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Resumen

El presente texto se propone revisar las caracteristicas de las distintas etapas de la pandemia por
el nuevo virus SARS—CoV—2 en la ciudad de Rosario hasta el 05 de diciembre de 2020. Las crisis
sanitarias configuran situaciones especiales que ponen a prueba el funcionamiento de los sistemas
de salud y la capacidad de las y los trabajadores para adaptarse a nuevos y dindmicos escenarios.
Asimismo, la actual pandemia exige definiciones claras y contundentes por parte de los gobiernos.
La reflexiéon permanente sobre las respuestas instauradas es fundamental para el disenio de nuevas
estrategias en el futuro inmediato.
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Resumen

Thenew SARS-CoV-2virusgaverisetoapandemicofgreatimpactin terms of morbidity and mortality
at an international level. Governments implemented different coping strategies in order to avoid
deaths and preserve pre-pandemic normality as much as possible. However, despite all the efforts,
the pandemic generated a multidimensional crisis on a global scale. Argentina initially took strong
population measures and later on, a response that attempted to respect regional heterogeneities.
This text aims to review the characteristics of the pandemic’s different stages in the city of Rosario
until December 5, 2020. Permanent reflection on the established responses is essential to devise new
strategies in the immediate future.
Keywords: COVID-19. Pandemic. Social isolation. Health crisis.
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La pandemia COVID19

El nuevo virus denominado SARS —CoV—2, reportado el 31/12/19 en China, dio origen a una
pandemia de gran impacto a nivel internacional. El reporte inicial surge a partir de casos inusuales
de neumonia. En febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad
producida por el nuevo virus como COVIDI19. Se conocen dos antecedentes recientes de epidemias
por coronavirus: a) SARS—CoV (2003): también iniciado en China, que generd una epidemia en
varios paises con aproximadamente 8000 casos y 800 muertes; y b) MERS—CoV (2015): que inici6 en
Arabia Sauditay del que se registraron aproximadamente 2500 casos y 800 muertes, con la ocurrencia
ocasional de algunos casos esporadicos.

El espectro clinico de la enfermedad por COVID—19 varia desde formas asintomaticas hasta
condiciones clinicas caracterizadas por fallo respiratorio, multi—orginico y shock séptico
requerimiento de atencién en unidades de cuidados intensivos (UCI). Una de las primeras
publicaciones describia un cuadro clinico caracterizado por fiebre, disnea, tos seca y malestar
general. El estudio se realizé con 41 pacientes hospitalizados con confirmacién de infeccién por
SARS—Cov—2. Fiebre y tos fueron los sintomas mads frecuentes: 98% y 76%, respectivamente. Todos
los pacientes presentaban en TAC de térax signos de neumonia.

E111/3/20, 1a OMS declaré la pandemia con més de 820 mil casos y més de 40 mil muertes asociadas
a infecciéon por SARS—Cov—2.

El trabajo de Qun Liy col., analizando la epidemiologia hasta el 22 de enero de 2020 en Wuhan (China),
presenta evidencia que confirma la trasmisién humano—humano del nuevo virus, estimanunR de 2.2y
una duplicacién de los casos de neumonia asociada al SARS—Cov—2 cada 74 dias. Finalmente, concluyen
que se van a requerir esfuerzos considerables en el resto del mundo para reducir la trasmisién viral y
controlar la epidemia.

En la actualidad, se carece de evidencia suficiente en cantidad y calidad para recomendar el uso
clinico de tratamientos farmacolégicos. En Argentina, el Ministerio de Salud recomienda para el
manejo de personas con COVID hospitalizacién de grupos de riesgo y casos graves, tratamientos
de sostén, antibioticoterapia en individuos con sospecha de neumonia y glucocorticoides en casos
severos. Esta Gilltima indicacién se sustenta en la observacién en estudios de que la dexametasona
utilizada en casos hospitalizados graves con compromiso respiratorio se asocia a reduccién de la
mortalidad.

Respecto al desarrollo de vacunas contra el SARS—CoV—2, existen numerosos procesos en estado
avanzado de estudio de fases clinicasy se proyectan en el mundo posibles inicios de camparfias masivas en
el corto plazo. Sinembargo, aun falta mucho paraimaginar el fin de la pandemia.

Por otro lado, ya se ha descripto un cuadro denominado como “COVID prolongado” (“Long
COVID”). El mismo seria una forma que presenta duracién mayor de la sintomatologia (superior
a 4 semanas). Ademas, existen publicaciones que reportan secuelas post COVID neuroldgicas,
cardiolégicas y respiratorias cuyo impacto largo plazo es por ahora desconocido.

