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Monitoreo y seguimiento de las estrategias para minimizar 
la circulación del COVID_19 en el Municipio de General Pueyrredon

Introducción y metodología

El presente informe se confeccionó a par�r de los datos relevados en el marco del Proyecto de Inves�gación 
Monitoreo y seguimiento de las estrategias para minimizar la circulación del COVID_19 en el Municipio de General 
Pueyrredon. Este proyecto mul�disciplinario es financiado por el Programa de Ar�culación y Fortalecimiento 
Federal de las Capacidades en Ciencia y Tecnología COVID_19 del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación de 
la Nación y se desarrolla en el Ins�tuto de Humanidades y Ciencias Sociales (INHUS), de doble dependencia del 
CONICET y la Universidad Nacional de Mar del Plata, el mismo es dirigido por la Dr. Marcela Ferrari y cuenta con la 
par�cipación de inves�gadores, becarios y estudiantes de la Facultad de Humanidades la Facultad de Ciencias de la 
Salud y Trabajo Social y la Facultad de Arquitectura, Urbanismo y Diseño de esta universidad.

Los datos cuan�ta�vos y cualita�vos relevados corresponden a la primera rueda bimestral de encuestas realizadas a 
15 referentes de los Comité Barriales de Emergencia (CBE) del par�do de General Pueyrredon, y 12 personas a cargo 
de comedores del territorio que comprende cada uno de los CBE relevados. La muestra sobre la que se realizó el 
relevamiento de los cues�onarios es no probabilís�ca, también llamadas muestras intencionales dado que la 
elección de los casos dependen de decisiones acordadas por el equipo de inves�gación. Se parte de informantes 
calicados quienes apuntaron a otros referentes de CBE o comedores/merenderos de los barrios 
seleccionados, pudiendo de esa manera construir la trama o red de contactos. La muestra es representa�va 
de las divisiones por zona que los propios comités realizaron para organizar territorialmente los 34 Comités Barriales 
de Emergencia que funcionan en el par�do de General Pueyrredon: Zona Sur; Zona Norte; Zona Oeste; Zona 
Suroeste.

Los 31 barrios comprendidos dentro de los 15 CBE seleccionados para la muestra son: Lopez de Gomara, San 
Cayetano, La Herradura, Hipódromo, San Jorge, Las Américas, Regional, Don Emilio, Parque Hermoso, Valle 
Hermoso, Las Heras, Las Dalias, Alto Camet, Don Bosco, B. Rivadavia, Los Andes, Santa Mónica, Estación Norte, 
Centenario, Puerto, Villa Lourdes,  Antár�da Argen�na, Monte Terrabusi, Santa Rosa del Mar, Quebradas y Nuevo 
Golf, Batán, Boquerón, Pueyrredon, Fortunato de la Plaza y Villa Evita.

El relevamiento se realizó durante las dos primeras semanas de agosto.
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Objetivos del Proyecto de Investigación

Objetivo General

Elaborar información sólida y confiable, de u�lidad social y pública para fortalecer acciones en red entre 
referentes sociales, polí�cos e inves�gadores del sistema cien�fico, que contribuyan a resolver los efectos 
del aislamiento social, preven�vo y obligatorio dispuesto para impedir la propagación de la pandemia 
Coronavirus COVID_19 en dis�ntos barrios del Municipio de General Pueyrredon.

Objetivos Específicos

· Realizar un monitoreo de los problemas sociales asociados al aislamiento preven�vo, que 
promueva un esquema de planificación atenta a los desa�os planteados por  la crisis.

· Organizar, coordinar, ejecutar y mapear un relevamiento sostenido en el �empo sobre los 
impactos sociales de la implementación del aislamiento social en barrios vulnerables del par�do 
de General Pueyrredon, mediante un cues�onario administrado a referentes sociales y el 
relevamiento co�diano en las redes sociales mediante técnicas de text mining.

· Elaborar informes periódicos sobre las dificultades detectadas en cuanto al grado de acatamiento 
de la cuarentena, los inconvenientes para cumplirla, los problemas surgidos en las familias, el 
levantamiento paula�no de la cuarentena.

