivas
adquieren un valor renovado a la luz de la actual pandemia.

Hablar de sindemia supone pensar mds alld del virus del SARS CoV-2, incorporar
en el andlisis del problema global las desigualdades sociales, las condiciones de vida, en
suma, coOmo se vive, se enferma y se muere la poblaciéon, ademds de considerar la sinergia
resultante de lainteraccion entre el COVID-19 y otras enfermedades epidémicas o endémicas
con las que interacciona (diabetes, obesidad, hipertension, tuberculosis, etc.). Esta pandemia
ha deteriorado de manera irreversible la salud de muchos sectores de la poblacion, aun
cuando no hayan padecido la enfermedad por COVID-19: el desempleo y la pobreza en

Singer, 1996.

Singer, 2003.

Tsai et al. 2017.

Almeida Filho 1992, 1993, 2000, and 2020a; Menéndez 1990, 1992, 2008, and 2009; Sy 2017.
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aumento, las crisis y emergencias en salud mental o el agravamiento de cuadros créonicos de
enfermedades previas, son algunos ejemplos, entre otros.

Investigaciones recientes, desarrolladas en Latinoamérica, también remiten
al concepto de sindemia, Aimeida-Filho lo plantea vinculado a la profusién de conceptos como
sindemia, infodemia, pandemia, para proponerla necesidad de desarrollaruna “pandemiologia.”
En Argenting, el trabajo de Remorini et al.? remiten a las expresiones locales de la sindemia y
loplanteanensurelacionconelimpactoy laimplementacion de respuestas en el trabajo cotidiano
en los servicios de salud, desde una perspectiva de la antropologia aplicada. A diferencia de
este tipo de trabajos, nuestro estudio propone que la sindemia no “actua sobre” o “se expresa en”
sino que es parte constitutiva de aquello que ocurre en los hospitales y entre sus trabajadores.
Nos proponemos explorar desde una perspectiva socio-epidemioldgica el cardcter sindémico
de la pandemia por COVID-19, aplicando la perspectiva sindémica al dmbito de las instituciones
de salud, en particular analizamos el caso de los hospitales publicos.

En este sentido, proponemos ampliar la profundidad el concepto de sindemia
para mostrar que también involucra a las instituciones de salud, donde el agotamiento
y cansancio fisico y mental de sus trabajadores interactua de manera sinérgica con
las condiciones de trabajo previas (precariedad laboral, escasez de insumos, entre otras),
exigiendo el desarrollo de nuevas formas y capacidades de trabagjo. En simultdneo, esto
ha exigido al estado nuevas estrategias de gobierno, donde los datos epidemioldgicos no
son suficientes para la comprensién y abordaje del problema. Se puede medir la circulacion
de las personas, lo que permite comprender el aumento o la reduccién en el numero de
contagios y fallecimientos, pero no hay medida que sirva para intervenir sobre las conductas
humanas. Y si bien es cierto que un virus puede limitar su circulacion con las inmunizaciones,
esta pandemia involucra mucho mds que a un virus, ha involucrado a las condiciones de
vida, a la forma en que la gente vive y muere -habiendo deteriorado de manera irreversible
la salud de muchos sectores de la poblacién- ha desafiado a las formas y capacidades de
trabajo del sector salud y ha exigido al estado en general nuevas estrategias de gobierno.®

El virus dejard de circular aunque permanecerd el desafio de intervenir sobre esta
nueva realidad socio-epidemioldgica que trajo la pandemia.

Proponemos en este trabajo situarnos a nivel de los servicios de salud publica,
hospitales publicos en particular, para hablar de una dimensién poco abordada y visibilizada
cuando se refiere a la pandemia, esto es, el cardcter sindémico que devela esta pandemia
en las instituciones de salud. Para ello tomamos como punto de partida las narrativas de
trabajadores que desarrollan su trabajo en hospitales del drea sur de la regidon metropolitana
a la Capital Federal, donde se concentran la mayor parte de los hospitales del drea
metropolitana, con los indices de salud, hacinamiento, pobreza y violencias mds preocupantes.

Marco Tedérico-metodolégico

En este trabajo partimos de la propuesta tedrico-metodoldgica de la socio-
epidemiologia, en este caso aplicada en los servicios de salud, orientada a la lectura de
las experiencias narradas por quienes se desempefian en hospitales generales del sur
del conurbano bonaerense de modo de evidenciar la posibilidad de usar el concepto de
sindemia aplicado alo que ocurre a nivel de las instituciones de salud, en particular los hospitales.

