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Epidemia de Gripe A h1nl-ETI- IRAS en Argentina:

Mitos y Realidades en Sistema de Salud, Informacién
Epidemiol6gicdgterminantes socio-econémicos

Breve Resefia - ANTECEDENTES

La epidemia de Influenza (Gripe A-H1N1 y Gripe estacional) e Infecciones Respiratorias
Aguadas-IRAS (Bronquitis, Bronquiolitis, Neumonias, etc) que claramente desborda en
demanda a los servicios publicos de salud, al subsector privado y de seguridad social, resulta
ser una amenaza a la Salud Colectiva. A su vez, se gener6é un caos des-informativo, se
potencié la descoordinacion y fragmentacion imperante en los criterios de intervencién en el
sistema de salud debido a la ausencia de rectoria del Estado nacional, entre otros problemas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 el ingreso a la Fase 6 de Influeza A
(HIN1) instalando la maxima alerta epidemiologica a nivel internacional y activando las
medidas, protocolos y acciones pertinentes frente a este estadio de la enfermedad. A nivel
nacional en nuestro pais el Ministerio de Salud de la Nacién llevo adelante los protocolos
internacionales de la OMS y las medidas que se tenian establecidas para la potencial
pandemia de Gripe Aviar (que nunca ocurrid), dio por terminada asi la fase de contencion
cuando comenzaron los contagios de persona-persona en nuestro territorio y se encuentra en
la etapa de mitigacion con lo se aplicara principal atencion a los grupos vulnerables y en riesgo,
se recomendé auto-aislamiento en caso de tener los sintomas de gripe, el cierre de escuelas-
universidades, la no realizacion de eventos u actividades masivas donde exista presencia de
personas en lugares cerrados, y la no asistencia de Hospitales-Unidades sanitarias si no se
tiene sintomas de la enfermedad, la universalizacion del tratamiento de profilaxis con el antiviral
(oseltamivir — zanamivir) en los casos sospechosos de Gripe A, entre otras medidas.

La situacion epidemioldgica y sanitaria en Argentina actualmente se ubica como el 7to pais con
mas casos de Influenza A (HIN1) en el mundo -segundo en América del Sur- con 2409 casos
confimados por el Instituto Malbran, donde hasta el momento hubo 60 muertes en diferentes
puntos de la Ciudad, Provincia de Buenos Aires, Sante Fe, San Juan, Neuguén y Misiones por
dicha influenza A (H1N1).

Aungue la cantidad real de enfermos puede llegar a mas de 100.000 segun propias inferencias
del Ministerio de Salud de la Nacion ya que solo se reporta con prueba diagndstica por
laboratorio los casos severos y mortales, mientras que los leves se tratan directamente como
sospechosos sin confirmacion por laboratorio. Esta estimacion se basa en el supuesto que
hubo hasta el momento por lo menos 110.000 casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
registrados por demanda a los servicios de salud y teniendo en cuenta que se estima que “el
85 0 90 por ciento del virus que circula es A — HIN1 (segln centros centinelas), se tomé esta
proporcién para inferir dicha cifra que justamente daria 100.000.

Como se reconoce en esta época del afio, en nuestro pais se producen 3200 muertes
ligadas a la Gripe Estacional obviamente afectando a aquellos con patologias de base o
en situacion de vulnerabilidad social. Las Infeccio nes Respiratorias Agudas-IRAS
(Neumonias/ Bronquiolitis) la sufren cientos de mil es de chicos-adultos-adultos mayor,
donde anualmente mueren 19.000 personas y 566 chico s menores de 5 afio por dicha
situacion.

En Argentina durante el 2008 se notifico un total de 1.186.997 casos de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) en todo el pais; mientras que el nimero de casos notificados de Neumonia en
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2008 fue de 203.504. En 2008 se notificaron 262.285 casos de bronquiolitis en menores de 2
afos, un 28% mas que el afio anterior.

Puntos basicos en Salud Publica a tener en cuenta son el desarrollo de una cultura de la
prevencidon a nivel colectivo, promocion de la salud y empoderamiento de la poblacion,
construccion de ambientes saludables, generacién de inteligencia en salud, adecuacion de
atencion a las necesidades colectivas de salud, garantia de calidad de bienes, servicios,
insumos y equipamiento, intervencién sobre determinantes, riesgos y dafios colectivos a la
salud es decir preparacion del sistema de salud frente a catastrofes para su mitigacion.

Las propias condiciones de vida de millones de personas en Argentina que padecen
malnutricién, falta de abrigo y precariedad de la vivienda, no acceso a agua potable e insumos
de limpieza/higiene (jabon, detergentes, etc), pésimas condiciones de trabajo y sobre-
explotacion laboral (empleos precarios, talleres textiles clandestinos, ect), carencia de acceso a
la salud y al cuidado sanitario, proteccion social, ... Un complejo espiral de determinantes
sociales y economicos que claramente generan las condiciones de desigualdad social propicias
para que sean los mas afectados por estas enfermedades quienes tienen menos recursos a
disposicion para enfrentarla, justamente las victimas de la inequidad social imperante en
nuestros paises.

Andlisis de la situacion en Salud

Debe indicarse que los presupuestos que aqui seeean No agotan las dimensiones de
analisis posible, sino que sélo buscan considejas e@rioritarios y problemas
coyunturales para pensar cudles son los problest@gégicos y las formas posibles de
intervencion frente tan acuciante escenario.

