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INTRODUCCIÓN

En este trabajo monográfico nos proponemos imaginar una situación hipotética en la que por una mutación genética del virus de la gripe aviar, un 10 % de la población de la ciudad de La Plata y sus alrededores, enferma a causa de esta epidemia. Considerando que la población de la ciudad está conformada por 574.369 habitantes (Censo Nacional de población, por partidos, año 2001), esta enfermedad afectaría a 57.437 personas. 

Imaginaremos así también, cuales serían los distintos discursos de los diferentes actores involucrados ante una situación como la que se plantea.
Las integrantes del grupo nos posicionamos como Trabajadoras Sociales pertenecientes al Servicio Social del Hospital Interzonal General de Agudos  “General José de San Martín”, de la ciudad. Plantearemos estrategias posibles, como así también obstaculizadores y facilitadores de nuestra intervención.

 DESARROLLO

Al Hospital llegaría el siguiente informe de prensa proveniente del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, referente a la gripe aviar, pero  sólo estaría destinado a los profesionales médicos. 

La gripe aviar1 es una enfermedad infecciosa de las aves causada por cepa A del virus de la gripe. Se considera que todas las aves son vulnerables a la gripe aviar, pero algunas especies son más resistentes a la infección que otras. 

La infección causa un amplio espectro de síntomas en las aves, desde una variante leve hasta un cuadro altamente contagioso y rápidamente mortal que da lugar a graves epidemias

Las aves acuáticas migratorias, en particular los patos salvajes, constituyen el reservorio natural de los virus de la gripe aviar, y esas aves son también las más resistentes a la infección. Las aves de corral domésticas, en particular los pollos y los pavos, son especialmente vulnerables a esas epidemias de gripe fulminante.

Además de ser altamente contagiosos, los virus de la gripe aviar se transmiten fácilmente de una explotación a otra por medios mecánicos, como los equipos, vehículos, jaulas o ropa contaminados. Los virus altamente patógenos pueden sobrevivir durante largos periodos en el ambiente, sobre todo a temperaturas  bajas.

Se considera desde hace tiempo que la existencia de poblaciones humanas que viven en estrecho contacto con aves de corral y cerdos domésticos es un factor que favorece el cambio antigénico. Como los cerdos son vulnerables a la infección tanto por virus aviares como por virus de mamífero, incluidas las cepas humanas, esos animales pueden hacer las veces de «tubo de ensayo» de mezcla del material genético de los virus del hombre y de las aves, del que emergería así un nuevo subtipo. Sin embargo, algunos acontecimientos recientes han permitido identificar otro mecanismo posible: existen cada vez más indicios de que, al menos para algunos de los 15 subtipos de virus de la gripe aviar que circulan entre las poblaciones de aves, la propia especie humana podría servir de «tubo de ensayo». 

En el caso del H5N1, lo más temible parecería ser hasta ahora, una mutación en su estructura genética que le permitiese infectar al ser humano, y adquirir la posibilidad de trasladarse entre miembros de esa especie.

EL POSICIONAMIENTO DE LOS DIFERENTES ACTORES INVOLUCRADOS EN ESTA SITUACIÓN.

A continuación imaginaremos cuáles serían los discursos y actitudes de diferentes organismos, autoridades, profesionales y funcionarios, ante esta situación hipotética de que la ciudad sufra una epidemia de gripe aviar por la que se vea afectada una 10% de la población.

· Los Infectólogos y autoridades de Epidemiología del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, se reunirían para trazar un plan ante este cuadro de situación, con el propósito de disminuir las consecuencias que pueda ocasionar la enfermedad, reducir el número de enfermos, los casos de mortalidad, y asegurar el correcto funcionamiento de los servicios de salud en toda la provincia. En un primer momento negando la existencia de la epidemia, pero luego ante los hechos lo tendría que finalmente admitir. La negación se fundamentaría en que no han previsto la situación, por lo tanto los hechos los han sobrepasado, no tomando a tiempo las medidas correspondientes. Meses atrás habrían descartado cualquier posibilidad de que la región se viera afectada por esta epidemia.

A su vez, acusarían al Ministro de Salud de la Nación, que por estar ocupado en acumular el antiviral TAMIFLÚ,  se habría “olvidado” de diseñar un plan acorde con la situación que se avecinaba.  Por su parte, al intendente de la ciudad también lo harían responsable, remarcando su incapacidad para llevar adelante un plan de emergencia.