 

· Fortalecer a los CBE como asociaciones de proximidad nacidas de los propios barrios, procesando 
una can�dad de información que pueda acompañar sus acciones ante la emergencia socio 
sanitaria.

· Contribuir a orientar polí�cas públicas en el municipio, a par�r de los resultados de inves�gación 
sostenidos en información consistente, significa�va y confiable.

· Elaborar informes parciales y uno final que se encuentren a disposición de la comunidad 
universitaria y cien�fica, como así también de la sociedad en su conjunto.



Impacto del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
en el Municipio de General Pueyrredon

Evaluación de referentes de CBE del cumplimiento del ASPO y cambios
ocurridos desde su implementación en sus territorios

Al indagar por el acatamiento de la cuarentena y los posibles cambios en sus sucesivas extensiones, emergen 
principalmente dos cues�ones. Por un lado, un “relajamiento” que se expresa en un crecimiento de la circulación de 
personas a medida que va pasando el �empo desde que se inició el Aislamiento Social Preven�vo Obligatorio 
(ASPO). Referente H: “Al principio se respetaba mucho solo se salía a buscar la vianda, pero ya hoy se ve gente 
circulando, mucho relajamiento, los pibes a la noche circulando”. Referente C: “Hace como 20 días que las personas 
están saliendo más”. Por otro lado, mayor circulación vinculada a la ac�vidad laboral y a la transición de las fases del 
ASPO. Referente A: “Primeros meses fue más estricto y se relajó más con el �empo”.

¿Cómo evalúa Ud. que se está cumpliendo el aislamiento 
preven�vo social obligatorio en el barrio donde vive y/o 

desarrolla sus ac�vidades desde que se declaró la cuarentena?

poco80%
bastante

20%
En una escala de mucho/bastante/poco/nada, 
la mayoría de los referentes evalúa que las 
personas cumplen bastante con el Asilamiento 
Preventivo Social y Obligatorio.

¿Hubo cambios desde que se extendió la cuarentena?

Principales menciones
Relajamiento y mayor circulación de personas respecto del inicio del ASPO

Comienzo de ac�vidades laborales y comerciales

Se destacan entre las principales causas del aumento de la circulación de personas, la necesidad de salir a trabajar y 
una mayor ac�vidad de los comercios de cercanía. Referente F: “Mayor circulación y más ac�vidad comercial, sobre 
todo en los sectores más populares de la zona”. Coordinador B: “Se fue distendiendo. La gente también empezó a 
trabajar lo que generó más movilidad”.

“Falta de alimento, esto fue lo que más cambió”

Las salidas reiteradas en busca de alimentos es otra causa que dificulta el aislamiento. Referente C: “Falta de 
alimento, esto fue lo que más cambió”. Se considera a su vez que la posibilidad de contar con alimentos estoqueados 
permi�ría reducir la circulación, puesto que las personas no se verían obligadas a salir a comprar o a buscar las 
viandas al comedor con tanta asiduidad.  Referente G: “Prever comprar alimentos con an�cipación, reducir la 
can�dad de salidas”.

“Cuando aparecieron casos positivos hubo miedo”
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Se destaca también la necesidad de salir, mayormente en niños y jóvenes, como factores que aumentan la 
circulación. Referente K: “Ahora la gente sale más, por la necesidad de salir”. Referente A: “Primeros meses fue más 
estricto y se relajó más con el �empo. A par�r de las 19 ya hay menor circulación. Mas gentes, chicos en la plaza, los 
días lindos los chicos juegan al futbol”. Referente F: “Al principio casi no salía la gente, ahora hay más ac�vidad, 
chicos paseando en bici. El comportamiento de quienes salen a trabajar ha cambiado, menos uso de barbijo, paseos 
al volver de trabajar”.