A partir de un sincero analisis en salud, innegablge no se puede evitar expresar que

la situacion de la enfermedad de la Gripe A — GHEptacional —IRAS en Argentina es
grave, que no esta controlado y sin duda ya misiica:

Eje 1 - Referencia a la Situacién Epidemioldgica:

A- Que estamos frente a uBpidemia, y en ese escenario de la fase de
mitigacion debe generarse:

- Una Rectoria desde el Estado nacional clara,ghaltey con
responsabilidad social sobre la informacién pulblizee se suministra.
Dicha cuestion creemos gfracaso en esta Epidemia donde el Comité de
Crisis y el Comité de Expertos del Ministerio déuBSade la Nacién dieron
medidas preventivas, informacion y llevaron adeanacciones
contradictorias, ineficientes-ineficaces y con sssgor las especialidades
predominantes en dichas instancias operativasasead

Aunque se cre6 un Comité de Crisis nacional cortigy@acion de Expertos
(preeminencia de Infectdlogos y 1 Veterinario) qoese habia realizado en el caso de
la Epidemia del DENGUE, nuevamente se cometicERROR de no convocar
intersectorialmente a representantes de las om@oies de trabajadores y
profesionales de la salud que son los que diarisarontan en los Hospitales-Centros
de Salud-Unidades sanitarias esta epidemia y diciltides, a las Universidades
Publicas, a las Organizaciones de la Sociedad Cmil trayectoria en la Salud
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Colectiva, ni tampoco a especialistas en Saludiéallyl Epidemiologia que puedan

aportar pensamiento en Salud en términos poblde®yasociales.

Este “sesgo” como analizaremos en este documegtoficd que las medidas tomadas

tuvieran caracteristicas individuales, clinica®g@se puntualizé sobre la construccion
de cuidado en salud, la proteccion social y lagiratiidad en la respuesta.

Ademas la falta de Rectoria politico-instituciodal Estado frente a esta emergencia
evidenci6 y profundizé la fragmentacion y descalatperacional de nuestro Sistema
de Salud, donde cada provincia-municipio-efectorsdieid (publico o privado) tomé
medidas segun criterios propios, algunos incluseolaktamente innecesarias que
generaron temor desmedido en el conjunto de |adadi

B- Que es necesarideclarar la Emergencia Sanitaria Nacional
(incluso considerando la situacion de Dengue - Chag — TBC,
etc) para darle un marco institucional sanitario adecuak
respuesta frente a la Epidemia de Gripe-IRAS, aomdio unComité
Operativo de Emergencias nacionalbasado en un criterio
interdisciplinar/colectivo que evite nombramientabitrarios, que
sea operativo y de accion; y a su vez crear und-&sgecial para el
combate de la enfermedad agilizando los mecanidmoscratico-
administrativos en compras, equipamientos, insutecsplogia, etc.
A su vez, fortalecer la posibilidad de Cooperaditiarnacional tanto
técnica como financiera (OPS, OMS, Agencias de €amion, etc).

Es valido aclarar que la Ley de Emergencia SaaitéDecreto 486/02)
existente desde el afio 2002 que el propio Mindédalud de la Nacion
Juan Manzur cit6 en sus recientes declaracioneslélb®rada simplemente
para lacondonacion de deudas y giro de subsidios cruzadat Sector
Privado (Clinicas/Sanatorios) y a las Obras Scxiddela CGT.

Eso fue denunciado publicamente por diferentegexide la salud publica
durante todos estos afios, ya que solamente sianié@ gonsolidar los
NEGOCIOS de la Salud sin responder a las necesdad&ctivas
sanitarias de nuestro paidlunca fue un mecanismo para fortalecer la
Salud Publica ni la mejora del Sistema de Salud eArgentina. Sus
principales autores intelectuales y politicos faefoistamente el ex
Ministro Dr. Ginés Gonzalez Garcieeferente politico del actual Ministro
Juan Manzuy y el Presidente de la Comision de Salud de laatarde
Diputados de la Nacion el diputado Carlos SylveBagnis.

Desde Médicos del Mundo Argentina planteamos laogiion del
Decreto 448/02, y la promulgacion de una Ley irdbgle Emergencia
Sanitaria abocada a la Salud publica.
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C- Dimension del Problema:La cantidad de casos confirmados, mas
el subregistro imperante en nuestro sistema de informacion
epidemiolodgica indica que:

1- Al menoshacemos una estimacién de mas de 100.000 casos dees
A en todo el pais, ya que se estima por lo meno¥18r000 las ETI
(Enfermedad Tipo Influenza) que desde mayo recepoim los
servicios de salud y que el virus circulante e®@% es el A HIN1.

2- Oficialmente hasta el momento se ti2#85 casos confirmados por
Laboratorio de referencia (Instituto Malbran, ahora se sumétospital
Posadas y Hospital Abete de Malvinas Argentinas. ifBportante
resaltar que en la etapa de mitigacion sélo se pamba diagnostica en
los casos graves, o bien, mortales; con lo cualesto de casos
sospechosos se resuelve por nexo epidemiolégico.

3- A quienes afecta?

La incidencia de la Gripe A (H1N1) segun los reagistde la Sala de Situaciéon del
Ministerio de Salud de la Naci@l(3 de julig afecta mas justamente a los grupos
etareos de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios. El 43é6reentra en personas de edad
escolar (5 a 18 afos).

En un 54% a Mujeres, y en un 46% a los Varones.

En cuanto a la geo-referencia de los casos, coraxene el lugar més afectado es sin
duda la Provincia de Buenos Aires, principalmeht@anurbano Bonaerense. Luego le
siguen Santa Fe (Rosario) y Ciudad de Buenos Aires.

No contamos con informacién actualmente Oficial reoblase social, ni nivel de
ingreso, etc.