Según datos que brindaría este Ministerio2 se considera que tasas de ataque( del 10% causan problemas comunitarios, superiores al 25% desbordan los servicios comunitarios y colapsan servicios de salud, y tasas de 50% provocan un desastre sanitario y social. Justificarían de esta manera los problemas desatados en todo el  sistema de salud de la ciudad.

Uno de los tantos objetivos del sistema capitalista y los organismos internacionales es la fragmentación de los Estados, y situaciones de crisis como una epidemia pueden resultar muy funcional a dicho objetivo. La fragmentación entre gobierno nacional, provincial y municipal, que ante una situación de emergencia no pueden trabajar mancomunadamente, refleja la disputa por espacios de poder y el querer desligarse de responsabilidades.

· El Intendente de la ciudad se reuniría con autoridades sanitarias, epidemiólogos, directores de Hospitales y Centros de Salud, con el fin de informarse de la situación y tomar los recaudos necesarios para que la enfermedad no se siga propagando, aduciendo que el costo político que está pagando es muy alto. Ya que tendría intenciones de presentarse como candidato en las próximas elecciones y esta epidemia le quitaría el poco porcentaje de legitimidad y credibilidad que habría adquirido en todos estos años al frente de la Municipalidad. Por otro lado, instaría a sus colaboradores a encargar encuestas que reflejen el tipo de  imagen que tiene entre los vecinos.

Entre las medidas que tomaría, desoyendo los consejos de los médicos,  para que la enfermedad no se siguiera transmitiendo estaría el echar de la ciudad a todos los inmigrantes paraguayos y bolivianos, considerando que los primeros casos  detectados fueron de inmigrantes

A su vez, comentaría que recibió llamados no muy halagadores de autoridades provinciales y nacionales, por haber dejado que la situación llegue a este punto tan crítico con un 10 % de la población enferma, aunque remarcaría que entre los afectados un porcentaje muy alto es “inmigrante indocumentado”, por lo tanto no vota.

La actitud tomada por el Intendente remite a lo que Watts denomina “enfermedad constructo”2,  siendo el gobernante quien define lo que se debe hacer para frenar la expansión de la enfermedad.  Aún en contra de lo que pueda asesorar el equipo médico. Marcando claramente la relación de poder y fuerza entre dos grupos:  dominantes y dominados.

Culpabilizando, de esta manera a un sector de la población como causante de la enfermedad, tildándolos como “enemigos y sospechosos”. La enfermedad termina por constituirse en un factor de disciplinamiento social.

· La UOCRA anunciaría que es alarmante la cantidad de obreros inmigrantes  bolivianos y paraguayos de la construcción, que se niegan a ir a sus trabajos por temor a ser detenidos y remitidos a sus países de orígenes. En esta suerte de “cacería” que se realizaría por la ciudad a cargo de la policía, por orden de autoridades municipales y provinciales. Fundamentada en que los primeros casos de gripe aviar se detectaron en  inmigrantes bolivianos. 

Culpabilizar a un grupo como causante de una epidemia, no hace más que cristalizar reacciones discriminatorias, de índole xenofóbicas como en este caso contra los inmigrantes. “La tendencia a echar la culpa a “otros” por la epidemias ha sido un componente constante de la historia de las enfermedades”3. 

· Desde la Facultad de Veterinaria (UNLP), particularmente la Cátedra de Patología de aves y pilíferos, comentaría que desde esa Unidad Académica sea habría realizado una investigación referente a la posible epidemia de gripe aviar en la ciudad, que habría sido entregada a autoridades y funcionarios del Ministerio de Salud y la Municipalidad, en donde se trazaba un plan de emergencia ante esta situación. Pero la respuesta de las autoridades habría sido desestimar estos informes por considerarlos poco serios, ya que no provenían de una investigación financiada por algún organismo internacional ni laboratorio. Al mismo tiempo, se habrían remitido esos informes a los medios de comunicación local, pero en ninguno de ellos fueron publicados no despertando interés alguno.

El desestimar la investigación realizada, no hace más que enfatizar que  “...la salud pública es estrecha de miras de una manera adicional: se fija solamente en la gente. Si  consultara a los veterinarios y a los patólogos de planta frecuentemente, se podría ver a las nuevas enfermedades en otros organismos”4:como por ejemplo la gripe aviar. 

· Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.  Establecerían como causa de la muerte de estos habitantes por gripe aviar, una sola y exclusiva causa, un virus. Que solo podría ser combatido utilizando medicamentos como el Tamiflú, porque la vacuna todavía no ha podido ser creada, pero se está trabajando en ello.  Se encerrarían en los laboratorios y bibliotecas a seguir estudiando las causalidad de la enfermedad y las mutaciones posibles. 

Laboratorios como Roche, entre otros se encargarían de cooptar a los estudiantes con mejores promedios, para otorgarles becas que les permitan especializarse en alguna Universidad del extranjero.

Esta Unidad Académica no hace más que expresar el pensamiento de algunos epidemiólogos con ideología de derecha, como menciona el Prof. Escudero “hijos del positivismo”, quienes argumentan que  la muerte solo se produce por una sola causa, en este caso particular un virus, “imposible de modificar por políticas sociales”. Esta línea intelectual es muy funcional a las necesidades del capitalismo de vender mercancías, para X virus habría X medicamento que lo combata.

Centrando todos sus esfuerzos en descubrir un “proyectil mágico” capaz de destruir el mal dentro del cuerpo del paciente.

Sumado a lo que José Escudero y Susan López refieren como la “...cooptación de intelectuales para que estén ocupados en investigaciones puntuales financiadas por el BM de manera que no investiguen los numerosos ejemplos de injusticia social que los rodean debido a las políticas del BM”5.

· Roche: es un laboratorio multinacional que produce el Tamiflú, único fármaco que puede contrarrestar la gripe aviar, sirviendo para tratar a personas que ya están infectadas pero no para prevenir la enfermedad. Es recomendado por la OMS, y ciertos países lo vienen almacenando desde hace un tiempo, como por ejemplo la Argentina. Este laboratorio no quiere renunciar al monopolio de su patente (la tiene hasta el 2016) aún con la epidemia desatada, negándose a que otras firmas o gobiernos lo produzcan. Roche ha visto multiplicar sus ganancias en el último tiempo, y los economistas avizoran un crecimiento inimaginable de dicho laboratorio.

A pesar de que como mencionamos Argentina acumuló este fármaco, sólo accederían  a él cierta parte de la población, ya que no se suministraría en forma gratuita, sino que el gobierno lo proveería a un precio “levemente más bajo” que en las farmacias. 

El gobierno argentino no produce medicamentos a pesar de la existencia de numerosos laboratorios públicos, es una decisión política porque como refieren Ugalde y Homedes en su texto “...ha preferido dejar a sus ciudadanos sin medicamentos antes que producirlos”. Demostrando una vez más como se subordina a la tiranía de la industria farmacéutica, “...apoyada por sectores de la clase dominante trasnacional”. 

· Escuela Superior de Trabajo Social. A través de los diferentes Centros de prácticas pre profesionales, la Escuela realizaría una campaña de información y prevención sobre la gripe aviar, trabajando en red con otras instituciones. Intentando llevar calma a la población que se encontraría en un estado de pánico y muy alarmada ante lo sucedido.

Como así también, la comunidad educativa conjuntamente con la población, participaría de diversos espacios de discusión sobre el tratamiento que se le está dando a este cuadro de situación desde los organismos públicos, autoridades y funcionarios. Denunciaría conjuntamente con otras organizaciones, todas aquellas situaciones de vulneración y violación de derechos humanos, que se produjeran a partir de la epidemia, analizándolas a la luz de los procesos socio-históricos y económicos que viene sufriendo el país desde hace décadas. Reclamando que el énfasis debería ser puesto en los factores políticos, sociales y económicos que generan pobreza, inequidad e injusticia. 

· UNLP, el Rector de la Universidad plantearía su preocupación ante la epidemia,  por el alto índice de estudiantes provenientes del interior de la provincia o de otras provincias, advirtiendo la posibilidad de que esta epidemia se extendiera a otras regiones del país. Una de sus primeras medidas sería informarse sobre la cantidad de estudiantes que padecen la enfermedad. Al mismo tiempo que, firmaría un contrato por una suma millonaria con el laboratorio Roche, para proveer de este fármaco a los estudiantes enfermos.

· El BM y el FMI: otorgarían créditos a los países del Tercer Mundo para que puedan afrontar la epidemia, este dinero serviría entre otras cosas para importar medicamentos, o adquirir “tecnología  e instrumental de alta complejidad”, pedido por algunos directores de Hospitales como de suma urgencia para paliar la situación. Situación que se enfrentaría tomando recaudos muchos más sencillos y baratos.

