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La pandemia de COVID-19 ha sido, y sigue siendo, un fenémeno so-
cial global. Involucra a todo el planeta, a cada uno de los paises, a
toda la poblacién, a cada uno de los individuos. La pandemia es un
fenémeno social global desencadenado por una cuestién de salud
y con impacto concreto en la salud colectiva y potencialmente con-
creto en la salud propia, la nuestra individual y la de los seres que
queremos, con quienes trabajamos, estudiamos, convivimos e inte-
ractuamos cotidianamente. Interaccién cara a cara, CUErpo a cuerpo,
teléfono a teléfono, pantalla a pantalla.

Como serialara Amartya Sen (2002) en su discurso de 2001 “;Por
qué equidad en salud?”, “la enfermedad y la salud deben tener un
lugar destacado en cualquier discusion sobre la equidad y la justicia
social” (Sen, 2002, p. 302). Copio un par de parrafos extensos:

[.]1a salud es una de las condiciones mas importantes de la vida hu-
mana y un componente fundamental de las posibilidades humanas
que tenemos motivos para valorar. Ninguna concepcién de la justi-
cia social que acepte la necesidad de una distribucién equitativa y de
una formacién eficiente de las posibilidades humanas puede ignorar
el papel de la salud en la vida humana y en las oportunidades de
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las personas para alcanzar una vida sana, sin enfermedades y sufri-
mientos evitables ni mortalidad prematura. La equidad en la reali-
zacion y distribucion de la salud queda asi incorporada y formando
parte integral de un concepto mas amplio de la justicia. Lo que es par-
ticularmente grave como injusticia es que algunos pueden no tener
la oportunidad de alcanzar una buena salud debido a acuerdos so-
ciales y no, digamos, a una decisién personal de no preocuparse par-
ticularmente por su salud. En este sentido, una enfermedad que no
es prevenida ni tratada por motivos sociales (digamos por la pobreza
o por la fuerza aplastante de una epidemia), y no por una elecciéon
personal (como el tabaquismo y otros comportamientos de riesgo de
los adultos), tiene una repercusién particularmente negativa en la
justicia social. Esto requiere una distincién adicional entre el logro
de la salud y la posibilidad de alcanzar una buena salud, que se pue-
de ejercer o no. Esta distincién es importante en algunos casos, pero
en la mayoria de las situaciones el logro de la salud tiende a ser una
buena guia de las posibilidades subyacentes, dado que tendemos a
darle prioridad a la buena salud cuando realmente tenemos la opor-
tunidad de elegir. (Sen, 2002, p. 303)

En sintesis, y en otras palabras, la salud es condicién de posibilidad
para el ejercicio equitativo del derecho a tener derechos, y las con-
diciones para tener una vida saludable y para enfrentar aquellos
desafios y riesgos para la propia salud no estian equitativamente dis-
tribuidas. Y, como puntualiza Sen, la desigualdad en salud a menudo
resulta de condiciones sociales, politicas, historicas, es decir resulta
de decisiones politicas, desenlaces de conflictos sociales, disputas
ideolégicas e intereses econdmicos en pugna.

La pandemia de COVID-19, como en su momento la del VIH /
sida, puede leerse de manera doble: como fenémeno determinado
por las desigualdades y como fenémeno revelador de desigualdades.
Por un lado, se monta en desigualdades preexistentes, las refuerza
y las potencia (no de manera ineluctable). Por otro lado, revela bru-
talmente tales desigualdades. Si el VIH / sida ha mostrado y reve-
lado marcadores de desigualdad de clase, geopolitica, de género, de
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raza, de orientacién sexual, de identidad de género, de generacion,
de estilos de vida, ha mostrado y revelado las ambivalencias y am-
bigiiedades derivadas de la organizacién de los sistemas de salud y
la produccién e investigacion farmacéutica global y local, si el VIH /
sida ha hecho visibles e incluso ha politizado todos estos marcadores
y ambivalencias, el COVID-19 también ha contribuido a visibilizar y
politizar patrones de desigualdad y caracteristicas (por decirlo eufe-
misticamente) problematicas del sistema de salud y de la industria
farmacéutica.