4- LETALIDAD: Quelas 73 muertes por Gripe A aunque no deja de

ser graveno implica que esta Influenza A HIN1 sea mas LETAlgue

la gripe estacional.
Pero si se pone en duda teniendo en cuenta la sidmétiseminacién de la enfermedad
gue solo existan 73 casos mortales.
En un escenario de los mas realistas debemos habléw menos de 3 veces esa cifra,
que estaria cercana a las 200 muertes por GripgMLHVale aclarar que sin embargo
la Gripe A seguiria teniendo baja letalidad comipaaa

La Letalidad de la gripe A HIN1 en el mundo ronda en 0,2% emstialia/Gran
Bretafia, el 0,3% Canada, el 0,5% en Estados Unglutse otros. En foco de la
Epidemia justamente en México lleg6 al 1,16% dalitdad,

Para hablar de este punto debemos tener en cuemtatexto climatico Argentina esta
en plena etapa invernal, en EE.UU-México-Canaddieecasi a finales del invierno ya
inicios de la primavera el pico de la Epidernial tipo de Sistema de Salud y Servicios
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de Salud disponible analizando capacidad de repyeasonstruccion de cuidadoeef
abajo Sistema de Saluply los determinantes socio-economicos (ver abajo).

La Letalidad de una enfermedad es calculada mediant

Total de Muertes por Enfermedad X

Total de Enfermos X

Para hablar de la Letalidad de la Gripe A en Argeniha podriamos inferir 3
Hipotesis:

HIPOTESIS 1

Si se toman sélo los casos confirmados por Labaoad485) del Ministerio de Salud
de la Nacion y las muertes confirmadas por las resfuentes ministeriales nos da una
Letalidad muy por encima de la media internacional.

73 muertes por Gripe A

= 0,02939x100= 2,93 %
2485 Enfermos de Gripe A

Seria una letalidad casi 6 veces mas que EE.Ulk,d@® veces mayor a la de Gran
Bretafia, y duplicaria la de México.

Esta hipétesis pareciera ser la menos probablaipargmo lo pautan los protocolos de
la Organizacion Mundial de la Salud, y lo hizo p@mplo el CDC de Estados Unidos,
una vez comenzado el contagio de persona-persorh ais ya no se realizan mas
pruebas diagnésticas por laboratorio a TODOS Igs<de Tipo Influenza sino sélo a
los graves y mortales. Por razones de costo-bémefle tipo técnico-sanitaria (no se
puede perder tiempo en diagndstico) y por razooesdnicas.

HIPOTESIS 2

Esta hipétesis se basa en la inferencia que hap@0@asos de gripe A en nuestro pais
(es un calculo bajo el presupuesto que el 90% dab\girculante de Gripe es A HIN1
y Argentina tuvo ya més de 110.000 casos de Tieelza en los servicios de Salyd
las muertes se mantienen en 73 notificaciones ctiasia el momento fueron
notificadas por el Ministerio de Salud de la Nagiddinisterios provinciales.

73 muertes por Gripe A

= 0,00073x100= 0,073 %
100.000 Enfermos de Gripe A

En estahipotesis de letalidadestaria muy por debajo de la media internacion@P40
al 0,5%), lo cual pareciera ser poco probable pojgstamente en Argentina el pico de
la Epidemia se da en la estacion invernal condalémcia de IRAS, Gripe estacional,
un sistema de salud inoperante, etc.
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HIPOTESIS 3

Esta hipotesis se continla basando en la infergueaay 100.000 casos de gripe A en
nuestro paises un calculo bajo el presupuesto que el 90% deb\dirculante de Gripe
es A HIN1 y Argentina tuvo ya mas de 110.000 adedspo Influenza en los servicios
de Salu§ly se aplica la Letalidad mas baja del 0,2%, lagmes en Argentina estarian
por lo menos en 200 casos.

X (200) muertes por Gripe A

= 0,002x100= 0,2%
100.000 Enfermos de Gripe A

Desde Médicos del Mundo Argentina consideramos esta hipétesis resulta la més
probable en nuestro pais conociendo la situacidmade de la diseminacion de la Gripe
A, las malas condiciones de vida de millones (Vetebminantes), que anualmente
tenemos 3200 muertes por Gripe estacional, 19.000RAS por ejemplo, entre otras
consideraciones que aborda este documento de base.

A pesar de tener un nimero de muertes mayor ahoe@ oficialmente, como quedan
demostrados en las 3 hipétesis si utilizamos laiange letalidad internacional (0,2%),
la LETALIDAD de esta Gripe A seguiria siendo bajaaycho menor a la de la Gripe
Estacional.

Como conocen los equipos de profesionales de lal s terreno, hay muchisimos
casos de muertes por IRAS (Bronquiolitis — Neum®niaetc) que anualmente ni
siquiera llegan a ser atendidos o registrados estruSistema de Salud publico. A su
vez, el sector Privado y de Seguridad Social dedS&nen una notificacion de morbi-
mortalidad casi nula a las Estadisticas oficiale$Sdlud de nuestro pais. Esto habla de
la inexistencia incluso de la integracion de lainfacién epidemioldgica en Salud de
los 3 subsectores (Publico — Privado —SeguridathB@&n la Republica Argentina.

Es decir, lo grave de un andlisis integral detlzaasion en Salud sobre la Gripe A no es
justamente su LETALIDAD sino:

» El poder depropagacion/diseminacionque tiene el virus, teniendo en
cuenta que Argentina se encuentra en plena etdpeicgsl invernal
donde se registran anualmente las condiciones ddereja de
enfermedades respiratorias agudas.

* Que en realidad lo grave es que aparangnueva enfermedad con un
patron de morbi-mortalidad nuevo que no teniamos en el ya grave
contexto de epidemias de IRAS, Gripe Estacione),meexistente.