Si bien podemos pensar que la “globalizacion” ha tendido a homogeneizar
los problemas de salud y a las poblaciones, de hecho la epidemia de COVID-19

1 Almeida Filho 2021.

2 Remorini et al. 2021. 125
3 Syetal 2021
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ha adquirido una dimension mundial en términos epidemioldgicos, la forma en que afecta
no es homogéneaq, las desigualdades sociales y culturales que caracterizan a los paises
latinoamericanos representan un limite a la estandarizacion o generalizaciéon estadistica.
Como se propone desde el concepto de sindemia, un problema de salud epidémico no
se origina en los comportamientos de riesgo de las personas y colectivos sociales de
manera aislada de las condiciones de vida, de acceso a la atencién en salud asi como a
la satisfacciéon de necesidades bdsicas como alimentacion, trabajo o vivienda, entre otras.

Latinoamérica se caracteriza por su diversidad étnica/racial/sexual/de
género/histérica/econémica/medioambiental/climatica, entre otras, que co-existen vy
se superponen de manera mds 0 menos coherente o contradictoria. En tales contextos la
pandemia también presenta consecuencias que no pueden ser descritas, y mucho menos
abordables, exclusivamente desde una mirada epidemioldgica.

La propuesta socio-epidemioldgica que desarrollamos en este trabajo busca ampliar
la mirada, superar el sesgo biologicista y positivista biomédico que también caracteriza a gran
parte de la epidemiologia, para pensar esta pandemia en términos sindémicos. Uno de sus
presupuestos centrales es que los fendmenos de salud-enfermedad son procesos sociales
y, concebidos como tales, histdricos, complejos, fragmentados, conflictivos, dependientes,
ambiguos e inciertos. No se trata simplemente de cambiar la representacion estadistica
del fendbmeno, sino de alcanzar un desarrollo conceptual que haga posible entender la base
histdrica y social de la desigual distribucion de la salud en las poblaciones humanas.

Esta perspectiva es familiar y tributaria de la Antropologia Médica Critica Nortea-
mericana (comparten el legado marxista), al respecto, una réplica a una critica’ del concepto
de sindemiq, recientemente publicada en Social Science and Medicine plantea que la teo-
ria Sindémica nace de la Antropologia médica critica,? que ha explicitado claramente: 1. que
la salud es profundamente politica; 2. su misidon es emancipatoria, su objetivo no es solamente
comprender sino también cambiar los patrones de opresion y explotacion que ocurren en
torno a la salud; 3. establece un compromiso con el cambio como aspecto fundamental para
la disciplina.® Dichas aseveraciones son muy familiares al campo de la salud colectiva en su
conjunto, y al campo de la Epidemiologia Sociocultural en particular.

Es desde esta aproximacion tedrico-metodoldgica que proponemos situarnos en
las instituciones de salud, hospitales en particular, para analizar la realidad sindémica que
los atraviesa en el contexto de la pandemia por coronavirus.

Partimos de un trabajo con entrevistas semi-estructuradas realizadas a trabaja-
dores de la salud, en su mayoria via zoom, meet o jitsi; otras realizadas de forma presencial.
A la fecha contamos con un total de 38 entrevistas, realizadas entre los meses de mayo a
noviembre del 2021. Las entrevistas buscaron acceder alas narrativas de las experiencias de
trabajo en hospitales publicos del Conurbano bonaerense. Delimitamos como drea de es-
tudio la region sur del Conurbano bonaerense. Segun los datos del INDEC,* para el segundo
semestre del 2020 un 40.9% de los hogares de los partidos del Gran Buenos Aires se encon-
traban en la pobreza y un 4.5% en la indigencia. Esa region concentra el mayor numero de
Hospitales Generales de toda la provincia.

Lamuestrade personas entrevistadas estd constituida por trabajadores de hospitales
publicos generales (zonales o interzonales) del drea sur del Conurbano bonaerense y el Gran
La Plata. Los criterios para la seleccion de las personas a entrevistar fueron: a. que desarrollen

Sangaramoorthy & Benton 2021.

Bulled, Singer, and Ostrach 2022.

Singer 1995.

“Incidencia de la pobreza y la indigencia en 31 aglomerados urbanos. Segundo semestre de

‘I 26 2020. Condiciones de vida,"” Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), no. 4, 2021,
https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/eph_pobreza_02_2082FA92E916.pdf.
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su trabajo (o al menos uno de ellos en caso de pluriempleo) en un hospital general de los antes
mencionados; b. que hayan trabajado o se encuentren trabajondo durante el periodo de
la pandemia por coronavirus en la institucion. Esta delimitacion garantiza homogeneidad
hacia afuera de la muestra y heterogeneidad al interior de la misma. Se entrevistd personal de
diferentes dreas como limpieza, administracion, atencidon médica, salud mental, trabajo social,
enfermeria, bioquimica y seguridad a fin de recuperar la mirada y experiencia de los diversos
actores sociales involucrados, tal como se propone desde la perspectiva socio-epidemiologia.