En clave latinoamericana (Paiva et al, 2018), la epidemia de
COVID-19 puede ser analizada en relacién con una visién econé-
mico-politica de la vulnerabilidad. La vulnerabilidad, es decir la
probabilidad diferencial que tienen individuos y categorias de verse
afectados negativamente por algin tipo de dano, tiene dimensiones
individuales (es decir, ligadas a bagajes naturales, biolégicos, gené-
ticos; ligadas a conocimientos, actitudes, practicas; ligadas a recur-
sos materiales y simbdlicos para cuidarse y cuidar), dimensiones
sociales (es decir, ligadas a las relaciones sociales de las que parti-
cipan las personas, relaciones laborales, familiares, de género, de
generacion, habitacionales, erético-afectivas, comunicacionales), y
dimensiones programaticas (es decir, aquellas relativas a la produc-
cién publico-politica de condiciones de riesgo y vulnerabilidad, y de
produccién pablico-politica de recursos para hacer las vida saluda-
bles posibles). [lustraciones rapidas en relacion con el COVID-19: la
dimension individual de la vulnerabilidad remite por ejemplo a la
edad, la comorbilidad, los conocimientos disponibles y creidos acer-
ca de los modos de contraer el coronavirus o de prevenir el contagio;
se trata de caracteristicas de cada individuo que la o lo vuelven mas
o menos vulnerable ante la infeccién y el desarrollo de la enferme-
dad. La dimension social remite, por ejemplo, a la posibilidad de con-
tar o no con ingresos econémicos y la modalidad del trabajo, el tipo
de habitat, el tipo de conyugalidad; quien cuenta con ingresos sufi-
cientes y previsibles tiene mayor capacidad de adherir a politicas de
confinamiento, quienes cuentan con un habitat adecuado; quienes
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tienen pareja en casa pueden vivir una vida sexoafectiva sin salir, a
diferencia de quienes viven su vida sexoafectiva de manera no do-
méstica. La dimension programatica tiene que ver con los recursos
para hacer posible la adherencia a practicas de cuidado: eso implica
acceso a barbijos y vacunas, a instituciones de salud, pero también
acceso a vivienda, a trabajo, a agua potable y alimentos. Una situa-
cién que sucedi6 al inicio de las medidas de aislamiento en un barrio
popular de la Ciudad de Buenos Aires lo mostr6 de manera muy cla-
ra: la necesidad de salir a buscar agua y distribuir alimentos expuso
de manera diferencia al riesgo de contraer COVID-19, en momentos
en que los tratamientos eran todavia muy ineficaces y las vacunas
inexistentes. Eso produjo muertes de mujeres pobres (que a su vez ve-
nian con “comorbilidades” como la obesidad, que también remiten a
vulnerabilidades producidas). En pocas palabras, el Estado, median-
te su histérica politica de no garantizar acceso a agua y alimentos,
su reproduccion estructural de vulnerabilidad desigualmente distri-
buida, produjo (valga la redundancia) una vulnerabilidad mayor y
especifica a contraer el virus, a desarrollar enfermedad y a morirse.

También en clave latinoamericana (Paiva et al., 2018), podemos
analizar la epidemia de COVID-19 como una cuestién de ciudadania.
Podemos pensar a los individuos como objetos de intervenciéon o
como sujetos de su propia salud: como pacientes pasivos, como con-
sumidores/as, como ciudadanas/os. Todas las discusiones acerca de
las tomas de decisiones, la deliberacién piblica, el caracter autori-
tativo de las regulaciones, entran en juego a la hora de implementar
politicas en materia de salud.

Finalmente, un comentario sobre el papel de la investigaciéon
cientifica, las ciencias sociales, la politica y las politicas publicas. El
COVID-19, también de manera doble, implic6é por un lado un desa-
fio para los modos y los tiempos de la relacion entre investigacion y
politica publica, y por otro lado revel6 los problemas de tales modos
y tiempos. Esquematicamente, la politica y las politicas pablicas tie-
nen su propio lenguaje (mas cercano al ordinario) y su timing (sema-
nas, meses) mientras que la investigacién tiene su propio lenguaje
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(mas cercano a la jerga con ropajes de experta) y su timing (afios, dé-
cadas). El COVID-19 mostré por un lado la imperiosa necesidad de
traducir y comunicar entre lenguajes, como la aceleracién del tiem-
po (de semanas y meses, a dias y horas).

