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Problemas socio-sanitarios y produccion
de conocimiento antropologico en el contexto
de la pandemia por COVID-19

Reflexiones desde la gestion

Maria Laura Recoder y Maria Guadalupe Garcia

Esta presentacion es un intento de reflexionar sobre algunas
experiencias producto del trabajo cotidiano en dos espacios de
gestion, que en este momento -octubre de 2020- estan intervi-
niendo directamente en la respuesta al COVID-19 en diferentes
niveles y con distintos roles: uno de ellos implicado en la pro-
duccion y andlisis de informacion epidemiologica a nivel na-
cional y el otro vinculado a la organizacion de la atencion de la
salud mental, los consumos problematicos y las violencias en la
provincia de Buenos Aires. En este sentido, nuestro objetivo es
compartir un conjunto de consideraciones conceptuales preli-
minares, traccionadas desde esta doble insercién institucional.
Asi, apoyadas en las herramientas tedricas y metodoldgicas de
nuestra disciplina procuramos identificar y esbozar algunos
problemas y cuestiones surgidos de la praxis profesional en la
gestion en salud.

Intentamos desarrollar aqui de manera retrospectiva, “con el
diario del lunes”, un proceso de reflexién, entendiendo que no
existen recetas para explicar, comprender, aplicar e intervenir
en la situacion excepcional en la que nos encontramos; y vatici-
nando también que estas palabras serdn revisitadas en la tirada

77



78

del préximo lunes. Tal vez como nunca antes, durante estos l-
timos meses, ha quedado en evidencia lo precario y provisorio
de los esquemas de conocimiento.

Con Marcel Mauss, podemos pensar una epidemia como un
“hecho social total” en la medida en que se trata de acciones
individuales concretas que manifiestan, a manera de sintesis,
la confluencia de lo fisico, lo psicologico, lo histérico y lo socio-
légico; desplegando el caracter sistematico de lo social y mos-
trando “a la vez y de golpe” no solo el conjunto de instituciones
sociales sino también los 6rdenes que las fundamentan. A su
vez, la globalidad del fenémeno pandemia puede ser consi-
derada como un hecho social total mas intensamente total, en
tanto moviliza el conjunto de la experiencia total de cada parte
y evidencia la naturaleza comunicativa y transaccional de la
existencia humana.!

Estamos todos, aunque ciertamente de manera diferencial,
siendo afectados por el COVID y la respuesta socio-sanitaria
global-local. Interpelados por la incertidumbre que provoca
la idea de contagio, la presencia de la enfermedad y la posi-
bilidad de muerte en un horizonte cercano y probable. Esta
experiencia de afectacién compartida, coloca a investigadores,
gestores y trabajadores de salud en la imperiosa necesidad de
construir caminos que permitan tomar distancia del fenéme-
no, para poder verlo, pensarlo e intervenir sobre él. Procesos de
objetivacion que en este contexto suponen un enorme esfuerzo
intelectual y afectivo. Los antropdlogos tenemos una amplia
reflexién sobre las posibilidades y las formas de construir esa
necesaria distancia con el objeto, como “exotizar” lo familiar,
desnaturalizar lo natural, historizar la intuicion. También sa-
bemos que no es facil lograrlo. ;Como observar criticamente,
en mitad de la tormenta, la avasallante construcciéon hegemo-
nica de la pandemia del COVID-19 cuya solucién se ubica en el

1 Gonzalez Castillo, E. (2005) Sobre la nocion de hecho social total. Revista Bricolage, 8.



campo de la tecnologia y que, de la mano de las corporaciones
médico-farmacéuticas, trabajan contra reloj en el disefio de una
vacuna? jQué dificil, qué anti intuitivo es desandar este pen-
samiento monolitico del milagro de la razon instrumental y la
ética del humanitarismo!

Entendemos la salud publica como un objeto complejo, mul-
tifacético y contradictorio, que ha sido reducido tradicional-
mente a un plano individualizado de causalidad etiologica y
reduccionismo biolégico, reduciendo o subordinando los pro-
cesos de produccion socio-historica de la salud, la enfermedad,
la atencion, el cuidado y la muerte. Este es el escenario en el que
se desarrollan las principales respuestas al COVID-19.

Un escenario nacional/globalizado en donde la clinica y la
epidemiologia se posicionan como actores principales en la de-
finicién y disefo de las respuestas sociales a la pandemia. Una
epidemiologia orientada hacia la enfermedad, vista como una
construccion subordinada a la biomedicina, capaz de unir lo
social y lo biologico como factores que buscan establecer rela-
ciones causales a partir de conclusiones provenientes de una
“caja negra”, carente de problematizacion. Una epidemiologia
en su version mas convencional y hegemonica, que aborda los
problemas de la salud a través de la construccion de modelos
multivariados que, de forma fragmentada, ven en las estima-
ciones de riesgo explicaciones al fenomeno complejo de la
salud.