El procesamiento y andlisis incluyd la transcripciéon completa de los audios.
Se realizé un andlisis de contenido de las narrativas mediante una lectura comprensiva y
exhaustiva del texto transcrito, orientada a tener una mirada del conjunto de los relatos
obtenidos y a la elaboracion de categorias transversales que nos permitieran elaborar
una narracion de un afo de pandemia, donde se visibiliza los multiples atravesamientos
e intersecciones entre problemas que pre-existen y los que emergen en el contexto de
la pandemia en particular. Este proyecto se desarrolla en el marco de la convocatoria PISAC-
COVID-19 La Sociedad Argentina en la Postpandemia (2020) de la Agencia Nacional de
Promocién de la Investigacion, el Desarrollo Tecnologico y la Innovacion (Agencia [+D+i).

Asimismo, se encuentra vinculado a una red de equipos internacional que esta
llevando a cabo investigaciones sobre las experiencias de las y los trabajadores de salud
durante la pandemia de COVID-19 en 22 paises. Dicha red es coordinada por el Rapid
Research Evaluation and Appraisal Lab (RREAL), institucion perteneciente a la University
College London en Reino Unido.?

En la obtencion de datos se procedid de acuerdo con los recaudos éticos
establecidos desde el Ministerio de Salud de la Argentina en su Guia para Investigaciones con
Seres Humanos (Res. MSAL 1480/2011). Asimismo el proyecto general en el que se enmarca este
estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de
Epidemiologia “Juan H. Jara" Registro N°059/2016, FOLIO 107 DEL Libro de Actas N°2, con
fecha 02/09/2016 (Cédigo: SY 01/2020).

Resultados

Las personas entrevistadas organizan sus relatos de acuerdo a sus propias
vivencias, compartidas entre quienes se desempefian en los hospitales y centros de salud
y gue no siempre coinciden con las narrativas “oficiales,” como la organizacion de los datos
en semanas epidemiologicas o de acuerdo a fases (de 1 a 5, que habilitan diferentes
actividades). Hemos estado en contacto con diferentes trabajadores de hospitales
del Conurbano bonaerense durante la emergencia sanitaria, en ese marco pudimos
identificar experiencias que situan a quienes se desempefian en el dmbito de la salud en
un espacio y tiempo singulares. A continuacién organizamos los resultados de acuerdo a esa
temporalidad narrada por las y los protagonistas de nuestro trabajo.

Un Verano-Otono de incertidumbres

El comienzo del afio 2020 nos sumergié en un clima enrarecido, se hablaba de
un virus que "escapa de un laboratorio,” de "la teoria de la fuga del laboratorio” en Ching, si

1 "PISAC-COVID-19 N°77: Los nuevos escenarios en la salud publica desde las narrativas de sus
trabajadores/as,” Gobierno de Argentina, accessed March 25, 2022, https://www.argentina.
gob.ar/ciencia/agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19/pisac-covid-19-no77-los-nuevos-
escenarios-en-la?tca=KPII_a_UEMk20u7AURNgd1JY-JRnUKeleo_4iOKBZcl.

2 "Rapid Research Evaluation and Appraisal LAB," accessed March 25, 2022, https://www. ‘I 27
rapidresearchandevaluation.com/.
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bien finalmente decanta el origen zoondtico del coronavirus, esto es, la transmisién del virus
de origen animal al ser humano.!

El 12 de enero de 2020 cientificos chinos presentaron publicamente el genoma
del nuevo coronavirus, causante de una nueva enfermedad humana: COVID-192

Muy rdpidamente nos encontramos habitando una mezcla de pelicula de ciencia
ficcion con catdstrofe apocaliptica. Proliferan una serie de imagenes de china, que resultaban
en ese entonces inverosimiles -gente con bidones transparentes que culbren toda la cara o con
trajes quirdrgicos fumigando las calles y en enfrentamientos violentos ante un caso sospechoso.

El 3 de marzo del afio 2020 se confirmaba el primer caso de coronavirus en
la Argentinay el 7 de ese mes fue la primera muerte en nuestro pais, la primera en reportarse para
Latinoamérica. El 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le otorga el estatus de
pandemia a la expansidon del SARS-CoV-2, destacando la velocidad de dispersion del virus y
la pasividad de los gobiernos a nivel mundial. En ese mismo momento, sefiala que la COVID no
es solo una crisis en materia de salud publica sino que afectaria a la sociedad en su conjunto,
instando a los gobiernos a tomar medidas orientadas a prevenir los contagios y minimizar
el impacto. El 12 de marzo de 2020 el gobierno argentino firmo el Decreto de Necesidad
y Urgencia que dispone la Emergencia Sanitaria, y con ello faculta al Ministerio de Salud a
adoptar las medidas de salud publica necesarias para evitar la propagacion del virus. Como
corolario, el 19 de marzo de 2020 se declara el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio. AUn
es posible rememorar el extrafiamiento con que comenzamos a deshabitar el espacio publico.
Solo aquellos llamados “trabajadores esenciales” tenian el permiso para circular.