Estos organismos internacionales a través de sus “recomendaciones”, impulsaron los cambios que llevaron a cabo los gobiernos latinoamericanos en el ámbito de la salud.  Trasladando la responsabilidad del Estado como garante de la salud de la población entendida como derecho universal, a la concepción por la cual se convierte en un “bien de mercado”,  por lo tanto un “bien privado”6. Mercantilizando a su vez toda las relaciones que conforman el proceso de salud-enfermedad.

· Los Hospitales públicos se encontrarían colapsados y el sistema sanitario en general estaría en una crisis aún más profunda de la padecida en los últimos años. Numerosas personas se amontonarían en las puertas de los Hospitales presionando para recibir atención, un 37,3%( de la población de la ciudad en el año 2001 se encontraba sin cobertura en salud, por lo cual esta cifra se habría incrementado en los últimos años. Se denunciaría la falta de insumos básicos, la falta de camas y se incrementarían las demandas en un 100%. La población reclamaría, que por el tiempo que dure la epidemia, se les extienda el horario de trabajo a los médicos, y demás profesionales de la salud. Los médicos y otros profesionales de la salud, a su vez, se quejarían de las condiciones en las que trabajan y de los bajos sueldos que reciben. Los directores de los Hospitales exigirían que aumenten las partidas presupuestarias destinadas a estas instituciones. 

Situaciones como éstas no hacen más que reinstalar en la discusión pública temas como: el presupuesto en salud, la terciarización, el trabajo en negro de los empleados de la salud, el arancelamiento, la desregulación de las obras sociales, etc.

Haciéndose visible el crecimiento alarmante de los casos de profesionales de la salud afectados por el denominado síndrome de Burn out, producido por los impactos psico-sociales  y la carga de trabajo.

· Autoridades de los  41 Centros de Salud de La Plata y sus alrededores, realizarían una campaña anunciando su “salida al barrio”, con el fin de calmar a la población, explicándole ciertas medidas que se pueden tomar para prevenir la enfermedad, trabajando en red con otras instituciones barriales y Hospitales. El foco de atención lo centrarían en los grupos más vulnerables: los ancianos, los niños menores de 5 años y los pacientes con enfermedades crónicas (cardíacas, pulmonares). Considerando por ejemplo, que La Plata cuenta con 67.536 personas mayores de 65 años(, de las cuales un 10,9 % se encuentra sin cobertura en salud. 

Las dificultades con las que se encontrarían serían el escaso personal en relación con el número de habitantes,  la falta de insumos y tiempo para concretar los objetivos de esta “salida al barrio” y el cuestionamiento de ciertos sectores de la población, colegas y funcionarios, acusándolos de “abandonar sus espacios laborales”.

· Centro de productores avícolas: declararían la quiebra de pequeños y medianos productores porque la gente dejaría de consumir, debiendo cerrar sus puertas, por lo que miles de familias quedarían sin trabajo. Denunciarían que lo único que recibieron del gobierno fue la fotocopia de un manual extranjero de “Buenas prácticas agrícolas”7, las cuales resultaban imposible de llevar a cabo siendo ellos pequeños y medianos productores.

La falta de coordinación ante una emergencia como la epidemia de gripe aviar, entre Ministerios como el de Agricultura y el de la Salud,  trae consecuencias inesperadas, que podrían haber sido evitadas con una eficaz vigilancia epidemiológica.

· Grupos defensores de los Derechos Humanos, movimientos sociales de diversa índole, estudiantes: reclamarían por las calles de la ciudad que se abandonen las detenciones ilegales y persecuciones a los inmigrantes, por lo cual estos manifestantes serían reprimidos en varias ocasiones por la policía, acusados de empeorar la situación que vive la ciudad, proyectado una mala imagen de la misma para el exterior.

Entendiendo que los Derechos Humanos conforman un campo de lucha, que atraviesa significativamente la práctica de todos los sujetos en su vida cotidiana. 

· Referentes de la Iglesia Católica de la ciudad, también opinarán sobre la epidemia, expresando que tales males que caen sobre los seres humanos es como respuesta al comportamiento desordenado de los hombres, alejados de los preceptos religiosos. Anunciarían que lo único que nos salvaría de semejante desgracia es acercarse a Dios a través del rezo.

