
Introducción

El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estableció que la infección por SARS-CoV-2 (sigla del 
inglés: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2),1 
agente responsable de COVID-19 (sigla del inglés: coronavirus 
disease 2019), constituía una pandemia (Organización Mundial 
de la Salud, 2020). Los primeros casos se habían identificado 
en la provincia de Wuhan, República Popular China, hacia 
diciembre de 2019 (Hu et al., 2021: 141-154).

La enfermedad alcanzó una rápida transmisión eviden-
ciada en que, al momento de la declaración de la pandemia, 
alrededor de cinco meses posteriores a la observación de los 
casos iniciales, ya se habían registrado contagios en 114 países 
de todos los continentes (Organización Mundial de la Salud, 

1  Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (traducción 
propia).
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2020). Esta expansión da cuenta de la propia definición de 
pandemia que implica una distribución extensa, en este 
caso mundial, de una enfermedad de carácter transmisible 
cuyo agente etiológico, por lo general, presenta caracterís-
ticas novedosas o es de reciente aparición (enfermedad 
emergente), hecho que favorece la afectación a poblaciones 
sin inmunidad previa, favoreciendo así una transmisión 
rápida (Grennan, 2019: 910; Qiu, 2017: 3-11; Honigsbaum, 
2009: 1939).

La complejidad que ha planteado esta pandemia ha sido 
–y es– tal, que se ha propuesto en no pocas oportunidades 
el término sindemia (Singer, 2017: 941-950) para explicar 
sus consecuencias de marcada amplitud. Este término da 
cuenta, en efecto, de las sinergias negativas, no solo desde el 
punto de vista biológico, sino en los diversos campos sociales, 
que generan un peor impacto tanto en individuos como en 
poblaciones. Este modelo sindémico, desde nuestro punto 
de vista, se inscribe en la concepción original de la medi-
cina social (Rosen, 1993: 230), de la salud comunitaria o de 
la salud colectiva, y puede comprenderse también a través 
de otros modelos previos propuestos para entender la salud 
pública moderna –como el modelo de cajas chinas (Susser y 
Susser, 1996: 674-677)–. Si consideramos las implicancias 
y los resultados que tuvieron otras pandemias, tal como 
nos demuestra la historia, hemos de comprender mejor aún 
las limitaciones para prever sus resultados potenciales a 
mediano y largo plazo. En este sentido, a modo de ejemplo, 
recordemos que la Peste Negra que asoló Asia y Europa 
desde 1348 produjo, entre otras cosas, una crisis demo-
gráfica por su alta mortalidad, que derivó en una incorpora-
ción de mano de obra tanto al trabajo rural como al urbano, 
con suba de salarios y una participación de los Estados en 
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regulaciones sanitarias y laborales que supusieron cambios 
drásticos respecto de la organización social medieval 
(Mollat, 1978: 235-255). Más allá de la incomparable dispo-
nibilidad tecnológica entre el Medioevo y la época actual, la 
persistencia de la pandemia nos permite abrir un interro-
gante acerca de los cambios futuros a la luz del impacto de 
su extensión.  

Con todo, las pandemias suscitan una preocupación ini-
cialmente inscripta en el campo de la salud. Es decir, que 
sin negar la magnitud de las transformaciones que gene-
raron y que esta pandemia por COVID-19 en particular pueda 
ocasionar, nos proponemos hacer foco en las característi-
cas inherentes al campo de la salud, que van desde aspec-
tos microbiológicos hasta perfiles de la competencia de la 
epidemiología y de la clínica a la salud pública y comuni-
taria. Aun así, lo haremos sin perder de vista la posibilidad 
de ensayar una proyección admitiendo la complejidad como 
modo de indagación más que una posibilidad de respuesta 
concreta (Morin, 2007: 60, 143). Nos proponemos, ade-
más, hacerlo a partir de una presentación conceptual más 
que de un estado de arte, que merecería otra elaboración 
y extensión.