* Que no sdlo esta afectando a los Grupos EtareBsesgo (Menores de
5 afilos y Ancianos) sino también a otros gruposeesaque no son
considerados en esa categoria de andlisis (Ejt@gjdvenes, etc).
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5- Argentina debe darse un trabajo para dar calidacegr un verdadero
Sistema de Informacion Epidemiolégica en Salud y un

Sistema de Estadisticas en Salughoy inexistentes) confiable,
riguroso cientificamente accesible y de calidad.

La flaqueza en la calidad y carencia de Informaé&ipidemiol6gica fiable en Argentina
hace que quienes gestionan el Estado (nacionabwingras- local) tomen decisiones
sobre la base de la IMPROVISACION, el INSTINTO g INFERENCIAS ya que no
se dispone de andlisis en salud e informacion epalégica de calidad que justamente
debiera ser la base de la TOMA de DECISIONES eundSal

Los ejemplos estan a simple visEl:COFESA se reunio tarde para definir criterios de
rectoria nacional para enfrentar la Epidemia, cadaunicipio u provincia dispuso
medidas propias sin pautas sanitarias de ninguo #p algunos casos, el Comité de
Crisis y de Expertos gener6 un proceso de comuidinarronea, dispar, etc.

Como sabemos en Argentina existemprobado por multiples actores sociales en el
propio terrene una flagrante manipulacion, ocultamiento y opadién el suministro
de informacion epidemioldgica en cada una de lasipecias donde cotidianamente no
se informan fehacientemente la situacion en sadutugstra poblacion.

Eje 2- Sistema de Salud en Argentina - Rol del Estado Servicios de
Salud:

Una vez mas quedod evidenciado que el Estado (tedional — provincial
— municipal) carece de politicas publicas de sahtdgrales y activas,
sumiendo sus acciones bajo el manto de la fragriéntadescoordinacion,
improvisacién, desfinanciamiento y desfuncionali@aael Sector Publico
de Salud ¥y la discrecionalidad, heterogeneidad y arbitraed del
accionar del Sector Privado y Seguridad Sqcidsto implica en el
combate a la Epidemia de Gripe A — IRAS — ETI:

a- En una répida evaluaciéon de nuestro Sistema del §glie es Mixto ya que
cuenta con 3 subsectores: Publico —Privado-SegliBdaial) y las acciones del
Estado para generar proteccién social consideraones

- Que este Sistema de Salud permanentemente trabdijaita de su capacidad de
respuesta, por eso facilmente es desbordado ysemlapcomo sucedié actualmente.
Esto tiene que ver con la falta de oferta de Sewide Salud - Infraestructura —
Cantidad/Calidad de Recurso Humano - Inversiondecarla demanda y necesidades
colectivas en salud que tiene el 48% de nuestréa@idb, que cuenta como Unica
opcidn el Sector Publico de Salud.

- Que nuestr@istema de Salud no construye ni CUIDADO ni Salydsino sélo piensa
y reproduce ENFERMEDAD.
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- Quela capacidad de respuesta es NULAesde el actual ineficiente-ineficaz modelo
de organizacion, financiamiento y modelo de gedti@inSistema de Salud en Argentina
y sus 3 subsectores.

- Que la organizacion de este Sistema de Salud gelescontrol operacional que se
visualiza en la falta de integracion incluso de3daub-Sectores de Salud.

- Quela fragmentacion del Sistema de Salud (SS) en Argiéma (3 subsectores) no
produce equidad distributiva, sino queofundiza la inequidad en salud, la
descoordinaciéon la multiplicidad de criterios de acciércafda Provincia, cada
Municipio, cada Subsector actia como le parece re$eilte méas rentable en algunos
caso$ con lo cual nuestro SS no genera ni pisos ddadania ni cumplimiento
efectivo en el Derecho a la Salud.

- Que el Estado solo invierte el 1,9% de su PBI (b23% del Gasto total en Salud en
Argentina) para responder a los problemas de saltefmedad-atencidon-cuidado de
por lo menos entre 17 y 19 millones de ciudadanagsjdentes. Esa politica de
desfinanciamiento permanente tiene su impacto tdirem la Salud de nuestra
poblacién.

- Que nuestro Sistema de Salud fue pensado hace end8 dios ligando la Salud al
Trabajo. Un modelo pensado para un pais de plermeendonde la mayoria de la
poblacion accedia a Salud via la Seguridad Sddialgs Sociales) porque tenia trabajo
formal. Asi el Sector publico de Salud era pensagpala la poblacion pobre que en
aquellos afios estaba en menos de un 10% del eltallitantes. Mas alla que esto dista
mucho de un Sistema de Salud Universal gratuitceyegpdor de ciudadania; este
modelo de organizacion del Sistema de Salud argenth no resulta acorde a una
sociedad argentina donde como producto de los agti80 afios de retroceso social-
econdmico-NBI de millones de familias hoy el 50%la@oblacion es pobre-indigente
o bien si tiene empleo es precario/informal. Cocdeal de aqui la paradoja de pedirle
respuesta a un Sistema de Salud Publico pensarglelgt0% de la poblacion, que hoy
debe darle respuesta al 50% de la misma. El desbgrdolapso asistencial es
indudable.

b- La absolutacarencia de politicas activas de prevencion y proro@n de la
salud colectiva a nivel poblacional basado en las mejdelas condiciones de
vida, en los principios de integralidad, univerdadl, gratuidad y de calidad, con
el necesario enfoque intercultural en las zonaslelgea menester hacerlo.

Es importante remarcar en este punto ipds alld de los loables discursos y narrativas
manifestadas desde las administraciones sanitanés de los Estados provinciales como
del Nacional en la necesidad de fortalecer lagipadi publicas de prevencién y promocion
de la salud colectivagn la practica la inversion publica de recursos dectos es
insignificante en estostems Se sufre desde los afios "90 de una politicadiec#n de
los planteles profesionales y de recursos dispesibpara la especialidad de
Prevencion/Promocién de la Sal(gl importancia radica en el niUmero, capacitacion y
entrenamiento del recurso humano, ya que es redwrstano dependiente).