Lo que sigue muestra como se pudo responder a algunos desafios
planteados por la pandemia de COVID-19, y las respuestas a la mis-
ma, desde las ciencias sociales argentinas. Desafios que, como quise
esbozar en el primer par de paginas, remiten a condiciones estructu-
rales, procesos historicos, dimensiones individuales-sociales-y-pro-
gramaticas, ciudadanias desiguales, lenguajes y temporalidades a
veces incompatibles. Y aclaro: desde las ciencias sociales argentinas
practicadas por investigadoras e investigadores de varias generacio-
nes y en todo el territorio del pais, e integradas a través de una red
institucional de universidades en general publicas y de un sistema
publico de ciencia y técnica (Kessler et al., 2020). La existencia de una
red de investigaciéon en ciencias sociales, sostenida piblicamente,
permitié que se lleven a cabo estudios en territorio, con muchas y
plurales voces, en todo el territorio argentino.

Como se vera en cada uno de los capitulos de esta seccién y del
conjunto del libro, los desafios epistemolégicos y metodolégicos de-
rivados de una restriccién practica, a saber, la imposibilidad de los
contactos y entrevistas presenciales y de los traslados de investiga-
doras/es fueron sorteados mediante herramientas virtuales y buena
predisposicion de todo el mundo, de las personas que forman parte
de los equipos de investigacién y de las personas cuyas experiencias,
historias y puntos de vista se pretende sistematizar y examinar.

El capitulo escrito por Karina Ramacciotti, fruto del trabajo del
equipo coordinado por ella, describe y analiza “La enfermeria y
los cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia de la
COVID-19”. La pandemia visibiliz6, como si hiciera falta —pero se
ve que si hace falta-, el papel clave que cumplen las trabajadoras y
los trabajadores en enfermeria como una de las primeras y funda-
mentales primeras lineas de una politica integral de salud. Asimis-
mo, la investigacion muestra en qué medida es importante abordar,
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sociolégicamente y sanitariamente, las perspectivas subjetivas, pro-
fesionales y personales, individuales y colectivas, de quienes inte-
gran este sector. El equipo de investigacién aborda la cuestion, para
retomar nuestros propios términos, “en clave latinoamericana”, es
decir, tomando en cuenta los procesos histéricos, no solo los recien-
tes sino también los de larga duracién, la génesis y actualidad de un
sistema de salud fragmentario, jerarquico, solapado y desarticulado,
en el que las condiciones de sobrecarga, precariedad laboral, plu-
riempleo y bajas remuneraciones se manifiestan de manera aiin mas
preocupante en uno de los eslabones mas empobrecidos y feminiza-
dos del sistema. De ahi también que una de las conceptualizaciones
problematizadas en el capitulo sea la cuestion del cuidado.

Continuando una tradicién ya identificable de investigacién so-
bre el sector enfermeria en Argentina, Ramacciotti y sus colegas nos
muestran tanto las vicisitudes inéditas y puntuales como los proble-
mas estructurales e histéricos. Pero también nos muestran la capaci-
dad de respuesta, el compromiso y valor de quienes, en condiciones
de adversidad, a menudo de ausencia o incertidumbre acerca del ac-
ceso a equipos de proteccién personal y otros recursos, han cumpli-
doy cumplen un papel imprescindible en la respuesta a la pandemia
(y también en respuesta a las respuestas a la pandemia).

No es extrano, dada la evidencia y dado el anélisis y el compro-
miso de unas/os y otras/os, que ademas de describir, sistematizar y
analizar, el equipo de investigacién contribuya con propuestas de
politica piblica y con advocacy en favor de una normativa que forta-
lezca al sector profesional de enfermeria en nuestro pais.

Ianina Tufién junto a su equipo nos presentan el trabajo titulado
“Infancias vulnerables en tiempos de pandemia. Privaciones en el
espacio de la alimentacién y la salud integral”. El capitulo muestra,
concretamente y en sintonia con los demas trabajos, a la vez cémo
operan estructuralmente, en su generalidad, procesos sociales y po-
liticos, y como se manifiestan en determinadas poblaciones, en su
especificidad, dichos procesos. Asimismo, muestra cémo cuestiones
que a menudo se presentan como naturales o técnicas (en el sentido
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ingenieril del término), por ejemplo, 1a nutricidn, se explican por va-

riables sociales y politicas. Y no solo se explican, sino que podrian

modificarse si se interviene en dichas variables sociales y politicas.
Las autoras y autores comienzan sefialando que