Epidemiología, clínica e impacto de COVID-19

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario que se 
transmite a través de microgotas de una persona a otra me-
diante tos, estornudo o simplemente mediante el habla 
cuando dicho contacto es cercano (menor a un metro); se ha 
supuesto también que esas mismas microgotas puedan con-
taminar superficies o materiales inertes (fómites), y no es 
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menos cierto que se han hallado en otras secreciones huma-
nas (Gao, 2021: 12-16; Harrison, 2020: 1100-1115; Sanyal, 
2020: 383-390), pero desde el punto de vista epidemioló-
gico la vía aérea es la más relevante, en consonancia con la 
usual asociación de esta vía con gérmenes de alta transmisi-
bilidad. La epidemiología de las enfermedades infecciosas 
cifra la transmisión en una ecuación, el número reproduc-
tivo básico (R0), que consiste en la cuantificación de la can-
tidad de personas que se infectan a partir de un caso índice 
(ataque secundario). Cuando este número es superior a la 
unidad (>1) hay transmisión y cuanto mayor sea este valor, 
mayor cantidad de personas entonces habrá infectadas a 
partir de un caso. En el caso del SARS-CoV-2, este número 
fue del orden de 2,5 en promedio (Petersen, 2020: e238-
e244).

Una vez incorporado al cuerpo humano, el SARS-CoV-2 
pasa por una etapa de replicación en el tracto respiratorio 
superior, que es asintomática y se ampliará en virtud de su 
ingreso en las células susceptibles, generando una respuesta 
inflamatoria sumamente compleja, con participación de 
mediadores químicos, que derivará en mayor cantidad de 
daño según el individuo (Parasher, 2021: 312-320; Chams: 
2020: 383; Pollard, 2020: 549-575; Sanyal, 2020: 383-390), 
determinando casos de gravedad variable. El período de 
incubación se ha establecido en un promedio de cinco a seis 
días (amplitud de 1 a 14) (Petersen, 2020: e238-e244). Desde 
el punto de vista clínico, los casos inicialmente se describie-
ron como leves, moderados, graves y críticos, a lo cual se 
sumó la condición de asintomáticos, los cuales, por tratarse 
de casos con escaso o nulo nivel de sospecha, dificultan su 
identificación y la de los contactos estrechos. Asimismo, se 
ha definido una categoría de relevancia epidemiológica que 
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son los contactos estrechos. Estos corresponden a aquellos 
individuos con proximidad a un caso dentro de las 48 horas 
previas al inicio de síntomas de este último, y sin haber uti-
lizado barreras físico-químicas (distanciamiento a más de 
dos metros, uso de barbijos o tapabocas y sanitización; 
incluso protección ocular en ambientes sanitarios) (Minis-
terio de Salud de la República Argentina, 2021a; Chu, 2020: 
1973-1987; Gao et al., 2021: 12-16). La conveniencia de esta-
blecer la presencia de un caso y de sus contactos estrechos 
resulta imperiosa para focalizar en las medidas de aislamiento 
propuestas por las autoridades sanitarias, su imposibilidad 
puede redundar negativamente en una mayor transmisión. 
Este es el motivo por el cual los casos asintomáticos han 
suscitado una gran preocupación. Por otra parte, existen 
discrepancias en su cuantía si se evalúan mediante PCR o 
retrospectivamente mediante estudios de seroprevalencia 
(Gao et al. 2021: 12-16; Parasher, 2021: 312-320). La técnica 
de rt-PCR (sigla en inglés, real time-Polymerase Chain 
Reaction)2 consiste en la detección de material genético 
previamente amplificado y constituye el diagnóstico más 
fiable (Chams, 2020: 383). La muestra se obtiene mediante 
hisopado nasofaríngeo u orofaríngeo y su resultado es rápido, 
aunque su notificación dependerá del entramado logístico y 
la demanda.