C - Que a sabiendas que Argentina tiene condiciesegcturales de brotes epidémicos
que en afio 2008 reflejaron:

- NUumero de Muertes por IRAS: 19.000 muertes
- Numero de casos de Neumonias 203.504
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- Numero de casos de Enfermedades Tipo Influent§ (E186.997 casos
- Numero de Muertes por ETI: 3200
- Nimero de casos de Bronquiolitis: 262.28%de Muertes en Menores de 5 afios: 566

Hubo carencia de Planificacién Estratégica en Salud

- No se llevaron adelante politicas activas de instalibn de una cultura de
prevencion y promocion sanitaria desde los ServigoPublicos de Salud con
la participacion en el disefio-ejecucion-control destas junto a la sociedad
civil.

- No se realizaron mejoras en la cantidad-calidad de los
profesionales/trabajadores de la salud con dedicami exclusiva en el Sector
Publico, ni mejora en sus condiciones de trabajo. &y se demuestra en la
falta de insumos de bioseguridad para la atenciomeHospitales y Unidades
Sanitarias, precarizaciéon laboral extrema, carenciade profesionales,
migracion del sector publico al privado, etc.

- No hubo politicas de Higiene y cuidado familiar poejemplo con entrega de
Kits de Limpieza (Jabdn, Detergentes, etc) para aquellos conjunt@®ciales
que no tienen acceso a la compra de dicho insumased mercado.

- No se trabajo sobre el Hacinamiento domiciliar (NBJ que en su gran
mayoria en Argentina va a de la mano de mala aliméacién que potencia
las condiciones para los problemas de salud-enferaed respiratorios

agudos como IRAS y ETI, incluso TBC, entre otrastn plena Ciudad de
Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires en villas /asentamientos es inexistente
politicas para este contexto-situacion objetiva.

- No hubo obra publica @ebe ser una politica activa y permanenfgara la
mejora de viviendas, donde millones hoy sobrevivean nuestro pais a la
intemperie o en la calle, o bien, en casillas/ranob/villas/asentamientos
donde padecen falta de abrigo cotidiano en etapasviernales, sabiendo que
la mejora en las condiciones de vida, tiene una eiancia significativa para
logros de impacto en Salud.

- Los Ministerios de Salud provinciales no realizaroraccion alguna sobre la
problematica de brotes epidémicos de IRAS y ETI. L® niveles de
inmunizaciones con la Vacuna Antigripal siguen siefo bajos.

- En cuanto al acceso a los insumos, elementos y f@toes recomendados
para el cuidado de la salud/prevencion como para leura de la Gripe A E;j:
alcohol en gel, barbijos, jabon o farmacos antivies, et¢ para quienes estén
en condiciones de hacerlo via el consumo en el mado, hasta el momento
no se visualizaron politicas ni acciones tendientes control de precios por
parte del Estado garantizando el derecho a la saluce impidiendo
comportamientos abusivos/especulaciones de mercaate una Emergencia
Sanitaria (ni desde el Ministerio de Salud de la Nacién ni tpoto desde la
Secretaria de Comercio Interior de la Nacipn
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Las medidas de bloqueo y aislamiento social masivan algunos casos fueron
correctas-efectivas como el cierre de Escuelas, Warsidades, etc. Pero resulta
sorprendente que so6lo se tomaran masivamente unazv@asadas las Elecciones
legislativas nacionales. Esto se observo principaémte en el comportamiento de los
Ministerios de Salud de la Ciudad y Provincia de Benos Aires, donde claramente
se especul6 con la salud de la poblacion.

La Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos A@s resultaron ser las
administraciones donde quedé mas en evidencia es&cpp de “‘minimizacion’ antes

del 28 de Junio, y Sobre-actuacion”incluso a partir del 29 de Junio. Debera
guedar en manos de los 6rganos publicos competentds control ciudadano (Ej:

Defensoria del Pueblo de la Nacion) evaluar estosoroportamientos y sus
potenciales consecuencias juridicas.

En definitiva, las acciones profundamente ineficiees-ineficaces de los Estados
provinciales y sus gestiones en los Ministerios dgalud locales demuestran una
politica de abandono de la salud colectiva.

Eje 3- Impacto de losDeterminantes Sociales, Econémicos,
Culturales de la enfermedad:

En Argentina la desigualdad social y las condiciorse de pobreza estructural
reflejan y mejor expresan los determinantes sociadey econdémicos por los cuales
las IRAS (Infecciones Respiratorias Agudasy- ETI (Enfermedades Tipo Influenza)y ahora la
Gripe A pueden potenciarse, siendo mas letales esslque menos tienen:

- Justamente donde hay mayor incidencia de casos y dwiertes por Gripe AH1IN1
es la Provincia de Buenos Airespfincipalmente el Conurbano Bonaerense —Ej: La
Matanza, Lomas de Zamora, San Miguel, entre oxo&s el territorio donde el
14,5% de la poblacion padece Necesidades Basicasdtisfechas(NBI), es decir
345.817 Hogares que implica en un 60,5% no tengaakertura en salud, un 46,4%
sin provision de agua potable/corriente, un 6,4% ao pisos de tierra Euente:
CENSO 2001 Inder

(2) Las Necesidades Basicas Insatisfechas fueron definidas de acuerdo con la metodologia utilizada por INDEC en "La Pobreza en la Argentina”,
(Serie Estudios INDEC N° 1, Buenos Aires, 1984).
Los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas son los hogares que presentan al menos uno de los siguientes indicadores de privasion:
- Hacinamiento: hogares que tuvieran mas de 3 personas por cuarto.
- Vivienda: hogares que habitaran en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo).
- Condiciones sanitarias: hogares que no tuvieran ningun tipo de retrete.
- Asistencia escolar: hogares que tuvieran algin nifio en edad escolar que no asista a la escuela.