De acuerdo a las narrativas de quienes se desempefian en el dmbito de la salud,
al comienzo del ASPO, algunos servicios como salud mental, trabajo social y odontologia,
entre otros, pasaron a “estar en pausa” sin protocolos a seguir, con la incertidumbre de esas
trabajadoras/es sobre la obligatoriedad de asistir al trabajo (o no) y de qué modo, para
qué, como acceder a los pacientes y usuarios que lo necesitan con cardcter de urgente, sea
un tratamiento regular como una emergencia odontoldgica.

Entre las "“nuevas” estrategias de atencion aparecen ciertas prdcticas territoriales,
en el propio domicilio de las y los usuarios o via llamado telefénico.

Otra cuestion importante es la reduccion de personal en los servicios de salud en
general, ya sea por licencias o por encontrarse entre la poblacién definida como “de riesgo.”

En las instituciones se establecen turnos rotativos de trabajo, a fin de reducir
la exposicion de todo el personal en el mismo momento, esos turnos de mds horas de trabajo,
aungue menos dias, garantizaban la cobertura y, de requerir aislarse, solo le corresponderia
a un grupo mas reducido, no a todo el personal que atiende. Esta medida, si bien genera
extensas jornadas de trabajo con un alto desgaste de las y los trabajadores, es percibida
como una medida de proteccidén pertinente y adecuada, algunos sefialan que con eso se
sintieron “cuidados” también ellos como trabajadores.

Un elemento critico al principio de la pandemia fueron los elementos de protec-
cion personal (EPP), ademds de las discusiones sobre su utilidad como medio de proteccion
o prevencién del contagio, asi como quiénes y cudndo debian usarlo.

Segun uno de los entrevistados el descontento fue generalizado: “... no tenemos
los camisolines descartables, no tenemos la mdascara (..) hubo una crisis grande entre
el personal y los infectélogos, cada uno se comprd su barbijo.”

En algunos casos, durante este primer periodo, el acceso ocurrié a través de
donaciones o por la compra directa de los propios trabajadores.

1 Reyes et al. 2021; Valencia-Osorio 2020.
‘I 28 2 "Listings of WHO's response to COVID-19," World Health Organization, June 29, 2020.
https://wwwwho.int/news/item/29-06-2020-covidtimeline.
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"Hay que pasar el invierno”

Estas problemdticas, que se sefiala alinicio de la pandemia, se acentiany se agregan
otras en el invierno, esto es, durante la llamada “primera ola”. Una trabajadora plantea a
propodsito de la situacion: “...nos tuvimos que comprar nuestra ropa, nos tuvimos que adaptar a
los malos sueldos. El trabajo no es peor que antes de la pandemia, el riesgo es mayor que antes,
la gente ha empeorado contra el personal de salud, estd mds violenta, mas nociva.”

Si bien la escasez de insumos asi como situaciones de violencia hacia el personal o
los bajos salarios son problemdticas que preexisten a la pandemia, se visibilizan y magnifican
especialmente cuando ocurre un aumento acelerado en el nimero de casos, generando
unmalestar eincomodidad intensificados: Esta simultaneidad de problemas anivelinstitucional,
que se refleja en las narrativas, atraviesa hasta la dimension subjetiva, individual:

“... en lo personal esto me ha afectado, incluso he tenido que volver
a tomar medicacion porque estoy con un estado depresivo. Llegaba
del hospital y lloraba todos los dias un rato y me costaba mucho
el dejar de hablar de eso.”

“.. creo que es una batalla mas alld del virus es una batalla mental
(..) me afectaba 'y me ponia triste pero no sentia que me afectd tanto
como para no poder dormir o comer. Algunos compafieros tenian
problemas para dormir o estaban con ataques de pdnico.”

Cuando preguntamos: ;Algo que haya cambiado con la pandemia? aparece
la respuesta: “El miedo. Antes no tenia miedo.”, “se vivid mucha incertidumbre y mucha
angustia en el personal de salud,” “Todos fuimos a trabajar porque era nuestro trabajo y
lo habiamos elegido antes de la pandemia, pero nadie quiso ser un héroe, eh, todos tuvimos
gue hacerlo porque era nuestro trabajo.”

Sin embargo, en este contexto particular hubo licencias y renuncias de quienes
por cuestiones de salud o motivos personales, dejaron su trabajo en el dmbito del hospital:
"desde que arrancd todo esto nuestra jefa de enfermeria no volvié nunca mds, o sea se tomd
la licencia y no volvié mds," ... nos quedamos con 60-70% del personal.”