Entre las condiciones mórbidas que confieren mayor 
riesgo de peores resultados clínicos se han descripto la enfer-
medad renal crónica, la insuficiencia cardíaca, la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), la hipertensión 
arterial, diversas formas de cáncer, diabetes y obesidad, por 
orden de importancia, en un estudio realizado en nuestro 

2   Reacción en Cadena de la Polimerasa (traducción propia).
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país (Schönfeld et al., 2021: 1-16; Chams et al., 2020: 383; 
Ejaz et al., 2020: 1833-1839).

Desde el punto de vista clínico, Rearte et al. (2020: e5) 
han sintetizado un conjunto de síntomas, desde la aparición 
de esta enfermedad, de orden general: fiebre, dolor de ca-
beza (cefalea), dolores musculares (mialgias) y de las arti-
culaciones (artralgias), dolor de garganta (odinofagia), tos, 
decaimiento del estado general (astenia); de manera más 
específica, la pérdida del gusto (ageusia) o del olfato (anos-
mia). Ya se mencionó que la gravedad de los casos está me-
diada por la respuesta inmune del individuo que, en ausencia 
de tratamiento específico (etiológico) puede llevar entre el 
5% y el 15% a cuadros con requerimiento de internación en 
unidades de cuidados intensivos. Se han documentado las 
ventajas del uso de corticoides, fármacos antiinflamatorios, 
que se mostraron eficaces en la disminución de la mortali-
dad en casos graves (WHO Rapid Evidence Appraisal for CO-
VID-19 Therapies (REACT) Working Group, 2020: 
1330-1341), y el plasma de convaleciente muestra resultados 
disímiles (Wang et al., 2020) o con ausencia de eficacia en 
formas avanzadas (Simonovich et al., 2021: 619-629). 

Las complicaciones ligadas a COVID-19 son aún conoci-
das en el marco de una prospección limitada. Si bien hace 
falta más tiempo para observar las complicaciones físicas, 
existe un cuerpo de conocimiento creciente al respecto. En 
principio, las condiciones de riesgo para formas más graves 
y mayor mortalidad se acentúan con un mayor requerimiento 
de asistencia posterior (Ejaz et al., 2020: 1833-1839) y aun 
en personas sin dichos antecedentes se ha observado persis-
tencia de síntomas clínicos (Xiong et al., 2021: 85-95) y de 
sufrimiento psíquico (Vindegaard y Benros, 2020: 531-542). 
Se ha observado un exceso de mortalidad durante la pande-
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mia por varias causas en países de altas rentas (Vandoros, 
2020: 1-5; Bilinski y Emanuel, 2020: 2100-2102). Asimismo, 
se han documentado en varios países y poblaciones de dife-
rentes edades ansiedad y depresión atribuibles a las medi-
das a los confinamientos, y sobrecarga de trabajo, sobre 
todo en personal de salud –sector en el que además se debe 
mencionar los efectos ligados al estigma social y que de 
acuerdo con estudios comparativos, hacen prever conse-
cuencias perdurables– (Hossain et al., 2020: 2-16; Preti et al., 
2020: 43). Además del exceso de mortalidad relacionada con 
distintas causas vinculadas con COVID-19, la pandemia ame-
naza con una baja en la expectativa de vida al nacer, indica-
dor de mortalidad que refleja la dinámica de los avances 
científicos, pero esencialmente de las condiciones genera-
les de vida. Guillaume Marois et al. (2020) han estimado que 
en aquellas regiones con una expectativa de vida al nacer 
relativamente alta, es decir, con una prevalencia de enveje-
cimiento poblacional superior o cercano al 10% de la pobla-
ción, se modificará el mejoramiento sostenido de dicho 
indicador. Más aun, se prevé que con tasas de incidencia 
acumulada del 10%, se perderá un año de vida. Algo similar 
se observa, por ejemplo, en España, aunque de modo coyun-
tural según el Instituto Nacional de Estadísticas (2020: 4) de 
ese país.