- Capacidad de subsistencia: hogares que tuvieran 4 6 mas personas por miembro ocupado y, ademas, cuyo jefe tuviera baja educacion.

A - Esta informacién precedente soélo intenta sintezar que las IRAS — ETI son
enfermedades con mayor prevalencia y alta inciderecien los sectores mas pobres
de la poblacion, victimas de profundas desigualdadesociales como el caso de
Argentina que ayudan a su distribucion y virulencia Asi aunque la Gripe A HIN1
afectd a distintos Grupos Sociales estratificadosop ingreso, quienes padecen la
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pobreza-indigencia-NBI son quienes tienen menos nasos (econdmicos, sociales,
biologicos) para hacer frente a este tipo de Epideas. La bronquiolitis con 566
muertes en menores de 5 afios en el 2008 afecg®sedbores mas desfavorecidos del
pais.

B - CONDICIONES de VIDA: Queda claro que las condiciones de vida potencian
la distribucion de la enfermedad en tanto:
- Factores Ambientales:

- Viviendas precarias que generan falta de abrigespidteccion frente a los niveles de
frio estacional.

- Mas de 10.000 personas en Ciudad y mas de 15.0Pfogimcia de Buenos Aires estan
en situacion de calle, es decir, a la intemperi@éaso

- Factores Nutricionales-Alimentarios:

- 40% de la poblacion menor de 5 afios con anemia.

- Desnutricién infantil cronica y mala nutricién edultos: son 3.000.000 de personas en
situacion de indigencia que no pueden cubrir laaS&nBasica Alimentaria, con lo cual
estan mal nutridos o subalimentados.

- Factores Sociales y de Acceso a los ServiciosSddud:

- Inequidad en el accesolos servicios publicos basicos

- No acceso a servicios publicos de salud de calidach quienes tienen como Unica
opcidn el sistema de salud del Estado.

- No acceso a educacion en salud en general, yg8adud en particular.

- No acceso a informacion y a conocimiento sobre daedpreventivas

- No acceso a insumos-elementos (Jabon — Detergentetlina, etc) para tomar
medidas preventivas intra-familiares.

- Otros.

C. TRABAJO Yy SALUD: Las condiciones, relacionesprocesos y tipos de trabajo
en nuestra sociedad actual determina frente a la Egemia de Gripe A HIN1:

- Que las malas condiciones de trabajo, flexibili@aadaboral, precariedad en el empleo
que se potencidé a partir de la década de los “#@ledactualmente un 40% de la
Poblacién Econdémicamente Activa(PEA) padece empldormal; genera sobre-
explotacion laboral, estrés, falta de descansda fdke prevencion en Salud del
Trabajador, no cuidado en el trabajo que clarameat¢ransforman en condiciones
determinantes para el contagio del Gripe A HIN1.

- Que estas condiciones de “naturalizacion” de laeselsplotacion en el Trabajo afincéd
pautas culturales como elpresentismo patolégi¢oa cualquier precio, incluso
generando procesos donde el trabajador asistdad@uincluso “enfermo” para evitar
el ausentismo u cualquier medida punitiva de stbpaEsto claramente no favorece el
combate a la Epidemia de Gripe A.

- Que las licencias establecida®réonas embarazadas, o con VIH/sida, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedades cardiovasculares, inmunodeprimidos, etc) para
grupos vulnerables por el Ministerio de Trabajolal®acion en muchos casos no se
cumplen ni siquiera en el empleo formal principalteesn el Sector Privado de nuestra
economia.

- Que incluso es el propio Estado el que mantierecimes de trabajo y contratacion
“flexibilizadas” y basadas en malas condicionedrebajo. Un ejemplo paradigmético
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radica especificamente en los trabajadores/profaelss de la salud que en un 40% en
nuestro pais tienen empleos precarios en el Sedtdico de Salud.

- Incluso en las situaciones de sobre-explotacioorédise dan las situaciones de Trata
de Personas como es el caso por ejemplo de losr@glClandestinos Textiles se dan
todas las condiciones que se buscan evitar pa@n&gio de Gripe A HIN1: jornadas
de 14 horas, hacinamiento y falta de ventilacidtugares cerrados-pequefios, falta de
higiene, mala alimentacion (1 comida al dia), eatras muchas cuestiones.

Nuestra sociedad no alcanzard mayores niveles Wil €bvlectiva ni podra evitar
Epidemias como la de Gripe A — IRAS — ETI, o Denguenfermedades endémicas
como Chagas / TBC / Paludismo / Fiebre AmarillaesButricién infantil cronica, etc
... si no se atiende SIMULTANEAMENTE a los determitemsociales-econémicos de
la misma: alimentacion adecuada, vivienda dignacacion, trabajo decente, acceso al
agua potable y servicios sanitarios, medio ambisatadable, entre otros derechos
sociales, econdmicos y culturales. Todos ellosdmrchos humanos fundamentales y
no pueden resultar sino de politicas activas usales e integrales.

a. Referencia a la Prevencion / Promocion de la Salud
Colectiva:

* Que se debe potenciar medidas masivas de CUIDADO &alud ausentes
hasta el momento desde el Ministerio de Salud de Nacion como:

- Fortalecer una Alimentacion adecuada y Soporteamtial en esta etapa estacional
para mejorar el sistema inmunitaricef&zar alimentacion en base a citricos como naran;
mandarina; también verduras crudas, garantizareYdpor dia (fuente de hierro y Vitamina A)
y carne de cualquier tipo (pollo — vacuna - higambtuido), dulces (caseros) para proteinas. Se
deberia empezar por los comedores populares g siéi@ntrega de comida a sectores pobres.

