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En todo el mundo, los países que han logrado los mejores resultados 
en la lucha contra la pandemia de COVID-19 son aquellos que han logrado 
el aislamiento social, la atención médica garantizada para la población, en 
una emergencia sanitaria y humana, el aumento de la cantidad de camas 
de hospital y las UTIs, llevaron a cabo pruebas masivas en su población y 
tomaron medidas para mantener los ingresos y activar la economía. No 
existe una dicotomía entre salvar vidas y mantener la actividad económica.

Contra el mundo civilizado, el núcleo duro del gobierno federal eligió 
escuchar solo a los grandes empresarios, pero, con arrogancia, comenzó a 
defender solo el aislamiento vertical restringido a la población de ancianos 
y las comorbilidades como una medida efectiva para contener el avance 
del coronavirus.

La circulación de grandes contingentes de personas en ambientes 
totalmente favorables a la propagación del virus (SARS-CoV-2) es un 
delito contra la Ley n° 13.979/2020, firmada por el propio presidente, que 
establece medidas para enfrentar la emergencia de salud pública de im-
portancia internacional nacional resultante de COVID-19, con el objetivo 
de proteger a la comunidad y reducir la velocidad de transmisión de la 
enfermedad para que los servicios de salud disponibles puedan atender 
a todas las personas con síntomas graves de la enfermedad.

El discurso del Presidente de Brasil plantea una pregunta falsa para la 
población: enfrentar la crisis de salud o económica para justificar su elección 
de defender los intereses estrictamente económicos que conducirán a la 
profundización de la exclusión social con la lógica de la “higiene sanitaria” 
de las personas. considerado “eliminable” - aquellos que están por debajo 
de la línea de pobreza, en una situación de alto riesgo y vulnerabilidad 
social - grupo en riesgo para ingresar en las estadísticas de un crecimiento 
exponencial de la pandemia por COVID-19 en Brasil, en este mes de abril, 
y que integrará estadísticas alarmantes de enfermedades y muertes. 
¡Podemos detener la cadena de transmisibilidad del virus (SARS-CoV-2), 
quedarse en casa!

Es un plan genocida y repudiado por ABEn. ¿Cuántos profesionales 
de la salud en la primera línea de asistencia directa, que están en riesgo, 
se enfermarán y morirán por los casos que este discurso irresponsable 
tiene el potencial de producir? Las estadísticas muestran que es del 8%, 
¡pero eso no es todo! Es la opción para reducir el tiempo de la curva de 
evolución de la infección humana con el coronavirus, para proteger la 
economía, incluso si esto significa un crecimiento explosivo de casos y 
falta de asistencia. Es la falta de responsabilidad del Estado y la liberación 
de salvarte a ti mismo si puedes. 

¿Cuántas personas van a ingresar a los servicios con la inconsecuencia de 
comparar el COVID-19 con un “herpes labial”, un “resfriado”? ¿Cuántas perso-
nas estarán sin condiciones de tratamiento por el SUS, exponiendo aún más 
trabajadores? ¿Y toda la gente? No solo es la lógica de la necropolítica, ahora 
se habla del asesinato de trabajadores que están a la vanguardia de los ser-
vicios de salud en defensa de la población, como es el caso de la enfermería, 
alrededor de 2 millones de profesionales (enfermeras, asistentes y técnicos de 
enfermería) cara a cara con el coronavirus, en el frente de la lucha contra la 
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enfermedad. Es un tema de relevancia social en el trabajo de salud. 
¡Este discurso del Presidente de la República matará a profesionales 
que están tratando de salvar sus vidas, y esto es aterrador! Tenemos 
que movilizar aún más nuestras redes, la prensa y la población en 
general para proteger a los profesionales de la salud.

La Red ABEn (Nacional y Secciones Estatal y del Distrito Fe-
deral) se ubica, junto con la población y otras entidades, junto 
con los profesionales de enfermería del país, para que reciban 
protección laboral y de seguridad social del Estado, además de 
la debida garantía de condiciones de trabajo (insumos, número 
adecuado de profesionales por equipo para cada turno, garantía 

de un lugar de descanso y acceso a EPP de calidad y suficiente, 
etc.) para el desempeño profesional correcto y seguro en la lucha 
por la salud de la población y por el derecho a la vida.

# EnfermeríaDefiendelaVida
#EnfermeríaContraelCoronavirus 
#FuerzasDesafíosEnfermería
#ABEnDefiendeelSUS
#RevocaelEC95 
#SUSCombateelCoronavirus
# JuntosGanaremoselCOVID-19