Para la antropologia de la salud, la enfermedad implica tan-
to anomalias organicas, eventos bioldgicos como relaciones y
procesos sociales y culturales experimentados por los suje-
tos, no necesariamente susceptibles de ser medidos, sino mas
bien comprendidos. Explorar el riesgo mas alla del concepto
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de probabilidad, es fundamental para develar su entramado
constitutivo, que solo podra ser aprehendido y comprendido
a partir de las historias y relatos de casos singulares y mas alla
de las variables fragmentadas y atomizadas.

El modelo de accion epidemiologico frente a la emergencia
inusitada de casos de alguna enfermedad u evento dispara un
esquema de conocimiento y accién clasico conocido como in-
vestigacion de brote. La investigacion de brote involucra una
serie de pasos sucesivos que deben llevarse adelante de forma
ordenada, lineal, consecutiva y precisa. Existe un consenso
generalizado sobre esta modalidad de intervencion e investi-
gacion, basado en las perspectivas y modelos arriba menciona-
dos y sustentado en el imperativo moral de librar la batalla a la
enfermedad y liberar a las personas y grupos afectados de la
enfermedad y la muerte.

Cada instancia de la investigaciéon de un brote involucra un
conjunto variado de jurisdicciones, instituciones y equipos de
trabajo, que imprimen una complejidad importante y funda-
mental en la posibilidad de desarrollar una respuesta adecuada
y oportuna. Cada uno de estos pasos supone algunas certezas
y muchas incertidumbres, dudas, falta de conocimiento, ambi-
gliedades, idas y venidas; que por supuesto no estan escritas
en ningtin manual de epidemiologia y en ningtn protocolo de
intervencion. Sin embargo, en el informe final y en “las leccio-
nes aprendidas”, la incertidumbre y el caos se disipan en una
compleja retroalimentacion entre la realizacion de las acciones
y la comprension del acto, en la que el horizonte de interpre-
tacion es siempre y exclusivamente biomédico. La pandemia
continua, el “informe final del brote de COVID-19” todavia no
se puede escribir pero, cuando se haga, podremos observar el
orden preciso otorgado a los acontecimientos desordenados,
inciertos, escurridizos, a los que estamos asistiendo.



En el nivel de la gestion, especialmente cuando esta en juego
la gestion de la organizacion territorial de la respuesta sani-
taria, nuestra praxis profesional demanda la comprension en
tiempo real de los efectos formativos y productivos de las inter-
venciones y tecnologias biomédicas y del modelo de conten-
cion del brote.

La construccion de eventos sociales como jpunto 0? del brote,
de los vinculos sociales y afectivos como “contactos estrechos”,
de las practicas cotidianas como “nexos epidemioldgicos” y el
despliegue de medidas de control de transmision viral con el
consecuente aislamiento de sujetos y/o grupos, producen en los
territorios profundas alteraciones de la vida cotidiana, nuevas
necesidades y problemas, numerosas disrupciones. Cabe aqui
preguntarnos por aquello que el modelo de contencion de la
transmision viral “hace hacer”.?

Consideremos, por ejemplo, la singular intervencién en
el barrio de Villa Azul a mediados del mes de mayo. Una in-
tervencion que, recordemos, fue disefiada tras el dramatico
incremento de casos y muertes en los denominados “barrios
vulnerables” de la ciudad de Buenos Aires y ante la proximi-
dad espacial y social de este barrio con Villa Itati, presentada
en algunos medios como “la villa mas grande del Gran Buenos
Aires”. Con este horizonte, la deteccion repentina de 173 casos
desencadeno una serie de acciones orientadas al control de la
trasmision viral, intervencion socio-sanitaria que implico:

» la organizacion de equipos de agentes sanitarios, promotores
de salud y referentes barriales para la pesquisa puerta a puer-
ta de sintomas,

2 Margulies, S. (2020, 21 de octubre) Presentacion en el panel “Pandemia y Salud Integral. Leccio-
nes Aprendidas y Acciones Necesarias”. Primer encuentro Agenda Universitaria en tiempos de
pandemia, Buenos Aires..
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la movilizacion del equipamiento y los equipos de salud nece-
sarios para montar rdpidamente un consultorio clinico y un la-
boratorio para la toma de muestras,

la organizacion de operativos de “desinfeccién” de los espa-
cios del barrio,

el disefio de un circuito espacial “seguro” para que las perso-
nas con sintomas recorrieran el camino desde sus hogares ha-
cia la fila donde aguardaban el hisopado,

la organizacién de un sistema de traslado para personas que
debian desplazarse al hospital general, al hospital modular o
al centro de aislamiento.