Un emergente destacable es aquello que varios encuestados mencionan como “concien�zación” y refiere 
mayormente a la posibilidad de contar con información sobre el COVID_19. A la vez, se destacan situaciones en las 
que, habiendo un relajamiento y un consecuente aumento de la circulación de personas, ante la aparición de casos 
posi�vos de COVID_19, disminuye la circulación por la preocupación. Referente A: “La gente circula más desde el 
úl�mo �empo. Con los úl�mos brotes la gente está más preocupada”, Referente H: “Reacción de la comunidad 
frente a los cuidados. Muy fuerte al principio. Se fue relajando y ahora se ven reforzadas”. Referente M: “Cuando 
aparecieron casos posi�vos, hubo miedo”.

¿Los vecinos enfrentaron nuevos problemas desde 
el inicio del aislamiento?

NO

90%
SI

10%
Para los referentes de los CBE la mayoría de 
los  p rob lemas  ya  ex i s t ía ,  pero  se 
profundizaron con el contexto actual.

Principales menciones Falta de alimento

Falta de trabajo

Hacinamiento

Los encuestados mencionan que la falta de trabajo impacta sobre todo en el sector informal y cuentapropista. En los 
relatos de los referentes se destacan principalmente falta de trabajo para las personas ligadas a la construcción y el 
trabajo domés�co. Referente K: “Quienes trabajan informalmente vieron dificultada su posibilidad de trabajar”. 
Referente A: “El alimentario, pagar las cuentas de los servicios, el alquiler, ya que la mayoría son albañiles o 
trabajadores de casas de familia”. Referente M: “Se agravaron los problemas laborales, económicos, comenzaron a 
faltar changas, reducción de haberes, disminución de trabajos en casas de familia”.

“Los problemas siempre están relacionados a los alimentos, al trabajo, a las 
dicultades de las familias numerosas, y a las dicultades de los abuelos”.
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Evaluación de referentes de CBE sobre las condiciones materiales
de las viviendas de sus territorios.

Las condiciones habitacionales varían considerablemente dependiendo de la zona o barrio relevados. Sin embargo, 
en todos los casos los referentes señalan problemas de acceso a los servicios públicos (luz, gas, agua y transporte) y 
problemas de hacinamiento.

¿Qué dificultades se presentan en las condiciones materiales de las viviendas para 
enfrentar adecuadamente el aislamiento social?

La situación habitacional se presenta como un 
problema estructural, al mismo nivel que el 
alimentario. Dicultando la implementación 
de estrategias de prevención.

Principales menciones Hacinamiento

Falta de Servicios Públicos

Se hace mención a la dificultad de mantener un aislamiento cuando viven muchas familias en un mismo lugar. 
Referente A: “El nivel de hacinamiento en la población dificulta los cuidados. Muchas familias no pudieron pagar el 
alquiler. Jubilados volvieron a casa de hijos”. Referente E: “Hacinamiento, viviendas donde se comparte la misma 
cama entre varios integrantes de la familia, falta total de mínimas condiciones sanitarias”.

La falta de acceso al agua agrava las condiciones de higiene reduciendo la eficacia de las medidas de prevención. 
Referente C: “El acceso a los servicios básico, hay asentamientos sin cloacas ni agua”. Además, la falta de servicios 
genera tanto problemas a nivel domés�co como tensiones entre vecinos. Referente F: “Condiciones de 
hacinamiento se agravaron. Se incrementó el uso de garrafas porque hubo muchos cortes de servicio. Hubo 
enganche de la luz y eso generó conflicto porque perjudicó el servicio a los demás. Problemas con la recolección de 
basura. lugares con peligro de derrumbe en los edificios”.

Selección de testimonios:
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En todos los casos relevados se menciona la existencia de familias que merecerían una mayor asistencia por parte 
del Estado, siendo la asistencia alimentaria la principal necesidad que reconocen los encuestados. También se 
reconocen situaciones que requieren asistencia en salud y habitacional.

Por su conocimiento de la comunidad, ¿detectó casos puntuales de familias 
que merecerían una mayor asistencia por parte del Estado?

Un emergente continuo entre los encuestados son los casos de 
violencia de género y violencia institucional (en particular abusos 

de las fuerzas de seguridad).

¿En qué debería consis�r esa asistencia?