Consecuentemente, en muchos paises se optd por implementar medidas de distanciamiento social
y suspension de actividades laborales y educativas como estrategia para disminuir el nimero de
nuevos casos y bajar la mortalidad. Dentro de las diferentes medidas no farmacolégicas se destacan
las sanitarias (rastreo/deteccién/aislamiento de casos y contactos) y las no sanitarias (cierre escuelas,
teletrabajo, suspensién actividades con acumulacién de personas, uso masivo de mascarillas,
confinamiento, etc). Si bien, dichas medidas dispararon controversias a nivel internacional, la
comunidad cientifica se mantuvo firme en la postura de recomendarlas como intervencién efectiva
para el afrontamiento de la pandemia.

Por otro lado, la crisis del virus Ebola dejé una ensefianza contundente: los riesgos que supone
poner el foco exclusivamente en la respuesta a la epidemia. Un estudio sobre la mortalidad indirecta
en Sierra Leona en contexto de epidemia por Ebola concluyé que las muertes por otras causas fueron
al menos tan importantes en namero como las directamente vinculadas al virus.

A Segtin los datos del estudio cada paciente con infeccién por SARS—Cov—2 contagid a otras 2.2 personas.

Numero reproductivo basico (R,): es el nimero de casos secundarios que podria producir un caso en una poblacién susceptible. Esta determinado
por la duracién del periodo infeccioso, la probabilidad de infectar a un individuo susceptible durante un contacto y el nimero de nuevos individuos
susceptibles contactados por unidad de tiempo. (Ridenhour, B., Kowalik, J. M., & Shay, D. K. (2014). Unraveling RO: considerations for public health
applications. American journal of public health, 104(2), e32-e41.)
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Las intervenciones del estado Nacional

El presidente a partir de la confirmacién de los primeros casos en Argentina decretd medidas
poblacionales:

e EMERGENCIA SANITARIA:? (11/03/20) se amplian facultades del Ministerio de Salud de
Nacién para intervenir en diferentes areas, disponer de mayor presupuesto y emitir un In-
forme diario de actualizacién epidemiolégicas y recomendaciones.

e AISLAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO (ASPO):¢ (20/03/20) se decreta el
confinamiento, sélo estan habilitadas actividades esenciales. Esta medida fue aplicada para
todo el pais. Los objetivos explicitados fueron aplanar la curva de nuevos contagios, concien-
tizar a la poblacién sobre las normas de cuidado y preparar a los servicios de salud con for-
macién del personal y ampliacién de la capacidad. En las semanas subsiguientes, la medida
fue prorrogandose.

e DISTANCIAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO (DISPO):? habilita el levan-
tamiento progresivo de restricciones de actividades en localidades sin circulacién comuni-
taria del virus y con buenos indicadores de tiempo de duplicacién de casos y porcentaje de
ocupacién de camas criticas. La provincia de Santa Fe clasificé para ingresar dentro del DIS-
PO a partir de junio.

Desafios de la red de salud de Rosario

Lared de salud publica de la ciudad est4 constituida por efectores dependientes del Ministerio de Salud
(MS) de la Provincia de Santa Fe (PSF) y de la Secretaria de Salud Puiblica de la Municipalidad de Rosario
(SSP—MR). La estructura provincial presenta 5 hospitales y 32 centros de salud (CS). La municipal, 6
hospitales, un centro de especialidades médicas ambulatorias, un centro especializado en rehabilitacién
y49CS.

La historia del sector salud en Rosario tuvo un giro de relevancia a partir de la década del "90.
Los CS de la SSP—MR se constituyeron en instituciones protagénicas en la organizacién de la red.
Algunos de los ejes principales de este proceso fueron la salud como derecho, la Atencién Primaria
de la Salud (APS) como estrategia y filosofia de la red, la adscripcién como politica de trabajo, la
clinica contextualizante como modelo de atencién y el uso de las tecnologias blandas. Asi, se buscé
poner en el centro de las decisiones a la poblaciéon, sus necesidades y sus condiciones particulares
de vida. Estos valores del proyecto sanitario fueron afianzados y perpetuados en el contexto de la
crisis social y econémica que sacudié al pais en el afio 2001. Importantes colectivos de trabajadores de
salud protagonizaron este proceso de transformacién de la salud publica rosarina. La organizacién
de la respuesta a la actual pandemia en Rosario no deberia desconocer su propia historia y los ejes
fundadores de la red.