- Mejora de abrigo en Viviendas precarias y/o corsquegis en situacion de calle para
enfrentar las inclemencias y desproteccion deldsiacional. EjEntrega de frazadas,
materiales impermeabilizantes para viviendas presarchapas, etc.

- Fortalecer las acciones de prevencion colectival @mabajo (formal —informal), donde
se producen los mayores tiempo de contacto continuo

- Entrega casa por casa de Kits de Limpieza (JabdirapeDetergente, Lavandina,
Trapos, etc) en hogares con NBI para la higienevepteva tanto familiar como
domiciliar.

- Entrega de Kits de Limpieza en lugares publicos @drarminales, Trenes — Subtes,
etc.

* Que es necesaria la participacion de la sociedad/itipor la Salud Colectiva,
pero no puede ni debe ser un instrumento de los Gi&bnos cuando el
Estado esta ausente y/o las gestiones de los Mieigt de Salud terminan
reconociendo tarde y mal un problema de salud pulda como esta
Epidemia de IRAS — ETI - Gripe A HIN1 que se enfretd nuevamente
desde la imprevision, impericia, desinterés y faltale capacidad / recursos
gue traspasan todo el sector publico de salud en gentina.
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* Que se la utiliza como un llamamiento instrumentah la sociedad civil para
colabore / intervenga /ayudsobre la Epidemia de Gripe A H1N1 sin tener
en cuenta las limitaciones y/o carencias estructuies de millones para
seqguir por ejemplo medidas preventivas basicas. A0&s la convocatoria
deja por otro lado a la sociedad civifuera de la toma decisiones, con falta
de acceso al derecho a la informacién sobre la sition de la salud colectiva
fidedigna y delpensar/hacerfrente a la situacién en salud planteada con la
Gripe A HIN1. En esto la conformacion del Comité el Crisis-Expertos
pareciera mas un concierto de buenas intencionesue un espacio de
pensamiento para la accion.

*  Que solo es visualizada la prevencion/promocion de salud desde el Estado
(ver declaraciones de funcionarios nacionales y prmiales) como una
estrategia para ampliar la cobertura de las accioreede salud a bajo costo,
tratando de transferir responsabilidades a los indiiduos sobre su salud y la
de su comunidad. Ya que por otro lado no se mejota inversion publica en
salud, no se incrementa la oferta de servicios dalad ni de acciones por
ejemplo frente la situacion que estamos pasando.

* Que la universalizaciéon del tratamiento por el antiiral (oseltamivir —
zanamivir) para todo caso sospechoso en el Sistena Salud, podria ser un
mensaje contra-producente en el sentido de no primar ni profundizar las
acciones de CUIDADO — PREVENCION Y PROMOCION DE LASALUD
COLECTIVA antes descriptas.

« En este sentido, es importante recomendar el Uso &anal de los
Medicamentos, desalentando la medicalizacion comaqezeso magico ni la
automedicacion. Por otro lado, desechar las accion@e aprovisionamiento
individual del antiviral que pueden generar dafios pra la salud individual
como colectivamente falta de disponibilidad para agellos casos que
realmente lo necesiten.

* Que es prioritario el fortalecimiento y el protagomsmo de nuestra Red de
Laboratorios Publicos para la produccion estatal de Medicamentos
Esenciales, Sueros y Vacunas; que a su vez refuemefundice una
capacidad institucional instalada tecnoldgica y sataria que pueda dar
respuestas en tiempo real para enfrentar este tipe Emergencias.

A MODO DE CONCLUSIONES:

Médicos del Mundo — Argentina evitando las espeaxoieges de la coyuntura y a modo
de garantizar una respuesta acorde a la gravedad diecunstancias manifestamos:

- Que es necesario quee declare inmediatamente la Emergencia Sanitaria
Nacional reconociendeel caracter grave de Epidemiasobre la situacion de
Gripe A HIN1 - IRAS - ETI. Esto permitiia movilizarecursos
presupuestarios, partidas extraordinarias, sadlicijgedidos de ayuda
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internacional, ampliar la participacion de la sda@ civil convocando
genuinamente a la misma y realmente darle el maoowo-sanitario que se
merece la situacion.

Que es momento en términos estratégicos de pladésae el Estado Nacional

una Reforma Sanitaria que impuls@: CREACION DE UN VERDADERO SISTEMA
UNICO DE SALUD GRATUITO IGUALITARIO Y DE CALIDAD, FINANCIADO POR RENTAS
GENERALES del ESTADO, ACCESIBLE A TOD@S AQUELL@S QUE PISEN EL SUELO
ARGENTINO, QUE OFREZCA RESPUESTAS INTEGRALES PRIORIZANDO LA PREVENCION
Y LA PROMOCION DE LA SALUD COLECTIVA DESDE UN ENFOQUE INTERCULTURAL con
LA PARTICIPACION Y CONTROL DEMOCRATICO POPULAR.

Inversion urgente en sistema de salud y protecciésocial para mitigar el
dafio en zonas ya afectadas y para evitar su propagén al resto.

Que es necesario crear en este rumbo, un Comit€rides y un Comité
Operativo de Emergencia de caracter nacional dabEpidemia que garantice
una mirada intersectorial e interdisciplinar doed&n representados el Estado,
trabajadores/profesionales de la Salud, Univergisigliblicas y organizaciones
de la sociedad civil con trayectoria en la Salute@ova. Esta composicion del
Comité Operativo de Emergencias es quien debecipati en el disefio-
ejecucion de las acciones como en el control del@®) millones de pesos
anunciados para enfrentar esta situacion.