Es absolutamente destacable, desde el punto de vista 
científico-tecnológico, el desarrollo de vacunas en menos 
de un año, incluso de varios tipos y con requerimientos logís-
ticos también diferentes. Si bien existe una mayoría de vacu-
nas que son propuestas en dos dosis separadas inicialmente 
por cuatro semanas, también las hay de dosis única. Se ha 
descripto la disminución de casos (eficacia): entre el 80 y 
el 95% (Baden et al., 2021: 403-416; Logunov et al., 2021: 
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671-681; Voysey et al., 2021: 99-111). También en otros pun-
tos de interés clínico, como la efectividad observada en estu-
dios poblacionales amplios, tanto en materia de infecciones 
(casos leves, moderados o graves) –en todos los segmentos 
etarios– como en las hospitalizaciones (casos graves) y, sobre 
todo, en la disminución de la mortalidad (Awadasseid et al., 
2021: 8-19; Haas et al., 2021: 1819-1829; Vasileiou et al., 2021: 
1646-1657; Polack et al., 2020: 2603-2615; Rawat et al., 2020). 
Las recomendaciones sobre el intervalo entre las dos dosis 
se han modificado en los últimos meses, a partir de evalucio-
nes de los expertos y equipos de gestión (entre 4 y 12 sema-
nas) (Ministerio de Salud de la República Argentina, 2021b) 
y actualmente se están realizando estudios para la combi-
nación de dos vacunas diferentes (Télam, 2021a).

Recientemente se han descripto variantes respecto del 
virus original que se caracterizan por una mayor transmisi-
bilidad, un incremento en la posibilidad de reinfección y po-
siblemente una mayor virulencia. Estas nuevas variantes 
virales representan una nueva preocupación en todo el pla-
neta, no solo por lo mencionado sino por la probabilidad de 
que las vacunas que se están utilizando pudieran no resultar 
tan eficaces como frente a la cepa original de SARS-CoV-2 
(Gupta, 2021: 340-341; Jia et al., 2021: 1-11).

COVID-19 en la República Argentina

Hasta el momento de la redacción de este trabajo no se han 
observado características diferenciadas en nuestro país con 
relación a lo descripto en otros sitios en cuanto a las carac-
terísticas clínicas de la COVID-19; sí es notorio el impacto en 
términos epidemiológicos, en cantidad de contagios regis-



Ezequiel Consiglio 63

trados y casos mortales. Hasta el día 15 de julio de 2021 se 
habían confirmado en la Argentina 4.719.952 casos, 100.695 
de los cuales corresponden a personas fallecidas (tasa de 
mortalidad de 221,7 x 100.000 habitantes) (Ministerio de 
Salud de la República Argentina, 2021c) y una tasa de letali-
dad del orden del 2,1%, es decir, que de cada 100 personas 
con COVID-19 poco más de dos casos fueron mortales. En el 
mundo, hasta el 11 de julio del mismo año los casos acumu-
lados registrados por la Organización Mundial de la Salud 
(2021)3 sumaban 186.240.393, de los cuales 4.027.861 fueron 
casos mortales (2,1% de letalidad). 

Respecto de la movilización del sistema de salud, esto es 
de su fuerza de trabajo, capacidad instalada de manera 
urgente, innovaciones en materia de intervenciones tera-
péuticas, gestión y vigilancia epidemiológica, han sido 
incomparables con cualesquiera otras situaciones de salud 
poblacional de toda nuestra historia como país.