Principales menciones Alimentaria y protección integral de derechos

Infraestructura en las casas de los vecinos

Violencia de género

Mayor asistencia en salud y prevención

En muchos de los casos relevados se menciona que las familias vulnerables y los adultos mayores recibieron algún 
�po de asistencia. Referente E: “Bolsones de comida de PAMI para los mayores de 60 años”. Referente B: “Bolsones 
de alimento de la municipalidad a través del CBE. También alimentos de Caritas y ONG Granito de arena. Plan de 
vacunación de PAMI”. Referente H: “La parroquia entregó medicamentos. La Iglesia evangélica cada 15 días provee 
de alimentos”.
Cerca del total de los referentes encuestados señalan que las asistencias por parte de organizaciones no 
gubernamentales permanecen en el �empo, mientras que aquellas que provienen de parte del Estado (municipal, 
provincial o nacional), sean o no canalizadas por los CBE, llegaron una o dos veces a las familias más vulnerables.

Asistencia ofrecida a las familias más vulnerables

Principales menciones Alimentos

Jabón blanco y lavandina

Tapabocas y barbijos

AUH - IFE

Todos los referentes de CBE coinciden en 
que los recursos no alcanzan para todas 
las familias. Remarcan que el Estado 
municipal debería reforzar la asistencia 
con alimentos y elementos de higiene.

Procedencia de la asistencia ofrecida a las familias más vulnerables

Evaluación de referentes de CBE sobre las necesidades y asistencia
a las familias más vulnerables de sus territorios

08



Evaluación de referentes de CBE sobre el acceso que tienen las personas
de su territorio a elementos de higiene y limpieza

En todos los casos relevados se menciona que estos productos se consiguen en el barrio. El 70% de los encuestados 
considera que se consiguen a un precio aceptable, mientras que el 30% restante considera que el precio de los 
productos de higiene no es aceptable.

¿Se ofrecieron soluciones a las necesidades de elementos de higiene 
(Jabón, Lavandina, Alcohol u otros)?

Principales menciones Alcohol

Tapabocas - Barbijos

Lavandina

Los elementos de higiene provienen 
mayormente de donaciones de particulares y 
de la UNMdP. También de organizaciones y/o 
asociaciones que varían según CBE.

Todos los encuestados mencionan que se ofrecieron soluciones a estas necesidades pero que siempre son escasas. 
Referente L: “El comité recibe donaciones y distribuye entre los comedores, la can�dad no es suficiente para 
distribuir entre las familias”. Referente K: “No reciben nada y ya no pueden pedir más nada. Igualmente, sí reciben, 
aunque esporádicamente lo socializan, pero reciben muy poco”.

Al igual que en el caso de los alimentos, los elementos de higiene provienen mayormente de donaciones de 
par�culares y de la UNMdP. Referente H: “A veces de la organización, a veces de campaña de donación, a veces de lo 
que llega al comité, a veces del bolsillo propio”. Además, cuentan con los recursos de las organizaciones que varían 
según CBE.

“El comité recibe donaciones y distribuye entre los comedores, la 
cantidad no es suciente para distribuir entre las familias. La 

mayoría de las donaciones son de alimentos”

Sin embargo, ante una situación que demanda aún más de aquello que llega a los CBE en calidad de donaciones o 
asistencia del Estado, los vecinos se organizan de diversas formas para abastecerse de estos elementos. Referente A: 
“Algunas vecinas fabrican barbijos que socializan con los vecinos”. Referente D: “Venta de ar�culos de limpieza entre 
vecinos, por ejemplo: venta de bidones de lavandina”.

El acceso a elementos de higiene y limpieza también cons�tuye un problema para los comedores. Los CBE ges�onan 
y reparten estos recursos pero son insuficientes para abastecer a la can�dad de comedores y personas que asisten a 
los mismos. La falta de elementos de higiene y limpieza complejiza las estrategias de distribución de alimentos.