Esta forma de organizacion de la respuesta movilizé a su vez
un enorme conjunto de estrategias e intervenciones que, su-
bordinadas a la dinamica y prioridades de las intervenciones
sanitarias, debieron dar respuesta y atender las necesidades y
dificultades surgidas de las medidas de control del brote. Entre
muchas otras, podemos mencionar:

la provision de medicacién para la continuidad de tratamien-
tos crénicos,

la provision de elementos de limpieza y desinfeccidn,

la provisién de alimentos para quienes tenian los medios (coci-
nay gas) para elaborar comida en su vivienday de viandas para
quienes no contaban con esos recursos basicos,

la permanencia cotidiana de fuerzas de seguridad dentroy en
las fronteras del barrio,

la reorganizacién de los sistemas de depésito y recoleccion de
residuos,

la provisién de agua potable, ya que la mayoria de los hogares
no tenia acceso a la red de agua corriente,

la contratacién de camiones atmosféricos que vaciaran perio-
dicamente los pozos,

el despliegue de estrategias comunitarias de cuidado de nifixs,
ancianosy personas con discapacidad,

la provision de mercaderia para los comercios barriales,



» la instalaciéon de un cajero electrénico moévil para proveer de
dinero en efectivo a aquellos que contaban con ingresos ban-
carizados,

» el disefio de estrategias de atencion de situaciones de crisis
por consumos problematicos de sustancias y otras emergen-
cias de salud,

» la provisidon de materiales para refaccionar viviendas danadas
por sus precarios materiales.

En los hogares a su vez debieron reorganizarse rutinas dia-
rias, practicas cotidianas y roles domésticos. Todo ello mientras
Ixs vecinxs veian en los televisores o en sus celulares alarman-
tes informaciones, mapas y graficos sobre su barrio, reportes a
veces estigmatizantes, historias tragicas y tristes prondsticos
sobre el devenir de sus territorios y sus vidas.

Frente a la construccién de la “historia natural de las epide-
mias”, frente a la universalizacion y estandarizacion de una
pandemia global, esta vifieta de Villa Azul, como un “labora-
torio observacional” para volver a recordar a Mauss, nos mues-
tra como la pandemia no es un virus o en todo caso, es mucho
mas que un virus. Aqui, las medidas de contencién del brote se
inscriben y despliegan sobre viejas desigualdades y precarias
condiciones de vida y sus efectos estallan y se disparan de mul-
tiples, variadas y a veces imprevisibles maneras.

En este marco, el ejercicio antropoldgico en la gestiéon demanda
aportar a intervenciones atentas a la produccion social de los pade-
cimientos, las tramas locales en las que se produce la enfermedad
y los modos en que se produce la distribucion desigual del dafio

Los modelos explicativos de base exclusivamente biologica
e individual complementados con variables socioculturales no
son suficientes. Si la biomedicina y la epidemiologia necesitan
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hacer un giro en sus formas de comprension del mundo, a
nosotrxs, como antropologxs nos debe convocar el desafio de
producir conocimiento e intervenciones pertinentes y signifi-
cativas que pueda aportar a la construccion de objetos comple-
jos desde una perspectiva de salud colectiva.

Como afirma Ingold? realizar

...una contribucioén critica a la manera en que entendemos el
proceso humano de estar-en-el-mundo. Critica necesaria en
unambiente intelectual, politicoy econémico que siempre ha
tendido a divorciar los asuntos humanos del continuum de la
vida organica (2015: 13)

Diferentes estrategias pueden aportar a captar e intervenir
sobre los complejos ensamblados de virus, tecnologias, insti-
tuciones, cotidianos y biografias. Sin duda, se requeriran enfo-
ques y herramientas conceptuales y metodoldgicas flexibles y
adaptables, orientadas a apuntalar un abordaje de los procesos
salud-enfermedad-atencién atento a las experiencias diferen-
ciales en funcion del género, el momento del ciclo de la vida, el
espacio y las condiciones habitacionales, las redes de apoyo, las
formas organizativas locales, la condicién migratoria y/o étni-
ca, la situacion familiar y laboral y las practicas cotidianas de
personas y grupos.

El trabajo territorial, la integracion interprofesional e inter-
disciplinar, la revalorizacion de la Atencion Primaria de la
Salud, el fortalecimiento de las estrategias comunitarias y las
practicas de autoatencion, la articulacion intersectorial y de
las intervenciones sanitarias, sociales, econémicas y/o educa-
tivas, también pueden inscribirse en este esfuerzo y desafio

3 Ingold, Tim (2015) Tres en uno: Cémo disolver las distinciones entre cuerpo, mente y cultura.
En Sanchez Criado, T. (ed.) Tecnogénesis. La construccion técnica de las ecologias humanas. Vol. 2.
AIRB, pp. 1-35.



de contribuir al desarrollo de una respuesta socio-sanitaria al
COVID-19 fortaleciendo los procesos de proteccion y cuidado
individuales y colectivos.

Con el objetivo primordial de construir respuestas oportu-
nas y eficaces para mitigar el sufrimiento, la enfermedad y la
muerte, necesitamos poner a prueba toda nuestra creatividad
para instrumentar una mirada con apertura hacia el “otro” que
pueda aportar al desarrollo de intervenciones socio-sanitarias
en contexto de incertidumbre.

Revisado en abril de 2021.
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