· Los medios de comunicación: contribuirían a la confusión general. Publicarían fotos y relatos “escalofriantes” de lo que se vive en las calles de la ciudad y sus alrededores, gente enferma que no es asistida inmediatamente,  personas que entran en pánico o se pelean entre ellos por ser atendidas.  

Una vía de comunicación efectiva en esta época sería Internet, para publicar allí medidas preventivas, información, estadísticas, pero el acceso no es universal por lo tanto no todos contarían con este medio de comunicación. 

· Como Trabajadoras Sociales del Servicio Social del Hospital San Martín las estrategias que nos plantearíamos ante esta epidemia serían:

-informar sobre medidas preventivas y maneras de contagio a la población. Intentando llevar calma a los vecinos y  procurando que  no se generen situaciones violentas por echar culpas a “unos u otros”, basadas en el desconocimiento.

-utilizar de la mejor manera posible los recursos  disponibles, estableciendo un orden de prioridades.

-llevar un cuaderno registrando todo aquello que se considere relevante para formular nuevas estrategias.

-realizar reuniones frecuentemente con todo el equipo del Servicio Social para delinear sobre la marcha las acciones a seguir.

-trabajar Interdisciplinariamente con otros profesionales: médicos, enfermeros, psicólogos, etc. Realizando reuniones periódicas con un referente por Servicio.

-colaborar con los demás trabajadores del hospital para que se puedan atender la mayor cantidad de demandas posibles dentro de este cuadro de situación, procurando el buen funcionamiento de todos los Servicios.

-planificar un trabajo en red con los Centros de Salud y otros Hospitales, como así también organizaciones barriales, Centros de Fomento, Comedores.

-exigir a través de algún comunicado realizado conjuntamente con otros Trabajadores Sociales, que los funcionarios correspondientes asuman la responsabilidad que les cabe por su inacción.

Obstáculos con los que nos encontraríamos:

-escaso personal en relación con el número de  demandas.

-escasez o ausencia de recursos.

-falta de coordinación entre todos los Servicios para llevar adelante la tarea.

-falta de tiempo para realizar las reuniones pertinentes.

Facilitadores:

-un de las ventajas con las que nos podríamos encontrar es que como el Servicio Social ya tiene en marcha un plan de trabajo en red con otras instituciones, no habría que crearlo sino mejorar el que ya existe.

-los Trabajadores Sociales estamos habituados en la mayoría de los espacios laborales a trabajar sobre la urgencia, lo que resultaría positivo en situaciones de crisis como éstas.

CONCLUSIONES

Ante una situación hipotética como la que venimos describiendo es difícil imaginar lo que sucedería, pero la situación seguramente sería menos problemática y compleja, si la concepción de salud que primara fuera la de salud como derecho con carácter universal y gratuita.

Pero para analizar procesos como una epidemia, es necesario tener en claro que la salud es concebida desde hace un tiempo  por la clase dominante transnacional, como un instrumento útil para acrecentar sus ganancias. Captando cada vez más, mayores espacios dentro del ámbito de la salud con el fin de ser explotados, como la industria farmacéutica, el arancelamiento encubierto y no encubierto de los hospitales públicos, la atención selectiva de la población, la desregulación de la obras sociales, sólo por mencionar algunos. 

El profesor José Carlos Escudero en la entrevista que le realiza Martín Caparrós expresa que “...la buena salud pública no es cara”, agregando que “la salud colectiva depende de la aplicación masiva de cosas que no son caras ni complejas”. Pareciera que lo complejo y problemático es tomar la decisión política, ya que quienes deben hacerlo están subordinados a esos centros de poder financieros que manejan a su antojo a países como la Argentina, y tienen en el país a sus representantes mas  fieles.

Enfermedades como la gripe aviar y otras, se erigen como una amenaza para el orden social, demostrando no sólo condiciones de explotación de una clase sobre otra, sino también demostrando cuales son las reglas del juego que impone el sistema en el cual nos inscribimos. 

El mundo no sólo se unifica microbianamente,  la unificación también comprende la dimensión económica, “...la pérdida de la soberanía nacional, la homogeneización cultural y el derribo de barreras políticas que separa a las  naciones”8.

Como estudiantes y futuros Trabajadores Sociales estará en nosotras no sólo develar las contradicciones propias de este sistema, sino también encaminar nuestra intervención a la transformación de las situaciones de violación y vulneración de derechos a la que se ve sometida gran parte de la población.
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