“Los CBE recibieron dos veces bidones de cloro y lavandina de 
cinco litros del municipio. Pero eso alcanzó sólo para un mes. El 
resto depende de los esfuerzos que hagamos para juntar más”

Estrategias para minimizar la circulación del COVID_19
en el Municipio de General Pueyrredon
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Evaluación de referentes de CBE sobre las medidas de prevención
para evitar la propagación del COVID_19 en sus territorios

Los referentes remarcan que las medidas de prevención son implementadas en todos los casos, destacando el 
contraste entre la responsabilidad de quienes trabajan o ayudan en los comedores y asociaciones barriales desde 
las que se asiste y las personas de los territorios de cada CBE que concurren a buscar los recursos requeridos. En 
muchos casos los referentes remarcan la necesidad de contar con información para difundir entre la población y 
generar conciencia de la necesidad de establecer prác�cas de prevención como distanciamiento en las filas para 
recibir alimentos o el uso de tapabocas. Esto úl�mo se dificulta ante la falta de elementos básicos para la prevención 
del contagio y la circulación del COVID_19.

Desde su lugar de actuación, ¿se han tomado medidas de prevención 
para evitar la propagación del Coronavirus COVID_19?

Principales menciones Uso de barbijo - tapaboca

Uso de alcohol en la distribución de recursos

Control del distanciamiento �sico

Programa CuiDARnos

Reducción de personas en un mismo espacio

En la mayoría de los casos se considera que el funcionamiento de estas medidas fue bueno. Empero, por el 
surgimiento de brotes de casos posi�vos de COVID_19 no se han podido implementar hasta el momento en todos 
los CBE el programa CuiDARnos. Referente E: “El cuidarnos no lo pudimos implementar aun por los brotes del virus. 
Se concien�za en los comedores sobre las necesidades de prevenir con unos volantes”. La detección de casos 
posi�vos también genera un repliegue de muchos referentes o militantes que priman protegerse, puesto que 
también están al cuidado de personas pertenecientes a grupos de riesgo, o por el hecho de no conver�rse en 
vectores de contagio. Referente M: “Cerramos el comedor durante 14 días ante un caso de COVID_19 posi�vo de la 
vecina de en frente”. 

Acciones coordinadas entre organizaciones para enfrentar
la crisis del Coronavirus COVID_19

Entre las principales acciones coordinadas entre organizaciones que integran los CBEs se encuentran la distribución 
de alimentos, el fomento entre sus integrantes para cumplimentar cuidados básicos en la entrega y distribución de 
recursos a los vecinos (uso de tapabocas obligatorio, distanciamiento �sico, promoción del lavado de manos y 
limpieza con�nua de los lugares dispuestos para dicha distribución y entrega). Referente J: “Entrega de barbijos, 
guantes, implementación de la distancia, recuerdan a las personas los cuidados, sobre todo el lavado de manos 
(pueden prescindir del alcohol en gel). Recordar que se cuidan entre todos.” Referente G: “Uso de instrumentos de 
cuidado personal. No dejamos trabajar a muchos en el mismo lugar”.

“ Realizamos protocolo para traslado de mercadería y 
alimentos. Se desinfecta la mercadería, se lava todo”.

El programa Cuidarnos es caracterizado por los referentes como la principal medida coordinada desde los CBE más 
allá de la distribución de alimentos y la asistencia de necesidades inmediatas. Referente K: “El CuiDARnos para la 
promoción de capacitaciones para la promoción de medidas de cuidado básico y jornadas de capacitación de 
cuidados”. Además, coinciden en que fue la única medida estructural desplegada para generar prevención y 
difundir sobre cuidados que se llevó adelante en los territorios, aunque a la fecha no llegó a implementarse en todos 
los barrios abarcados por los CBE.
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Otros

Estado de
las escuelas

Educación Falta de 
Servicios
Públicos

Falta de
Trabajo

Inseguridad

Falta de 
elementos 
de higiene

Atención
a la Salud

Hacinamiento

Principales tes�monios sobre medidas desarrolladas para evitar
la propagación del COVID_19

“Censo y cues�onario a las familias que re�ran bolsones de alimento. Protocolo de desinfección, 
se toma la temperatura. Se redujo la rotación del personal que cocina”.