Que inmediatamente se debe lanzarse un plan ihtelgraprevencion /
promocién de la salud, comunicacion social, Cuidadejora de acceso al
abrigo y alimentacién adecuadasa por casa en cada provincia afectada: dando
informacion preventiva sobre enfermedad, entregaKis de Limpieza,
aprovisionamiento de abrigo necesario, refuerzeap®rte nutricional por casas
y en comedores populares, entre otras medidas.

Que se debe implementar a la brevedad la incordorattensiva, capacitacion
y formacioén integral e integradie equiposnterdisciplinarios e intersectoriales
intersubsectoreson instancias interjurisdiccionales, para abkpeal de salud

del Sector Publico de Salud para desarrelaas acciones.

Que se debe cumplir con el Derecho de todo ciudadah acceso a la

informacidn fiable y fidedigna sobre situacion desalud colectiva de todos los
habitantes de nuestro pais sobre la Epidemia dee @yiH1IN1 para tomar las

medidas de cuidado pertinentes.

Que esta situacion tiene que ver en gran medidaiestro pais con las propias
condiciones de vida de mas de 17 millones de passaque padecen
hacinamiento domiciliar, mala alimentacién, no aocce& agua potable para
higienizarse, sobrevivencia en situacién de céfpe, de viviendas, carencia de
acceso a la salud y al cuidado sanitario, protecsidcial, ... Un complejo
espiral de determinantes sociales y econdmicos cipramente generan las
condiciones de desigualdad social propicias pagasgan los mas afectados por
esta enfermedad justamente las victimas de la is@djisocial imperante en
nuestro pais.
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Que el tipo de organizacion social y econdmica mgais, determina patrones
de como vive, enferma y muere los conjuntos sceiakeluidos.

Que lamentablemente esta situacion se debe asomé parte del abandono del
Estado de sus funciones esenciales de garantidaregtho a la Salud de nuestra
sociedad, de la carencia nacional de politicasgagintegrales y universales en
salud colectiva; de las desastrosas gestiones sleMiaisterios de Salud
provinciales, del desfinanciamiento y desfuncia@lion de la capacidad de
pensar / intervenir / accionadel Estado en las Ultimas décadas, de la
inexistencia de un Sistema Unificado de Salud pabliniversal y gratuito que
sea el motor para garantizar el derecho a la s#uduestro pueblo siendo un
creador de ciudadania y distribucion de la riquegatre otros factores
estructurales.

Que debe generarse una politica del cuidado destassos publicos sobre la
compra masiva de Medicamentos antivirales (oseliamizanamivir) utilizados
para el tratamiento de profilaxis de la Gripe A H1NMa que el Estado nacional
hasta el momento compré millones de dosis por m@ramiflu) al laboratorio
Roche a precio de mercado (o bien el Relenza(zaiuaké Glaxo), teniendo en
cuenta que el Tamiflu tiene su patente vencidaalbade afios y se podria haber
comprado a mucho menor costo una copia genéricadBpratorios nacionales,
u otros).

Que esta Epidemia de Gripe A HIN1 una vez mas (cammel DENGUE) puso
al descubiertda opacidad, fragmentacién y manipulacion delSistema de
Informaciéon Epidemiolégica/Sistema de Estadisticas de Saled Argentina,
constatando que las provincias y sus efectoredelgaantienen una politica
permanente demanipulacion de la informacion epidemiolddicaque tiene
impacto directo sobre la Estadisticas en Salugdeepublica Argentina. Esto
refleja lo que desde el Foro Social de Salud masQerganizaciones de la
sociedad civil venimos manifestando hace afios: eneeste contexto y
conociendo el accionar en las administracionesipc@les es imposible dar
fiabilidad a las informaciones de las enfermedadesno el Chagas,
Leishmaniasis, Tuberculosis, Mortalidad /Desnubrcilnfantil, Mortalidad
materna, Dengue; que claramente prefiguran el Ipegidemiolégico de
profundas desigualdades y inequidad en salud estroygais.

Que se debe iniciar unavestigacion independiente sobre la falta de
cumplimento de los deberes publicos de los funcionas del Estado frente a

esta situacion.En relacion a las acciones epidemioldgicas quersarbn antes
del 28 de junio y después de las Elecciones.

Que se debdestacar la labor de los profesionales y trabajades de la salud
de todo el pais, incluso cientos con la enfermedad Gripe A H1N1
actualmente, que con su compromiso y dedicaciéredabsalud publica ponen
el cuerpo por la Salud Colectiva a pesar de ladicmmmes antes mencionadas.
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- Que no puede ni debe tomarse dgrovechamiento politico-partidario con
declaraciones oportunistasuna crisis que tiene a miles de personas en una
crisis sanitaria y padeciendo una Epidemia de tgste Que se debe enfrentar
con una mirada multipartidaria y multisectorial. €Qwomo plantea este
documento la inaccion y falta de politicas publicds salud traspasa
transversalmente a todo el arco politico y susadesugestiones de Gobierno.

- Que debe haber una politica responsable de conuifricaocial permanente,
clara y fiable de cara a la sociedad para evitacguos de desinformacion,
desconfianza y falta de credibilidad. Los Medios @emunicacion Masivos
también tienen un rol central en la calidad denfarmacién, sus fuentes y
testimonios veraces tanto como los voceros deldBstan momentos de tanta
voragine informativa (o desinformativa incluso)coedar que frente a los
desafios de la salud colectiva, ni la desesperati@h panico ni el miedo nos
ayudan en estas situaciones.

Julio del 2009
Secretaria de Planificaciéon en Salud
Médicos del Mundo Argentina
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