Los reportes publicados sugieren que el nuevo virus SARS—Cov—2 desencadena en el 80% de los
infectados aprox. un cuadro clinico leve—moderado que podria ser diagnosticado y controlado sin
ingreso hospitalario. Por otro lado, el restante 20% necesitan hospitalizacién y requieren deteccién
precoz y adecuado seguimiento para el acceso oportuno a la internacién. En consecuencia, el trabajo
de los equipos territoriales debe estar enfocado en deteccién y aislamiento de casos y contactos,
seguimiento ambulatorio aquellos con cuadros leve—moderados e identificacién de personas con
signos de severidad o pertenecientes a grupos de riesgo.

Sin embargo, el desafio de cuidado integral en la pandemia no se circunscribe a la atencién de casos
COVID. Como se detalld, la experiencia en otras crisis sanitarias mostr6 que la tarea del sistema de
salud no debe enfocarse sélo en lo relativo a la epidemia. Mas alla de los protocolos internacionales
y el foco de la prensa mundial puesto en el novedoso virus, multiples determinantes influyen en los
modos de enfermar y morir de las personas en su cotidianeidad. Entonces, la historia particular del

B Decreto de Necesidad y Urgencia 260/2020 (11/3/20) Disponible en: https:/www.argentina.gob.ar/coronavirus/dnu

C AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO Decreto 297/2020 (19/3/20) Disponible en: https:/www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/
primera/227042/20200320.

D DISTANCIAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO Decreto 520/2020 (7/6/20) Disponible en: https:/www.boletinoficial.gob.ar/deta-
lleAviso/primera/230245/20200608
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sector salud rosarino puede constituirse en una determinacién firme en el armado de la estrategia
coyuntural. Los equipos de CS conocen las microareas de mayor vulnerabilidad, cuentan con
herramientas para identificar a las personas de riesgo y poseen un vinculo que facilita el cuidado
integral y contextualizado.

Resulta innegable la necesidad de ampliar la capacidad instalada de los hospitales. Sin embargo,
igual de impostergable es la discusion sobre los modos de acompanar el aislamiento en los territorios
mas criticos y priorizar la atencién de las situaciones mas complejas y de mayor riesgo. E1 ASPO
implicé para los equipos territoriales la necesidad de transformar sus procesos de trabajo en pos de
un cuidado integral evitando la acumulacién de personas. En el plazo de pocas semanas, la mayor
partedelosequiposde CS de Rosario se organizaron en funcién de dos ejes: acompanamiento integral
de salud de las personas adscriptas en el marco del ASPO y atencién de casos de COVID19. Retomando
palabras de Mario Rovere, la apropiacién de la APS por parte de los trabajadores de salud es un hecho
a destacar y potenciar.

Etapas de la pandemia en Rosario

Se podrian identificar seis etapas de la pandemia en Rosario que implican diferentes modos de
sociabilidad y desafios para la organizacién de los equipos de salud.

Figura 1: Casos confirmados COVIDI9 por semana epidemioldgica (SE) en la ciudad de Rosario. Periodo: SE 10 (01/03/2020—
07/03/2020) — 49 (29/11/2020—05/12/2020). (Fuente: Informes Situaciéon COVID y Sala de Situacién, MR).

Primera etapa: preparacion y desconocimiento

Fue la de preparacién de los equipos para la novedosa atencién y seguimiento de casos COVIDI9.
Esto implicé la capacitacién de los trabajadores en relacién a un cuadro clinico desconocido, con
requerimiento de elementos de proteccién personal (EPP) especiales y modos de organizacion
diferentes. En términos temporales, podriamos ubicar este periodo entre el 13/3/20 cuando se realizd
la primera intervencién preventiva poblacional y mediados de abril de 2020 (SE 12—18), cuando se
constatd un éxito parcial con el aplanamiento de la curva de casos. (Ver Figura 1) Esta primera etapa
estuvo caracterizada por la incertidumbre y una compleja sensaciéon de temor por el advenimiento
de la catastrofe observada en Europa.

Los modos de presentacién de los padecimientos se re configuraron en la pandemia. Problemas
como laviolencia contrala mujer mostraron tendencias en aumento o presentaciones mas complejas.
Las personas de los grupos de riesgo tenian que aislarse en sus domicilios lo que los exponia mas atin
ala soledad, las dificultades de acomparniamiento y la necesidad de autocuidado.