[..] la seguridad alimentaria en la Argentina constituia un tema de
agenda publica y del gobierno ya a inicios de la pandemia por CO-
VID-19. Tanto es asi que una de las principales politicas de Estado
con que se inicia la gestién del gobierno en diciembre de 2019 es la
alimentaria. [...] Asimismo, [...] los indicadores de inseguridad alimen-
taria representaban una alerta para los gobiernos por su estrecho
vinculo con los indicadores de pobreza e indigencia, y su particular y
elevada incidencia en la poblacién infantil. [...] No obstante, el adve-
nimiento de la crisis sanitaria profundizé los problemas macroeco-
némicos y tuvo un fuerte impacto en la situacién socioeconémica y
ocupacional con sus efectos regresivos en las condiciones de vida de
las poblaciones, que se evidenci6 en un nuevo incremento histérico
en los indicadores de pobreza e inseguridad alimentaria.

Y prosigue la introduccién:

[.] aun cuando en el marco de la pandemia las infancias no se cons-
tituyeron en la poblacién de mayor riesgo, sin embargo, se conjetura
que la situacién de aislamiento extendida en el tiempo ha producido
un incremento de la vulnerabilidad de las infancias en el pleno ejer-
cicio del derecho a la salud. Derecho que supone multiples aspectos,
algunos asociados al sostenimiento de la vida como es el acceso a los
alimentos y otros vinculados al desarrollo humano y social. Entre es-
tos Ultimos, se destacan los efectos sobre la salud fisica (mayor sobre-
peso, trastornos del sistema inmune, etcétera), pero también sobre la
psicolégica (ansiedad, depresion, alteracion del estado de animo, et-
cétera) e intelectual (falta de atencidn, trastornos del suefio, etcétera)
[..] de ninas, nifios y adolescentes.

El trabajo muestra que la conjetura acerca del impacto negativo y
multiple del COVID-19 y sobre todo de las medidas de aislamiento en
respuesta al mismo en la salud de las infancias se revel6 verdadera.
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Y, por asi decir, cada vez mas verdadera. Los datos y evidencias que
produjo el proyecto de Tufién et al. contribuyeron y podrian seguir
contribuyendo al relevamiento de problemas, al disefio, monitoreo
y evaluacion de politicas sanitarias que sean integrales, es decir, al
menos, que incluyan la dimensién estructural del acceso a la alimen-
tacion, ala salud integral, y a todos los sujetos de todas las generacio-
nes, incluyendo a las generaciones mas jovenes.

El capitulo “Estrategias de cuidado en contextos de pobreza ur-
bana y rural en la Argentina durante la pandemia y pospandemia
COVID-19” se focaliza en las estrategias de cuidado familiares y
comunitarias en siete regiones del pais. Problematizando una vez
mas el tema del cuidado, en clave de economia politica feminista, el
estudio analiza las relaciones de las familias con otros actores que
participan en la organizacién social del cuidado (Estado, Mercado,
Comunidad) y en particular el papel de las organizaciones comunita-
rias que proveen servicios de cuidado.

Como los otros capitulos, con un énfasis mas en las comunidades
que en el sector salud, el estudio detecta una vez mas “la persistencia
de una fuerte feminizacion del cuidado y que, en la pandemia, no se
modificé”, evidenciandose “la fuerte desigualdad en la distribucién
de las tareas y responsabilidades de cuidado en estos sectores que
viven en condiciones de pobreza”, tanto en areas urbanas como ru-
rales, con sus especificidades. Por otra parte, también “en clave lati-
noamericana’, el trabajo muestra extensamente que las chances que
tienen las comunidades y las organizaciones sociales de base para
actuar, resolver problemas e incluso para intervenir politicamente,
no son escindibles del papel normativo, articuladory financiador del
Estado en sus distintos niveles.

El capitulo identifica problemas y sugiere posibles vias de inter-
vencioén. Y también, por asi decir, sistematiza carencias y vehiculiza
denuncias, denuncias “pandémicas” de problemas endémicos.

Marecela Bottinelli y el equipo coordinado por ella (para la redac-
cion del texto: Carlos Barria Oyarzo, Maria Marcela Bottinelli, Ro-
mina Casali, Luz Mary Castaifio, Marcela Inés Freytes Frey, Cecilia
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Garzoén, Guadalupe Granja) presentan el capitulo titulado “Politicas
sociales y territorios: tensiones, aprendizajes y desafios”, cuyo eje
central es el impacto en la salud mental del COVID-19 y de las medi-
das sanitarias que han sido adoptadas, también en clave de perspec-
tiva integral de cuidados, de género y de derechos humanos.