En un contexto que aumenta la demanda, nuevamente se magnifica la escasez
“en enfermeria siempre fue histéricamente escaso el recurso humano,” “son problemas previos
incluso a que yo entrara al hospital (...) con eso te digo todo (...) esto vamds allé de la pandemia.”

Otra cuestion que pre-existe y que se profundiza durante la pandemia es la escasez
de espacio y la limpieza en los hospitales (no sélo esencial, sino también imprescindible en
cualquier situacion epidémica de estas caracteristicas).

En este contexto, se intensifica el trabajo y aparecen nuevas demandas “la
guardia se transformo en una terapia y nosotros no éramos terapistas.” Aparece de manera
espontdnea la imdgen de la guerra, de “la trinchera” previamente y como “los chicos de
Malvinas” en este caso. Ademds, re-emergen rivalidades que pre-existen a la pandemia,
vinculadas a desigualdades institucionalizadas entre ser personal médico y de enfermeria.

Asimismo, se remite a las violencias como algo que preexistente y re-emerge
en esta coyuntura, especialmente visibilizada por quienes estdn a cargo de la seguridad
del hospital, particularmente al personal de primera linea o quienes recibieron alos pacientes.

Estas situaciones revelan problemas que se ha naturalizado dentro de las instituciones,
rivalidades entre profesionales o la violencia hacia sus trabajadores, en este caso el personal de
seguridad que, en el contexto de la pandemia, se ve doblemente expuesto: a la violencia pero
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ademds al contagio como resultado de interacciones de este tipo con quienes recurren a
los hospitales. Los bajos salarios y el pluriempleo también son una epidemia pre-pandémica.

La variable de ajuste en estas situaciones es el propio cuerpo, la salud de los y
las trabajadoras, en el caso de las mujeres, muchas se encuentran a cargo de un hogar
dependiendo enteramente de su sueldo y trabajo doméstico para la reproduccion de
la vida doméstica en sus propios hogares:

“te replanteas un montdn de cosas y yo siempre tuve dos trabajos,
entonces ahi es cuando yo me empecé a replantear y decir: ;vale
la pena tanto? laburar en dos lados, o sea, porque al fin y al cabo,
si algo me pasa a mi, mis hijos quedan solos. Muchos compafieros
enfermaron por trabajar mal, con sobrecargo, sin equipo.”

Hay un malestar que se expresa en la narrativa, que es el resultado de la coyuntura
singular eninteraccién sinérgica con problemdticas pre-existentes. Se han relatado episodios
de contagio de COVID-19, hipertension, erupciones cutdneas, dolor de cabeza, ataque de
pdnico, ansiedad extrema, contracturas y agravamiento de cuadros de enfermedades
cronicas, ademds de “tristeza, mucha tristeza.”

Y otra vez primavera

Asi como puede identificarse dimensiones que se magnifican y agravan durante
la pandemia también existen dimensiones vinculares que intervienen de manera sinérgica
para el sostén de las personas como trabajadoras. En ese sentido, se valora el lugar
"del equipo” en momentos de angustia o ansiedad, se trata del espacio donde prevenir
“la pardlisis” y dar respuesta al “temor” y a la “paranoia” que emerge en estas circunstancias,
especialmente en la soledad.

“..lapandemia nos puso sobre la mesa algunas cuestiones que entiendo
gue son como una certeza en la légica del laburo, o seq, no podriamos
haber atravesado esta pandemia sin todo el trabajo de equipo que ya
veniamos teniendo antes (...) de alguna manera pone en evidencia que
hay que planificar las cosas, que hay que trabajar en equipo, (...) eso no
€S NUEeVo (NO?, Pero me parece que se puso con mucha fuerza.”

“...nohabiainiciativas de la direccion de organizar espacios de didlogo
sobre todo creo que en ese momento [el comité de crisis] nos ayudd
como a compartir... como a colectivizar un diagndstico de la situacion,
porque fue el espacio donde tuvimos como mds de catarsis, pero
también de poder compartir la informacion que nos iba llegando
por distintas vias, por lo que veiamos, por lo que leiamos, por lo que
algunos compafieros traian de que habian estado en contacto con
alguien [..] y nos permitié canalizar algunos reclamos.”

“..con el equipo de salud mental generalmente habia 10 2 psicdlogos
de ahi del hospital, armamos una reunién y generalmente escribiomos
algo antes, algo que nos habia impactado, puede ser una situacion
puntal con un paciente o cdmo nos veniamos sintiendo en el ultimo
tiempo o algo que por una cosa u otra nos habia movilizado y en
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ese dia que nos juntamos compartiomos todo esas cosas que
habiamos escrito nosotros.”

u

.el sindicato nuestro también de «alguna manera  tuvo
un acompafiamiento, incluso hubo un acompafamiento, un sostén
econdémico a los comparferos que contraian el virus, que tenian que
hacer un aislamiento, también hubo una disponibilidad (...) del sindicato
para proveer de equipos de proteccidn personal en casos en
los primeros momentos que por ahi no estaba del todo garantizado.”