El primer desafio delos equipos fue establecer una nueva modalidad de trabajo en el marco del ASPO.
Se present6 la necesidad de suspender atenciones no urgentes y desarrollar modos alternativos. Por
ejemplo, se implementaron campanas de vacunacién con resultados destacables: entre 25/3 y 12/4 se
colocaron 103.339 dosis de vacuna antigripal lo que implica un 80% mas que las aplicadas en el mismo
periodo del 2019.
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Asimismo, este periodo estuvo caracterizado por la coexistencia de COVID y dengue. En 2020, la
incidencia acumulada de casos de dengue en Rosario, alcanzé la categoria de epidemia. El 25/8/20
se habian reportado 1506 casos y 2 fallecimientos, la mayor incidencia se observé entre las semanas
epidemiolégicas 11 (8/3—14/3) y 20 (10/5—16/5). Esto implicé un desafio particular en la atencién de
personas con cuadros febriles dada la inédita coincidencia de ambas epidemias.

Segunda etapa: organizacion de los equipos de salud

En este momento, los equipos sanitarios ya estaban capacitados en el uso de EPP y en la atencién
de casos de COVIDI19. La mayoria de los CS establecieron dos circuitos diferenciados con un triage
al ingreso de las instituciones: uno para casos sospechoso y otro para consultas espontaneas y
seguimiento por problemas no relacionados a COVID. Este circuito incluy6 atencién de urgencias,
seguimiento, vacunacién y entrega de medicacién a personas de riesgo, seguimiento de embarazadas
y modos alternativos de atencion integral de situaciones socio subjetivas, entre otras intervenciones.
Esta etapa estuvo caracterizada por la baja demanda de atenciones por cuadros respiratorios en todas
las edades, debido probablemente a la eficacia del ASPO, y ala organizacién de los equipos de CS para
sostener practicas de cuidados integral en las personas de mayor riesgo. Se podria establecer esta
etapa entre mediados de abril 2020 y las primeras semanas de junio 2020. Este periodo se transito
con la amenaza siempre latente del advenimiento de un pico de contagios. Imagenes desgarradoras
como las fosas comunes para muertos que se contaban de a miles en diferentes puntos del planeta
establecieron fuerteimpacto. Superando angustiasy temoresiniciales, losequipos de CS aumentaron
la capacidad resolutiva, modificaron el proceso de trabajo y profundizaron la descentralizacién de
los servicios de salud. Pero, emergieron desigualdades: los sectores mas empobrecidos no tienen
condiciones para sostener el ASPO dado que muchas personas viven del trabajo informal o contratos
temporales. La presencia del Estado en los territorios mas vulnerabilizados se circunscribié casi
exclusivamente al sector salud. Entonces, los equipos de CS se constituyeron en instituciones
receptoras de demandas heterogéneas: ayudas alimentarias, Asignaciones Familiares, Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE), prestaciones por discapacidad, problemas de cobertura del subsector
de la Seguridad Social, situaciones de violencia, entre muchas otras. El personal que hacia triage al
ingreso de cada CS se constituy6 ineludiblemente en la primera, y a veces Unica, presencia del Estado
en muchos barrios de la ciudad. En simultaneo, la demanda de atencién en guardias de hospitales
mostrd un marcado descenso en el periodo comprendido entre marzo y agosto. (ver Figura 2)

Figura 2: Tarjetas de guardia (registros de admisién) en hospitales dependientes de la SSP—MR del afio 2020, segin informe de
Datos Abiertos de la Sala de Situacién de la MR.

La Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) publicé una proyeccién que

sefialaba para la regién una alarmante contraccién de la actividad econdémica (—5.3%) para el 2020.
Se pronosticé la peor caida de la economia en Latinoamérica desde las crisis de 1914 y 1930.
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Apareci6 la tensién entre libertad o privilegio individual y cuidado colectivo. Algunas posturas
negacionistas respecto a la dimensién y los riesgos de la pandemia surgian en diferentes puntos del
planeta. En Europa, Suecia de la mano de su epidemioblogo de referencia A. Tegnell presentaba una
de las estrategias mas liberales del mundo. Se regulaba la vida social con minimas restricciones,
se manifestaba oposicién al uso masivo de barbijos, se invitaba al auto reporte de sintomas como
mecanismo de rastreo de casos y se utilizaron criterios muy flexibles de cuarentena de contactos
paraevitar el ausentismo laboral. Algunos medios locales, replicaban esta experiencia como ejemplo
en contraste con el ASPO implementado en Argentina. En Norteamérica, su presidente D. Trump
invitaba a no dejar de trabajar aun con cifras de contagios y muertes en el nivel de una catastrofe
histérica. Incluso, se atrevié a manifestarse ptublicamente despectivo con el término “virus chino”.
En nuestra region, el presidente de Brasil, J. Bolsonaro, aportaba su cuota negacionista refiriéndose
al virus como “gripeziinha” y montando una estrategia descoordinada, conflictiva, con pocas
restricciones y, al igual que Trump, priorizando la economia por sobre el cuidado de la vida. En
Argentina, aparecian las primeras convocatorias en oposicién a las medidas de cuidado colectivo
instauradas por el gobierno nacional.