“Entrega de barbijos, guantes, implementación de la distancia, sobre todo el lavado de manos 
porque pueden prescindir del alcohol en gel. Recordar que se cuidan entre todos.

“Se toma temperatura a quienes re�ran mercadería. Se provee alcohol en gel Entra una sola 
persona a los lugares cerrados. Facilitan guantes y lavandina”.

“Se hizo el programa CuiDARrnos con promotores barriales de salud”.

“Capacitaciones para la promoción de medidas de cuidado básico y jornadas de capacitación de 
cuidados de adultos mayores. Cuidar a quienes cuidan. 

En la mayoría de los casos se registra alguna mención a la necesidad de contar con información sobre el COVID_19. 
Al preguntar a los encuestados si recibieron capacitaciones o formación por autoridades municipales o alguna 
en�dad semejante sobre cues�ones relacionadas a la pandemia, en mas de la mitad de los casos responde 
afirma�vamente, sin embargo, en ningún caso se registra que la capacitación haya sido brindada por la 
municipalidad.

La única capacitación a la que se hace mención es el Programa CuiDARnos y se reconoce como el agente que brindó 
la capacitación a la UNMdP y a los propios CBEs en algunos casos. En todos los casos relevados se valora 
posi�vamente dicha capacitación.

Percepción de referentes CBE sobre las principales problemá�cas de 
su territorio.

Orden de prioridades mencionadas
Situación alimentaria

Falta de servicios de Salud

Problemas habitacionales

Falta de elementos de higiene

Inseguridad5

4

3

2

1

Situación
Alimentaria

Violencia
de Género

Falta de
Agua

Información
sobre 

COVID_19

Transporte
Público

Falta de
Medicamentos

Estado de
las calles

Violencia
Ins�tucional

Drogas
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Estrategias y organización de comedores ante la emergencia
generada por la pandemia COVID_19

Evaluación de personas a cargo de comedores sobre el impacto
de la pandemia en el funcionamiento de su institución

En la ciudad de Mar del Plata funcionan actualmente más de 350 comedores y merenderos, con un promedio de 
alimentación de 110 vecinos y vecinas por comedor. Además, se entregan por semana 44.500 viandas. El 80 % de las 
cocinas populares donde se preparan estos alimentos funcionan en casas par�culares. En el 60 % de los casos estas 
cocinas no cuentan con conexión a redes domiciliarias de gas y funcionan con gas envasado y leña. Trabajan en estas 
tareas unos 2.600 voluntarios y voluntarias, en un 80 % mujeres. Estos datos nos dan una idea de la magnitud de la 
emergencia alimentaria y del esfuerzo heroico co�diano, principalmente de las mujeres, por el cuidado y la 
supervivencia.

¿Podría decirnos desde cuándo funciona el comedor/ins�tución?

40%

40%

20%

Más de
dos años

Dentro de los 
últimos dos años

Cerca de la mitad de los comedores 
relevados comenzaron a funcionar a partir 
del inicio de la pandemia y la declaración del 
ASPO.

La can�dad población que a�enden regularmente
en los comedores va de 30 a más de 150 personas

Desde el 
comienzo de
la pandemia

Los comedores tuvieron que adaptar sus 
prácticas para comenzar a repartir la comida 
en viandas, así los utensilios descartables se 
convierten en una necesidad para el reparto.

Desde el comienzo de la pandemia los  
comedores también reciben regularmente 
pedidos de parte de los vecinos de elementos 
d e  l i m p i e z a ,  h i g i e n e  p e r s o n a l  y 
medicamentos. 
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30

+150



Se registra un aumento significa�vo de la can�dad de personas que concurre a los comedores a par�r del inicio de la 
cuarentena, llegando en algunos casos a duplicar el número de personas que asisten. Referente comedor: “La 
segunda semana de la pandemia aumentó a 100 y desde mediados de junio aumentó entre 200 y 230 cada martes y 
jueves”.