La República Argentina emitió un alerta epidemiológico 
el 22 de enero de 2020, a través de nuestro Ministerio de Re-
laciones Exteriores, Comercio Exterior y Culto (2020), y se 
identificó el primer caso de COVID-19, de manera tardía 
respecto de otros países, el 3 de marzo del mismo año (Mi-
nisterio de Salud de la República Argentina, 2020). La auto-
ridad sanitaria promovió medidas de orden individual: 
distanciamiento entre personas, se escaló el uso de barbijos 
o tapabocas, la limpieza periódica con agua y jabón o saniti-
zantes como alcohol al 70%, y el autoaislamiento de casos y 
de contactos estrechos. Entre otras medidas colectivas, se 
produjo la reducción de actividades con el establecimiento, 

3   Se cita la bibliografía original, publicada en inglés. Se traduce Orga-
nización Mundial de la Salud para World Health Organization (WHO).
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en distintos períodos, del Distanciamiento Social Preven-
tivo y Obligatorio (DISPO) y el Aislamiento Social Preventivo 
Obligatorio (ASPO), a partir del 20 de marzo de 2020. Hubo 
alternancia en las medidas de cuidado colectivo en función 
de la disminución o aumento de casos a nivel nacional y 
luego a nivel provincial. Estas disposiciones se tomaron en 
consonancia con las que implementaron la gran mayoría de 
los demás países. La sucesión de dispositivos para la mitiga-
ción y control de la pandemia incluyeron programas de base 
territorial, como el Detectar (Dispositivo Estratégico de 
Testeo para Coronavirus en Territorio Argentino), hasta el 
incremento de la capacidad instalada para el diagnóstico y 
en materia asistencial (en particular disposición de mayor 
cantidad de camas de cuidados intensivos, a través de hos-
pitales modulares y en los ya existentes), o el seguimiento 
de casos estrechos y problemáticas privadas derivadas del 
ASPO mediante Centros de Telemedicina COVID-19 en uni-
versidades públicas y otras dependencias (CeTeC-U). Resulta 
un hecho no menor el rol del Sistema Universitario Nacional 
acompañando al sistema sanitario. Baste el ejemplo cercano 
de nuestra Universidad Nacional de Hurlingham, que parti-
cipa: del diagnóstico, mediante la transformación de uno de 
sus laboratorios y desarrollo de capacidad de realizar PCR 
para municipios de la región sanitaria; de la asistencia, a 
través de voluntariados diversos; del control epidemioló-
gico, basado en el seguimiento telefónico desde el centro de 
telemedicina (CeTeC-UNAHUR), y de la rehabilitación (co-
rrespondiente a un Tercer Nivel de Atención) en el Centro de 
Rehabilitación Respiratoria. Además, en la Universidad fun-
ciona un vacunatorio. 

La progresión de la pandemia, hasta el momento, se pro-
dujo en dos oleadas: la primera contó con medidas de miti-
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gación que incluyeron recomendaciones individuales y 
normativas colectivas, refuerzo del sistema de salud más 
distribución de recursos fiscales con el objetivo de disminuir 
los efectos perniciosos de la falta de trabajo y producción, in-
terrumpidos temporariamente, y un incremento de la inver-
sión financiera social; en la segunda, se sumó la distribución y 
aplicación de vacunas. La vacunación en nuestro país incluyó 
hasta ahora: vacunas Gam-COVID-Vac (Sputnik V), ChAdOx1 
nCoV-19 Corona Virus Vaccine (Recombinant (Covishield), 
ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) (AstraZeneca) y SARS 
COV-2 (células vero) inactivada (Sinopharm) (Ministerio 
de Salud de la República Argentina, 2021d). Se han esta-
blecido contactos para la adquisición de más vacunas, de 
distintos tipos a las ya recibidas o en producción. El princi-
pio activo de la vacuna AstraZeneca se desarrolló en nues-
tro territorio, y más recientemente se ha formado un acuerdo 
entre Laboratorios Richmond SACIF y el Fondo Ruso de Inver-
sión Directa, para la producción de Sputnik V en la Argen-
tina (comunicación del 20 de abril de 2021). Asimismo, la 
Universidad Nacional de San Martín (UNSAM) anunció prue-
bas en fase I en febrero de 2021 (Télam, 2021b), en otro 
ejemplo de sinergia entre los sistemas sanitario y universi-
tario nacionales.