Tercera etapa: éxito parcial

La ubicamos desde de junio hasta mediados de julio. Caracterizada por el advenimiento de un “valle”
con equipos capacitados, alto grado de alerta para detectar casos y hospitales con bajo porcentaje de
ocupacién de camas. E110/5/20 el Ministerio de Salud de Nacién retird a Rosario de la lista de ciudades
con trasmisién comunitaria del virus. El 7/6/20 Santa Fe pas6 a DISPO flexibilizando muchas de las
restricciones de las etapas anteriores. La cotidianeidad de gran parte de la poblacién se acercé a una
“nuevanormalidad”. Rosario logroé la anhelada supresiéon viral.®

Los equipos de CS sentian la tensién de la demanda gatillada por problemas de salud diferentes del
COVID. La necesidad de una nueva sociabilidad en el marco del DISPO se presentaba como el gran
desafio. Los equipos de los hospitales empezaban a preguntarse cuél era su rol sin demanda masiva
de pacientes respiratorios. Por otro lado, los equipos territoriales, mas cercano a los problemas de
los barrios de Rosario, percibian una creciente y heterogénea necesidad. El modelo de atencién
predominante de los CS pujaba por re configurarse acorde a la coyuntura: cuidado integral en el
marco del DISPO. El dispositivo del consultorio parece una modalidad agotada en este periodo.
La visita domiciliaria, las postas de vacunacién y diferentes modos de trabajo territorial volvian
a presentarse como intervenciones fundamentales. También, se incorporaron nuevas practicas
acorde a la necesidad sanitaria del momento: se realizan hisopados nasofaringeos en CS para
facilitar la deteccion. Esta intervencién fue esencial, dado que la temprana identificacién de los
casos y el oportuno aislamiento de los contactos (potenciales nuevos casos) es una estrategia eficaz
para interrumpir las cadenas de contagios. Ademas, en los barrios con condiciones poblacionales
de vulnerabilidad se organizaron intervenciones de rastrillaje en el marco del Plan DetecARF. De
ese modo, se realizan un gran nimero de hisopados y se aumenta la deteccién. En simultaneo, se
instalé desde marzo un sistema telefénico para consultas ante sintomas de COVID y para programar
controles en domicilio, incluso con realizacién de hisopados. Estas intervenciones sanitarias,
posiblemente, fueron claves en complementariedad con el ASPO para lograr la supresién viral en
Rosario.

Cuarta etapa: se avecina la tormenta.
A partir de julio (SE 28) los casos en cluster o burbujas familiares/afectivas se fueron haciendo

progresivamente mas numerosos hasta que, finalmente, Rosariovolvid aingresaralalistadeciudades
con trasmisién comunitaria. (ver grafico 1) Velozmente, aparecen casos en todos los distritos, con

E Supresién: medidas de distanciamiento social generales con el objetivo de reducir el nimero reproductivo basico (RO) por debajo de 1y, por lo tanto,
reducir el nimero de casos a niveles bajos y/o eliminar la transmision de persona a persona. (Ferguson, N., Laydon, D., Nedjati—Gilani, G., Imai,

N., Ainslie, K., Baguelin, M., ... & Dighe, A. (2020). Report 9: Impact of non—pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID19 mortality and
healthcare demand. Imperial College London, 10, 77482.)

F Plan DetecAR: intervencién coordinada entre los gobiernos Nacional, Provincial y Municipal para aumentar la capacidad de testeo y deteccién de
casos. Se presentd su ampliacion con test de deteccidn rapida de antigenos que llevaria la capacidad a mil test diarios. (https:/www.paginal2.com.

ar/295476—alberto—fernandez—lanzo—en—rosario—el—plan—detect—ar—federal)
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amplio predominio del centro, el cual acumulé la mayor cantidad de casos activos. (Ver Figura 3)
En este territorio, vive la poblacién con mayor proporcién de cobertura sanitaria a través de obras
sociales y/o medicina privada. Por lo tanto, la estrategia de abordaje en el centro fue, probablemente,
muy diferente que aquella implementada en los demas distritos de la ciudad.