La perspectiva adoptada se preocupa por la salud, la enfermedad,
la atencién y los cuidados como un fenémeno global cuyas dimen-
siones no pueden ser analizadas separadamente, sino siempre en
relacién y como formando un fenémeno complejo. Pensar los pro-
blemas implica pensarlos en relacién con las respuestas, su presen-
cia o su ausencia, sus modalidades, su cobertura. Es en este sentido
que el texto afirma que

[..] la pandemia afectd y alter6 la vida cotidiana de las comunida-
des, impactando especialmente en la salud / salud mental de toda
la poblacién. Asimismo, las propias medidas de gestion de la pande-
mia, como el aislamiento social, preventivo y obligatorio [ASPO], y el
distanciamiento social [DISPO], propuestos como necesarios para el
control epidemioldgico, acrecentaron las dificultades econémicas, el
miedo al contagio, la incertidumbre y diversos sufrimientos. A nivel
de los territorios, se visibilizaron o emergieron una serie de redes
formales e informales que materializaron logicas de sostén y trabajo
diversas, sensibles a las necesidades de las comunidades.

La vida cotidiana, las formas de trabajo y las subjetividades se vieron
transformadas, al igual que los vinculos y las redes de sostén comuni-
tario. En este marco las medidas de proteccion social que se adopta-
ron a nivel nacional, en cada provincia y municipio gravitaron en la
salud/salud mental y el bienestar psicosocial de toda la comunidad.

El anilisis en diversos sectores niveles o escalas (de micro a macro, de
macro a micro) y en territorio permitié al equipo autoral presentar
conclusiones en el plano del conocimiento, el cual esta directamente
relacionado con propuestas de politicas multisectoriales y transecto-
riales también en esos diversos niveles o escalas.
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Por dltimo, como expresé en relaciéon con los impactos del
COVID-19 en las infancias, aqui también las conclusiones relativas al
impacto en la salud mental, como parte de la salud integral y como
condicién para el ejercicio de derechos, son “cada vez mas” verdade-
ras a medida que vamos registrando los efectos en el mediano y largo
plazo de la pandemia en la vida cotidiana de cada persona, cada gru-
po social y cada comunidad.

El capitulo de Anahi Sy junto a un equipo federal y multidiscipli-
nario de investigadoras e investigadores sobre “Modos de produccion
de cuidados durante la pandemia por COVID-19 desde las narrativas
de las y los trabajadores de la salud pablica” podria funcionar como
una suerte de sintesis de las preocupaciones teéricas y empiricas del
conjunto de los capitulos. Desde una actitud etnografica, significati-
va, habla de cuidados, de trabajo, de pandemia, de salud piblica y de
narrativas. Lo de narrativas es también “en clave latinoamericana”
e interseccional. La posibilidad de inscribir las experiencias perso-
nales en narrativas colectivas es una condicién de la politizacién de
dichas experiencias, es un modo de traducir y por ende comunicar
aquello que es vivido como destino individual en una experiencia co-
lectiva que resulta de, y puede transformar, determinadas condicio-
nes sociales estructurales e histéricas.

En palabras del equipo autoral:

Este capitulo toma como punto de partida las narrativas de traba-
jadoras/es de salud de centros y hospitales ptblicos de diversas re-
giones de Argentina [..] [con el fin de] recuperar las voces de quienes
fueron interpeladas/os como esenciales durante la pandemia, para
reconocer, en sus experiencias y trayectorias singulares, aquellos
puntos de convergencia o nudos criticos que permitan pensar cémo
transitar hacia una nueva realidad socio-epidemiolégica. Las narra-
tivas de las/os trabajadores habilitan una manera de elaborar las
vivencias singulares. Las experiencias narrativizadas son especial-
mente significativas para comprender a las personas, los vinculos
que se establecen entre ellas; sus valores, afectos y desafectos.
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Luego de describir y analizar procesos, de sugerir pistas de interven-
cién y de investigacion, cabe destacar que el capitulo no se termina
con conclusiones seguida de bibliografia. El capitulo finaliza con
agradecimientos: “A todas/os las/os trabajadores de la salud nuestro
infinito agradecimiento por participar generosamente de este pro-
yecto, compartiendo sus vivencias durante la pandemia”.

Yo también quiero finalizar mis palabras asi: agradeciendo a to-
das y todos los trabajadores de la investigacién en ciencias sociales y
humanidades por su compromiso y experticia.
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