Hasta el 15 de julio de 2021, 20.985.921 personas habían 
recibido al menos una dosis de vacunas contra COVID-19 
(46,3% de la población) y 5.148.894 (11,4%) contaba con un 
esquema completo de dos dosis) (Ministerio de Salud de la 
República Argentina, 2021e).

En conjunto, la inversión del gobierno nacional argen-
tino –hasta mediados de mayo de 2021– fue de casi 2 billo-
nes de pesos por todo concepto, lo cual equivale al 7,6% de 
Producto Bruto Interno (Télam, 2020).
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Aportes para una discusión sobre una pandemia  
del siglo XXI

La breve reseña realizada hasta acá permite comprender la 
excepcionalidad que transitamos en todo el planeta. La di-
seminación de un germen emergente determinó medidas 
de orden preventivo nunca aplicadas previamente, y de ca-
rácter asistencial y de rehabilitación con altísimos requeri-
mientos de fuerza de trabajo, tecnológicos, de participación 
comunitaria y decisional política. 

La salud pública fue definida sintéticamente por Ernest 
D. Acheson en 1988 como “la ciencia y el arte de prevenir la 
enfermedad, prolongar la vida y promover la salud mediante 
los esfuerzos organizados de la sociedad” (Verweij y Dawson, 
2007: 15). La clave no son solo los esfuerzos, sino su organi-
zación. Esta salud pública moderna se inscribe en la valora-
ción de la condición social general que se expresa en los 
procesos de salud y enfermedad descriptos por la Medicina 
Social y, a su vez, abreva en la Salud Comunitaria y la Salud 
Colectiva. Así, no solo se entiende la importancia de la co-
munidad, sino la necesidad de una teorización que abarque 
aspectos usuales en la resultante de la dinámica del campo 
de la salud, como la política o la cultura, que contribuyen a una 
mejor comprensión de esos determinantes para su resolución 
en caso de que sean perniciosos. Los resultados en materia de 
salud y enfermedad se relacionan, entonces, con las condi-
ciones materiales de vida y los recursos simbólicos, tanto de 
los individuos y sus familias, como de las poblaciones, expre-
sando –en el campo que nos ocupa– formas de vivir, enfermar 
y morir. 

La pandemia por SARS-CoV-2 evidencia un impacto ge-
neral resultante de la combinación de las decisiones sani-
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tarias y políticas, y también de la organización social. Esta 
relación ha sido fluctuante en virtud de una combinación 
de hechos, sucesivos o contemporáneos, entre los que se 
suele señalar la duración inesperada, que expresó de manera 
evolutiva temores, problemáticas, necesidades, intereses y 
responsabilidades, colectivas e individuales, generales y 
sectoriales, que no siempre confluyeron. Esta situación 
cuenta con antecedentes en otras pandemias, como la de la 
gripe española, pero de todos modos es previsible que apa-
rezcan nuevos escenarios de dificultades a mediano y largo 
plazo (Aassve et al., 2021; Galletta, 2021: 9) en virtud de la 
profundización de desigualdades preexistentes (junto con 
la morbimortalidad, un primer impacto), o nuevas (se-
gundo impacto). Esta situación de excepcionalidad, a su 
vez, ha impactado en un país y una población con antece-
dentes de recesión económica en años anteriores; esto ha 
condicionado conductas, muchas veces por necesidades 
extremas, y otras por discursos variables, que han restado 
eficacia al cumplimiento de las medidas de cuidado. La 
perspectiva de mayores desigualdades trae aparejada la 
posibilidad de un empeoramiento de las condiciones de sa-
lud poblacional, y por consiguiente mayor demanda del 
sistema sanitario en todos sus niveles. Más aun, conside-
rando la cantidad de personas que padecieron COVID-19 
(ciñéndonos a nuestro país) y las secuelas que pueden pre-
sentar, tanto sea por deterioro funcional de patologías cró-
nicas previas a la enfermedad, como por persistencia de 
acción patogénica del germen, traducida en síntomas cró-
nicos o de sufrimiento psíquico, también es previsible que 
haya una mayor demanda de los servicios de salud. A esto 
habrá que sumar la postergación de controles de patologías 
crónicas (Bozovich, 2020: 37-41); posibles postergaciones 
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del calendario de vacunación obligatoria en niños y de re-
comendación en adultos, demoras y acumulación de ciru-
gías programadas, y diagnósticos de nuevas enfermedades, 
de acuerdo con el perfil demográfico. Así, si el sistema sa-
nitario argentino ha sido objeto de críticas y revisiones, a 
partir de la pandemia por SARS-CoV-2 y sus consecuen-
cias resulta indispensable repensarlo: no parece razonable 
seguir igual que hasta ahora, considerando las posibles 
mayores demandas.