Sindicatos, comité de crisis y espacios de reunion de equipo de trabagjo
se constituyen en los lugares de sostén a las y los trabajadores durante la crisis, se sefiala
"de otra forma no lo habriamos soportado,” si bien consultamos por las instancias de apoyo
emocional o psicolégico que se ofrece formalmente durante la pandemia, las propuestas
institucionales quedan en el drea de psicologia de la propia institucion, es decir la atencion
de las propias colegas con la situacién intimidante que eso genera. En ese sentido también
hubo respuestas individuales de comenzar a hacer terapia o retomar algiun tratamiento
farmacoldgico, con un acompafiamiento terapéutico personalizado.

Esa primavera del 2020 avizora un horizonte de expectativas con la vacunacion.
Los hospitales se habian transformado en espacios donde sus trabajadores se sienten “mds
seguros que afuera.” Existia cierta estabilidad y previsibilidad en la disponibilidad de EPP,
protocolos y medidas de prevencion.

Volver a la normalidad

Si bien las y los trabajadores buscan un horizonte futuro en el que sea posible
una “vuelta a la normalidad,” la transicion hacia la post pandemia requiere ciertas
consideraciones en el sentido que no se trata de una vuelta o regreso a un estado previo, sino
de una continuidad hacia una nueva realidad socio-epidemioldgica. Desde este lugar es
necesario pensary re-pensar la realidad de quienes atienden a la salud, no sélo en relacion
a gue no serdn los mismos los que hoy atienden, respecto a quienes eran dos afios atrds
-resulta inverosimil en ese sentido la idea de un regreso a un estado previo-, nadie vuelve
de situaciones como las vividas durante la pandemia, sin una modificacién, aun continuar
como si nada hubiera pasado es disruptivo, porque el escenario es otro.

Los trabajadores avizoran las consecuencias de la sindemia en el futuro, en
particular en los perfiles socio-epidemioldgicos de quienes se atienden en el sector de salud
publica. Habrd que atender a los efectos secundarios y secuelas del COVID asi como a
situaciones de salud que se vieron postergadas durante la pandemia:

“Muchas cirugias se estdn reprogramando y eso estd mal. Estd mal a
nivel salud del paciente, a nivel sistema de salud no queda otra: o
seq, no tengo las camas de terapia, no te las voy a inventar, no te
puedo operar.”

Estdn casos de operaciones programadas y otras situaciones mds vinculadas a
Enfermedades Cronicas, cuyos tratamientos se vieron interrumpidos o discontinuados, con
el consecuente agravamiento de los cuadros clinicos.

Estas cuestiones plantean un escenario novedoso para la Salud Publica, se
configura una realidad socio-epidemiolégica novedosa, con algunas conclusiones que
requieren consideracion:

131



NéepoamepukaHckue TeTpaam Ne 2 Tom X 2022:121-136

“El aprendizaje no es del servicio, el aprendizaje es del sistema de salud
(...) no funciona bien, vos tenés el sistema publico, el de seguridad social y
el privado, cero coordinacion, cero. O seq, termina el sistema publico
absorbiendo todo lo que el sistema privado y el de seguridad social no
pueden o no quieren absorber, en pademia. (..) hay que reformular
el sistema de salud del pais porque asi funciona mal, o sea funciona
pésimo. Y no hay consciencia en la poblacién sobre que esté mal.”

Esta narracion plantea la necesidad de establecer transformaciones profundas.
Si bien es cierto, como sefialan Franco y Merhy' que los procesos de trabajo en salud se
materializan en los actores —individuales y colectivos- que los producen; no puede perderse
de vista la escena o los escenarios locales en que estos procesos tienen lugar. La pandemia
generd un nuevo escenario a nivel macro que tuvo expresiones singulares en los hospitales,
contribuyendo a visibilizar ciertos problemas, destacando algunos actores sociales e
invisibilizando otros. Al respecto, nuestro trabajo no se limitd a entrevistar trabajadores
que atendieron casos de COVID exclusivamente, sino que de manera coherente con
nuestro marco tedrico se plantea la necesidad de trabajar con todos los trabajadores
de los hospitales situados en los escenarios singulares de trabajo; eso permite ver que
la distribucién y la concentracion de procesos que afectan a la salud tampoco son iguales
para todo el personal, produciéndose diferencias en funcion, por ejemplo, de las jerarquias
y desigualdades laborales que existen en su interior.

Consideraciones finales

En este trabajo puede visualizarse que en los hospitales, durante la pandemia,
convergen problemdticas y demandas preexistentes con las emergentes y/o coyunturales,
asociadas a la necesidad de responder a la emergencia sanitaria.