Aunque las sugerencias no fueron tomadas en cuenta, cientificos de CONICET alertaban sobre
el riesgo inminente de aumento de casos y de pérdida de la oportunidad de control de la pandemia
mediante los rastreos y aislamientos. En base a proyecciones de modelos matemaéticos, recomiendan
intervenciones poblacionales para disminuir el contacto social y frenar los contagios antes de que
empeore el escenario. Detallaban que intervenir precozmente podria ser mas eficaz.

Figura 3: Casos activos por distrito de Rosario entre el 5/7/20 y el 18/9/20. (Fuente: Informes de Situacién COVID. Municipalidad

de Rosario).

Las camas de internacién general y criticas de efectores publicos y privados empiezan a
aumentar los porcentajes de ocupaciéon. Lasy los trabajadores de salud sienten un gran agotamiento
relacionado a la carga subjetiva y a la demanda creciente de atencién. Asimismo, en el marco de la
Emergencia Sanitara las licencias contintian suspendidas. Por otro lado, emergen diferentes tipos
de conflictos: trabajadores en reclamo por mejores condiciones y recomposicién salarial, grupos
opuestos a las medidas del gobierno nacional que salen a manifestarse con consignas dispares (anti
vacunas, anti cuarentena, liberales, anti peronistas, etc.) y sectores cuya actividad laboral se vio
fuertemente afectada por la pandemia como el turismo, gastronémicos, jardines, salones de eventos
y espectaculos. En salud, la falta de paritarias en las administraciones municipales y provinciales,
entre otros motivos, gatillalainstauracién de medidas de fuerza propuestas por diferentes sindicatos.

En simulténeo, se mantiene la fase de DISPO con menos restricciones, pero la provincia instauré la
prohibicién de encuentros familiares y afectivos en el departamento Rosario a partir del 25/07/20. En
elinforme de situacién COVID del 28/08/20 de la MR establecié un tiempo de duplicacién de casos de
11 dias y un porcentaje de ocupacién de camas criticas de adultos del 50% en efectores privados y del
75% en efectores publicos. Con estos indicadores, el escenario méas temido se presentaba inminente.
Sin embargo, importantes sectores de la poblacién, amparados en las normas del DISPO, sostenian
actividades sociales, deportivas y laborales que favorecian contagios. Los gobiernos nacional,
provincial y municipal apelaban a la responsabilidad individual, aunque esto no se veia reflejado ain
en los indicadores sanitarios. El discurso oficial destacaba, entre otras, la frase “aprender a convivir
con el virus” que, tal vez, invitaba a la naturalizacién de las muertes. Se sefialaba el porcentaje
de ocupacién de camas criticas, la tasa de letalidad y la afectacién de grupos de riesgo como los
indicadores clave para definir necesidad de implementar nuevas restricciones. El personal de salud
padece el contraste entre servicios de salud tensionados y un mundo “fuera de salud” donde parece
desconocerse la gravedad de la situacién. A diferencia de lo observado en las primeras etapas, aun
frente a nimeros alarmantes las autoridades exponen sefiales de menor capacidad y/o conviccion
para instalar medidas poblaciones. Los discursos sobre el riesgo, la necesidad de cuidado colectivo
y el sentido comun de la sociedad parecen perder contundencia, y resurgen discursos en defensa
de la libertad como privilegio individual aun a costa de la salud de otras personas. Las proyecciones
alarmantesy las recomendaciones que realizaron cientificos locales no fueron priorizadas en la toma
de decisiones. Las difusas, agresivas y contradictorias manifestaciones de indignados permanecen
en algunos sectores minoritarios, pero se replican magnificadas en medios de comunicacién y redes
sociales.
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Quinta etapa: en medio de la crisis.

Estuvo caracterizada por la tensién del sector salud con un aumento de la demanda relacionado con
la creciente curva de casos y con las medidas poblacionales confusas y parciales. (Ver Figura 1: SE
36—42) Una nueva intervencion desde el Ejecutivo provincial marca el cambio de etapa. E1 4/9/20,
el gobernador decreta por el lapso de 14 dias la suspensién de todas las actividades comerciales,
recreativas, educativas, gastronémicas, deportivas, de ocio y de servicios no indispensables en
los departamentos Rosario, San Lorenzo, Caseros, Gral. Lopez y Constitucién. ¢ Sélo persistieron
habilitadas las actividades definidas como esenciales. Si bien, inmediatamente surgieron sectores
que manifestaron su desacuerdo, la medida fue acompaifiada por una proporcién mayoritaria de la
poblacién. Anteel escenario potencial einminente de colapso sanitario, la intervencién es bienvenida
por el personal de salud. Un leve enlentecimiento en la curva de ascenso de casos atestigud un grado
significativo de aceptacion de las restricciones por parte de la ciudadania.