Consideremos, además, las transformaciones en la per-
cepción del rol de la fuerza de trabajo. El reconocimiento 
social inicial al personal de la salud evolucionó a manifesta-
ciones nunca antes observadas de estigmatización social 
(particularmente en áreas urbanas), para luego naturalizar 
una condición de esfuerzo ilimitado que afectó, afecta, y 
seguramente afectará por mucho tiempo, la salud de traba-
jadoras y trabajadores de la salud, algo ya observado en es-
cenarios similares (Preti et al., 2020: 43). Tengamos en 
cuenta también el esfuerzo multiplicado de ellas y ellos de-
bido a la falta de profesionales en algunas áreas, como la 
enfermería (OFERHUS, 2020: 1-10), o de intensivistas, par-
ticularmente afectados por la cuantía de los casos graves 
de COVID-19. Estas vacancias nos obligan a plantear las 
necesidades en otras áreas para el futuro: especialidades 
médicas como la geriatría –en un país con un envejecimiento 
poblacional importante–, medicina general –relacionada 
con la atención primaria de la salud–, o profesionales liga-
dos a aspectos de gestión en salud, por mencionar algunas 
áreas. Asimismo, tareas con requerimientos de baja califi-
cación en él ámbito de la salud, como mantenimiento y 
servicios, también requirieron adaptaciones específicas.
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Para ampliar el análisis, los resultados de la pandemia 
en nuestro país deberían ser analizados a la luz de la histo-
ricidad tanto de su sistema sanitario, como de las condi-
ciones estructurales, ya sean de mediana como de reciente 
evolución, y también en comparación con lo sucedido en 
otros países. 

La fragmentación y segmentación del sistema sanitario 
argentino, situación sobre la cual se fueron haciendo seña-
lamientos a lo largo de décadas pasadas, se ha puesto nue-
vamente en discusión. Pero esta vez en un escenario de 
nuevas tensiones determinadas por urgencias y una sobre-
carga de tareas que, en muchos casos, excedió ampliamente 
los modos de desempeño previos y requerimientos financie-
ros habituales. La circulación de usuarias y usuarios de los 
subsectores de la seguridad social y privado al subsector pú-
blico se produjo en diferentes instancias de la asistencia, 
tanto a nivel del diagnóstico, como asistencial y de vacunación; 
sobre todo para esta última. Este flujo no fue bidireccional. 
Las diferencias entre lo público y lo privado se resolvieron 
en la consideración, explicitada en la valoración del Estado 
como garante, sobre todo en horas de máxima preocupación 
(AA.VV., 2021: 1) en sus órbitas municipal, provincial o na-
cional, e incluso teniendo que dar respuesta a solicitudes en 
forma de amparos (Defensoría del Pueblo de la Ciudad Au-
tónoma de Buenos Aires, 2021). 