La pandemia establece nuevas formas de organizacién, normativas y decisiones
de gestidon centralizadas que pusieron en tension los mdargenes de autonomia de las vy
los trabajadores para producir salud, con impactos que pueden haberse visto reflejados
en el trabajo con los/as usuarios/as y en la relacion entre colegas o con otros trabajadores
del hospital. Las personas entrevistadas narran que su trabajo cotidiano se desarrolla en
un contexto de escasez de EPP, de recursos humanos y de infraestructura, lo que exige
una adecuacion y adaptacion permanentes de lo ideal a lo posible.

Esas transformaciones muestran que el trabajo cotidiano afecta a la salud de sus
trabajadores. Una dimension muchas veces invisibilizada o naturalizada en las narrativas
de quienes se desempefian en dicho dmbito es que la exposicién ha sido al contagio por
CQVID, pero también a diversas situaciones de violencia en los hospitales, tensiones y estrés
inéditas, ademds de llegar a una proximidad con la muerte que, de acuerdo con sus relatos,
nunca antes habian experimentado.

En ese sentido, otorgar prioridad descriptiva y analitica a las distintas experiencias
y perspectivas de quienes se desempefian en el dmbito de la salud a partir de la propia
narrativa de sus trabajadores, permite comprender ciertas dimensiones que contribuyen
a fragilizar y vulnerar la salud de los propios trabajadores, vinculado no sélo a los
imponderables de la pandemia que estamos analizando (mientras ésta ocurre), sino también
a problemas que pre-existen y se magnifican durante la emergencia epidemioldgica:
el pluriempleo, los bajos salarios y la inadecuada infraestructura de los hospitales son temas
recurrentes. Estas dimensiones destacan el cardcter sindémico que adquiere la pandemia
al interior de las instituciones de salud, los hospitales para el caso que analizamos.

1 32 1 Franco y Merhy 2017.
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En un trabajo reciente Eduardo Menéndez' plantea que el dmbito fundamental para
enfrentar al COVID-19 ha sido y sigue siendo la autoatencién, que constituye una de
las estructuras que los microgrupos generan para poder vivir y sobrevivir. El autor sefiala
que esto queda oculto desde la politica y desde la medicing, invisibilizando dénde
estd el real poder de contencion de esta pandemia. En nuestro trabagjo, si bien el foco no
lo colocamos en la poblacién en general, sino en las y los trabajadores de la salud, también
podriamos plantear que un enorme poder de contencidn, atencion y autoatencion reside
en los equipos de salud. Las y los trabajadores de la salud, en muchas situaciones, son
artifices de las estrategias de resoluciéon de los problemas que emergen en la coyuntura de
la pandemia: gestionando escasez (de EPP, por ejemplo) y brindando cuidados -aun a riesgo
de la propia salud. Eso se expresa en ciertos sentidos y subjetividades compartidas entre las y
los trabajadores, al interior de cada institucion: primero, priorizar el cuidado y la atencién a
la salud de sus pacientes y, luego, atender a la propia salud o bienestar. En relacién con esta
dimension, diferentes espacios de didlogo entre trabajadores (reuniones de trabajo, comités
de crisis, actividad gremial), son reconocidos como dmbitos de sostén para transitar este
tiempo durante la pandemia y valorados como espacios de cuidado o autocuidado.

En estos dmbitos de didglogo-trabajo? también se visualiza algunos desafios que
enfrenta el sector salud (vinculados especialmente al cardcter sindémico de esta pandemia):
esto es, la postergacion que ha sufrido la atencidn de enfermedades crénicas, la atenciéon
ambulatoria, las intervenciones quirdrgicas y los problemas de salud endémicos que vieron
suspendida o postergada su atencion. La OPS® plantea que los servicios de prevencion y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles (ENT) se han visto gravemente afectados desde
el comienzo de la pandemia de COVID-19 en la region de las Américas. Segun una encuesta de
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), desde
gue comenzd la pandemia, los servicios de salud de rutina fueron reorganizados o interrumpidos
y muchos dejaron de brindar atencion a las personas en tratamiento contra enfermedades
como el cdncer, enfermedades cardiovasculares y diabetes. Asimismo, muchos trabajadores de
la salud que suelen brindar esta atencion fueron redirigidos a otros espacios para la atencion
al COVID. Los servicios de salud ambulatorios se vieron parcialmente o totalmente interrumpidos
en muchos paises, como Argentina. Estas interrupciones han afectado la atencion de personas
con ENT, diabetes, hipertensién, cuidado dental y rehabilitacion.*

En la actualidad las y los trabajadores identifican las dificultades asociadas a esta
situacion y, desde nuestra perspectiva socio-epidemioldgica, debe apelarse a su experiencia
y conocimiento territorial para implementar las estrategias que permitan resolver los problemas
gue se avizora en el presente y que se convierten en desafios importantes para el futuro proximo.