Sin embargo, en un confuso discurso luego de los 14 dias se definieron medidas de flexibilizacién
que invitaron a la ciudadania a retomar actividades. Asi, se configurd un mensaje contradictorio:
medidas poblacionales favorecedoras de contagios en contexto de pleno aumento de casos,
fallecimientos y ocupacién de camas criticas.

La necesidad de abordajes integrales para la pandemia gana difusién en el ambiente académico
internacional de la mano de una editorial publicada en The Lancet donde se destaca la dimensién
social de la enfermedad, retomando el concepto de sindemia de Merril Singer.

Equipos de gestidn de diferentes areas de salud publica municipal manifestaron masivamente su
pedido de intervenciones generales para frenar la transmisién. Un grupo de trabajadores del sector
salud constituian la “Asamblea de los Trabajadorxs por la Salud Colectiva” y demandaban a las
autoridadesun cambio de estrategia de afrontamiento de la pandemia, priorizando laidea de cuidado
colectivo. Presentaban como inaceptablela proyeccién de muertes por COVID y tomaban propuestas
deintervencién como lasque sugierenlos cientificos del CONICET: Aislamiento Selectivo, Planificado
e Intermitente (ASPI). Se trata de una estrategia con periodos de cierres intercalados con fases de
apertura. La selectividad seria regional, temporal y por actividades. La planificacién ofreceria una
agenda de intermitencia preestablecida para ofrecer un panorama de certeza a la ciudadania y para
la planificacién de actividades laborales, productivas y recreativas. Esta opcién alejaria la posibilidad
de colapso sanitario. El pedio se sintetizaba en dos frases: “cerrar para no contagiar” y “abrir para
trabajar”. La trazabilidad de los casos, amplia y eficazmente lograda en Rosario, podria volver a ser
posible. Sin embargo, las decisiones requeridas para “enfriar” la pandemia no se tomaron, aun
cuando el presidente de la nacién decretd el 11/10/20 que Rosario era uno de los 18 departamentos que
debian volver al ASPO." E113/10/20 los nuevos casos ascendieron a 1251 y el porcentaje de ocupacion
de camas criticas era de 87% en el sector publico de la ciudad. La tasa de mortalidad por millén de
habitantes en Rosario crecia de modo alarmante. (Ver Figura 4)

Figura 4: Tasa mortalidad por COVIDI9 por cada milléon de habitantes de la ciudad de Rosariol, periodo: 15/7/20—02/12/20.

(Calculada a partir de datos de Informes de Situacién COVID, Municipalidad de Rosario).

G DECRETO N° 0944, Provincia de Santa Fe. (4/9/20) Disponible en: https:/www.santafe.gob.ar/ms/covid19/wp—content/uploads/sites/36/2020/09/
D0094420.pdf

H AISLAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO, Decreto 792/2020
(11/10/20) Disponible en: https:/www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/235931/20201012
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Sexta etapa: el descenso de la curva.

La SE 40 (27/09/2020 — 03/10/2020) fue la de mayores casos confirmados hasta hoy y desde la SE 42 en
adelante se observé un paulatino descenso de la curva. Sin embargo, dicho decrecimiento muestra un
enlentecimiento en su velocidad de caida. La apertura prematuray poco cuidada de actividades podria
haber sido un factor relacionado al descenso lento y “amesetamiento” de la curva con perpetuacién
de los contagios (ver Figura 1: SE 45—49). A su vez, las definiciones de aperturas de actividades y
las tendencias en baja de los casos nuevos, probablemente, invitaron a la ciudadania a un peligroso
relajamiento de los cuidados. En esta etapa, lanocién del cuidado colectivo parece perder vigencia en
el sentido comuin. El escenario mas temido del colapso del sistema de salud se aleja en las posibilidades
inmediatas. Autoridades planteaban la hipétesis de que los casos bajan debido a la incorporacién de
los protocolos sanitarios, la adopcién de medidas de cuidado individual y las condiciones climaticas
estivales, pero se alertaban sobre las potenciales consecuencias del relajamiento. Por otro lado, la
llegada de vacunas para iniciar campainas masivas ingresaba fuertemente en la agenda publica y
abonaba a la falsa idea de un inminente fin de pandemia. La muerte de Diego Maradona, su funeral y
todas las repercusiones del mismo fueron replicados en los medios de comunicacién como elemento
para criticar las medidas del gobierno nacional.