También hay enseñanzas en campos de suma impor-
tancia para el cumplimiento de medidas colectivas. Se han 
descripto diferencias en el tratamiento de la información 
referida a datos objetivos de la pandemia pero con mayores 
coincidencias mientras hubo acuerdos políticos claros entre 
los distritos, y mensajes emanados de comités de expertos 
(Zunino, 2020: 49-66). Este hecho advierte sobre el sentido 
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de generar escenarios virtuosos cuando la sociedad se en-
frenta a una condición de la complejidad que presenta esta 
pandemia; son los hechos objetivos los que deben dar marco 
a esos acuerdos. Se ha descripto, además, el rol potencialmente 
pernicioso que pueden tener las redes sociales al transmitir 
información errónea o banalizada en todo el mundo (Gabarron, 
2021: 455-463A). 

Se destaca otra circunstancia ligada a la pandemia. A 
partir del dictado de normas de medidas de mitigación y 
control, y de su ejecución y control, se produjo una con-
frontación entre el ejercicio de los derechos individuales 
y el de los derechos colectivos. Esta discusión llegó a un es-
tado de debate público que no siempre logró una síntesis 
funcional al cumplimiento de los objetivos de mitigación y 
control. Esto tampoco dejó de suceder en otras latitudes, 
pero en nuestro medio ha alcanzado niveles de conflicti-
vidad que parecen excesivos. Baste con mencionar que al-
gunas medidas en materia de adherencia a políticas de 
cuidados fueron cuestionadas en el ámbito jurídico. La Su-
prema Corte de la Nación aceptó dirimir el caso de la pre-
sencia de alumnos y alumnas en las escuelas primarias de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, fallando en favor de la 
autonomía de esa jurisdicción, mientras que para el Estado 
nacional esto supuso un riesgo para el incremento de casos 
de COVID-19, que ya venían en aumento en el marco de la 
mencionada segunda oleada (Sistema Argentino de Infor-
mación Jurídica, 2021). Estos hechos nos interpelan acerca 
de la suficiencia, pertinencia y utilidad de los marcos nor-
mativos y regulatorios con los que debemos manejarnos en 
temas sanitarios, toda vez que puedan volver a requerir de 
una celeridad que hasta ahora no se había planteado, y que 
permite vislumbrar la ventaja de hacerlo de manera sisté-
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mica sin agravar situaciones de conflicto, como es la pan-
demia en sí.

Todo lo dicho en este apartado nos lleva a afirmar que la 
pandemia deja abierta la necesidad de volver a pensar nues-
tro sistema sanitario, como sucede en otros países (Ander-
son et al., 2021: 1915-1978), la organización comunitaria en 
torno de las intervenciones en el campo de la salud, el mejo-
ramiento de la infraestructura a partir de la identificación de 
nuevos posibles problemas (el medioambiente representa 
un campo con consecuencias sanitarias aún no resueltas, 
por ejemplo), y la orientación de la formación de profesio-
nales de la salud en virtud de necesidades que están cam-
biando. Incluso, nos interpela sobre las concentraciones 
demográficas que favorecen situaciones perniciosas como la 
transmisibilidad de gérmenes y que parecen acumular des-
ventajas no previstas.

No es menos cierto que entre los escasos hechos auspi-
ciosos que pudimos observar durante este tiempo, la pande-
mia por SARS-CoV-2 nos ha demostrado las capacidades 
de producción propia de insumos diagnósticos, biológicos 
y de industria no farmacéutica, capítulo del desarrollo pro-
ductivo que ha vivido postergaciones inexplicables en 
nuestro país. Otras han sido las manifestaciones solidarias 
ejemplificadas en los voluntariados universitarios y accio-
nes de la sociedad civil, muchas veces no valorados en su 
cuantía y su calidad, y, sobre todo, el compromiso de tra-
bajadoras y trabajadores del sector salud, que ha sido evi-
dente, sostenido, calificado.  

El valor de la vida y las angustias de todo tipo producidas 
o profundizadas por esta pandemia nos convocan a una 
reflexión sobre la salud, no solo de carácter matricial, sisté-
mico o financiero, sino considerando a la salud un objetivo 
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de la organización social, como una dimensión que excede 
las categorías de pública o privada para dar paso a su com-
prensión como un bien común. 

Julio de 2021
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