De este modo, la consideracion de la naturaleza sindemica de esta pandemia
al interior de las propias instituciones de salud, muestra la complejidad de dimensiones que
permanecerian ocultas o invisibilizadas desde una mirada macro o de la epidemiologia de
sistemas y servicios de salud convencional. Advertir el cardcter singular del trabajador/a
con su trabagjo y de los equipos en cada instituciéon, contribuye a pensar medidas e
intervenciones de salud publica al interior de las instituciones que favorecerian la salud
de sus trabajadores y de la poblacion en general, atentas a las necesidades sentidas por
quienes se desempefian en dicho dmbito.

—

Menéndez 2020.
2 Lellamamos de “dialogo-trabajo” ya que se trata de reuniones que son de trabajo, donde lo
que se destaca es el didlogo, la confianza entre pares, la construccion de equipo para afrontar
la pandemia y los imponderables que de ella se derivan.
3 "La COVID-19 afectd el funcionamiento de los servicios de salud para enfermedades no
transmisibles en las Américas,” OMS-OPS, June 17, 2020, https://www.paho.org/es/noticias/17-
6-2020-covid-19-afecto-funcionamiento-servicios-salud-para-enfermedades-no. ‘I 33
4 lbid.



NéepoamepukaHckue TeTpaam Ne 2 Tom X 2022:121-136

En ese sentido, proponemos una aproximacion sindémica a la atencion-
prevencion de las problemdticas de salud que se visualiza, partiendo de las relaciones entre
problemas de salud-atencién-organizaciéon de los servicios de salud, donde interactian
sinérgicamente viejos y nuevos problemas. Es impostergable considerar dimensiones
que se encuentran intrinsecamente conectadas, tomando como punto de partida
aquellos espacios de didglogo-trabajo colectivo entre trabajadores, como una fuerza
cohesionada fundamental para promover cualquier cambio o transformacion social que se
materialice de manera concreta al interior de la institucion.
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- AHHOTAOUMUSA

Llenb OOHHOM CTOTBM - C COUMANBHO-3MUOEMNONOTMYECKON TOY-
KN 3PEHUS N3YUNTb CUHOEMUYHbBIR XapakTep naHgemun COVID-19 Ha
YPOBHE 60S1bHUL, BXOOALLMX B CUCTEMY OOLLECTBEHHOMO 3400BOOXPA-
HeHua ApreHTuHbl. MeTogonormyecku B nepmom ¢ mas no Hosépb 2021
rogca 6binn NPOoBeAeHbl MONYCTPYKTYPUPOBAHHBIE MHTEPBBIO C PABOT-
HUKAMUM 6OMbHMULL, OT IOXHOWM YACTU CTOIMYHOMO pervoHa Ao efepasnb-
HOWM CTONULIbI MOCPEACTBOM MNATGOPM BUPTYASbHBLIX BCTPEY. AHOMN3
MOMYyYEHHbIX HOPPATMBOB 06 OMbITe PABOTHUKOB MO3BOMSET BbIAENUTD
onpeneneHHble acneKTbl, KOTopble MPMBOOAT K AASbHEAEMY yXya-
LLUEHMIO YCNOBUIA TPYAA, OCNABAEHNIO NPOLLECCA YXOaa 34 60IbHbIMU K
CAMOOBCNYXMBAHUS COMUX PAGOTHUKOB. [JAHHbIE ACNEKTHI CBA3AHbI HE
TOSbKO C HEMPEOAOIMMbIMK GAKTOPAMMU AHANM3NPYEMOit NaHOeMuM (B
NepVoL ee BO3HUKHOBEHWS), HO M C MPedblayLLyMi MpoBnemMamu, KoTo-
pble YCUNUINCh BO BPEMS HYPE3BbIYAMHON 3NMUOEMUONIOTNHYECKON CUTY-
aumn. B cBasmn ¢ aTnm HadnogaeTcs popMUPOBAHME NPOCTPOHCTB A1
OMONOra u KONNeKTUBHOM PaGOTbl Cpean PAGOTHUKOB KOK GyHOAMEH-
TANBHOW CMNAQYMBALIOLLEN CWIbl, CMOCOOCTBYIOLLEN WU3MEHEHUSM MU
COLMASIbHBIM NPEOBPAZOBAHUAM BHYTPW YHPEXOEHWS.

- Kniouesble cnoea

CuHpemust, naHgemus Covid-19, 6onbHULA, MEOULMHCKME PABGOTHUKM,
300POBbE U PAGOTA, APreHTUHA

KoH$nuKT nHTEepecos: ABTOP 3a9BNSET 06 OTCYTCTBUM NOTEHLMANBHO-
ro KOHGMMKTA UHTEPECOB.

136



- [Ina asTopoB
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