Rosario acumulaba al 02/12/20 la preocupante cifra de 1192 muertes reportadas por COVIDI9.
En proyeccién de las fiestas de fin de afio, la amenaza de un posible re brote, las alarmantes tasas
de muertes por milléon de habitantes y las potenciales consecuencias a largo plazo del COVID no
parecian ser suficientes para volver a posicionar al cuidado en el centro de la escena. Un clima de “lo
peor ya pasé” impresionaba fuertemente instalado, la igual que la naturalizacion de las muertes y la
postergacion de la necesidad individual y colectiva del cuidado.

Reflexiones finales y algunas preguntas

Esta crénica de la pandemia en la ciudad de Rosario, ofrece perspectivas para plantear preguntas.

La ciudad de Rosario logr6 la supresiéon de la transmisiéon viral practicamente al mes de
implementacién del ASPO. El acompafiamiento de la mayor parte de la poblacién hizo efectiva
esta medida. Sin embargo, a partir de julio, la ciudad pasé de casos en burbujas a una circulacién
comunitaria en pleno aumento. Casi la totalidad de los casos se relacionaban con viajes
interprovinciales y la falta de cuidado por parte personas que no quisieron o no pudieron tomar
las precauciones pertinentes. ;Qué estrategias podrian haber disefiado los gobiernos por intervenir
en este periodo? Los andlisis matematicos de cientificos de CONICET sugerian que otro camino era
posible.

La comunidad cientifica internacional reconoce la eficacia y necesidad de medidas no
farmacoldgicos como el distanciamiento social y el rastreo/aislamiento de casos y contactos. Los
reportes epidemiolégicos sugieren que, en Rosario, el ASPO fue efectivo para suprimir la circulacién
viral y para la preparacién de los servicios de salud. Sin embargo, también fue observado que dispard
debates, controversias y resistencia. En perspectiva del advenimiento de un posible re brote, no parece
una medida aplicable a largo plazo o por periodos prolongados. Propuestas diferentes como el ASPI
podrian ser estrategias mas convocantes, sustentables y superadores.

Ademas, losindicadores de ocupacién de camas hospitalarias impresionaron ser el pardmetro mas
relevante al momento de definir medidas para disminuir contacto social y contagios. Observando
el niimero de muertes por COVIDI19 en Rosario, parece prioritario reflexionar si las curvas de casos
confirmados debieran ser el indicador fundamental para definir la implementacién de medidas no
farmacolégicas. Probablemente, el aumento de ocupacién de camas criticas sea un parametro tardio
para definir las intervenciones.

Respecto de la distribucidn territorial, el distrito centro fue el que registré méas casos. La respuesta
sanitaria implementada alli fue, posiblemente, diferente a la realizada en el resto de la ciudad. En el
distrito centro, se delegd la tarea de rastreo/aislamiento al sub sector privado y de la seguridad social.
Se identifica la necesidad de investigar lo transitado y revisar la estrategia de rastreo/aislamiento de
casos y contactos del distrito centro en los préximos meses.

A su vez, el ASPO desnud las desigualdades de la sociedad, perpetuamente invisibilizadas. Se
presenta la forzosa urgencia de re pensar la presencia del Estado en muchos barrios de la ciudad de
Rosario para acompanar y mitigar el impacto multidimensional de la pandemia y en simultaneo,
para detectar, diagnosticar y apoyar el aislamiento de los casos y sus contactos.

Por otro lado, la perspectiva de las autoridades parece enfocarse en la anhelada post pandemia y en
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la solucién a partir de intervenciones biomédicas como la vacuna. Sin embargo, atravesar la pandemia
serd un proceso dindmico y de duracién indeterminada atin. Las vacunas no aportaran una solucion
inmediata. Frente a este escenario, urge disefar y explicitar las estrategias de afrontamiento de la
pandemia en los meses venideros.

Resulta ineludible revisar el discurso dominante sobre la pandemia. “Convivir con el virus”
sugiere el acercamiento a una estrategia de inmunidad de rebafo por via natural y una peligrosa
naturalizacién delasmuertes. Elllamadoalaresponsabilidad individual como convocatoria principal
podria suponer una transferencia de responsabilidades de los gobiernos a las personas. Superar la
negacién que la crisis desencadena, enfrentarnos con la angustia de un cotidiano complejo e incierto,
podria ser un camino para desnaturalizar los fallecimientos y volver a convocar al cuidado colectivo.

Fuentes de financiamiento: no presenta.
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