De los comedores relevados, el 40% entrega viandas de comida para llevar. En algunos casos se registran comedores 
que pasaron de servir comida en el lugar a entregar viandas para llevar, a raíz de la falta de posibilidades para 
asegurar las medidas de higiene necesarias para evitar la propagación, entre las cuales se destacan un espacio �sico 
reducido que permita el distanciamiento social y la falta de elementos de limpieza que garan�ce una higiene 
adecuada.

¿Recibe ayuda del estado municipal o provincial?

Más de la mitad de las personas a cargo de  
comedores consultadas menciona que no 
recibe ayuda directa de ningún nivel estatal. 
Sin embargo, en varios casos, se indica que 
los recursos provienen de la organización a la 
cual pertenece el comedor y que éstas son las 
receptoras de los recursos del Estado.

¿De dónde proviene los recursos para los alimentos o las viandas? 

Donaciones
de la UNMdP

Donaciones de 
particulares Aporte de las

organizaciones

Aporte persona
a cargo

del comedor

En lineas generales los comedores relevados registran déficits importantes entre la can�dad de alimentos que 
consiguen para distribuir y la can�dad de personas que concurre al comedor. Los encuestados destacan un aumento 
progresivo de la población que se acerca en busca de asistencia desde el inicio de la pandemia, a la vez que 
proyectan que con�nuará aumentando el número de personas que reciben.

En varios casos los comedores entregan ves�menta y ofrecen capacitaciones buscando generar una contención 
integral a su población obje�vo, más allá de la resolución de necesidades inmediatas. Persona a cargo C: “Nosotros 
queremos formar un centro de capacitación para los jóvenes para sacarlos de la droga, la delincuencia, para que 
tengan el día de mañana un oficio, que se puedan ganar la vida, que tengan un sustento”.

Desde el inicio de la pandemia gran parte de los comedores relevados intenta disponer elementos de limpieza e 
higiene personal para repar�r.

13

Estado Colectas

Otros

ProvinciaNo recibe Municipio



Principales menciones

Uso obligado de barbijo - tapaboca

Distanciamiento para re�rar viandas

Menos personas trabajando en una mismo habitación

¿Introdujeron cambios desde el aislamiento preven�vo por 
Coronavirus?

Cambios en la forma de limpiar el lugar

Uso de alcohol y aplicación a personas que van al comedor

De los comedores de los 15 CBE relevados casi la 
totalidad registra cambios en los modos de realizar 
la limpieza del lugar. Sin embargo, sólo unos pocos 
cuentan con los elementos de limpieza necesarios. 

¿Cuáles fueron los cambios que realizaron?

Un emergente que destaca de los relatos de los encuestados refiere al cambio de servir comida en el comedor a 
entregar viandas para llevar. Persona a cargo F: “Antes se comía en el comedor y ahora entregan viandas”. Esto 
implica la readaptación de las prác�cas de entrega de alimentos y la necesidad de generar un control del 
comportamiento de las personas que realizan la fila esperando recibir viandas o algún otro recurso. Persona a cargo 
H: “Se exigió uso de barbijo o tapaboca, distanciamiento social porque se conglomeraban”.

“Cuando comenzamos a entregar las viandas en lugar de servir la comida 
en el lugar tuvimos que construir un porche en la entrada con cerámicos y 

nylon para desinfectar a medida que van pasando a retirar”

¿Considera que la distribución de alimentos 
es adecuada?

¿Considera que la distribución de ar�culos 
de limpieza es adecuada?

33%
No se

distribuyó 17%

50%
NO

¿Considera que la distribución 
medicamentos es adecuada?

33%
10%

57%
No se

distribuyó
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Conclusiones preliminares

El primer relevamiento realizado en el marco del Proyecto de Inves�gación Monitoreo y seguimiento de las 
estrategias para minimizar la circulación del COVID_19 en el Municipio de General Pueyrredon, permi�ó construir 
una aproximación empírica a par�r de la cual se establecerán los cursos de acción metodológicos e inves�ga�vos 
necesarios para con�nuar mes a mes con el monitoreo de las prác�cas y estrategias coordinadas por los actores que 
integran los 34 Comités Barriales de Emergencia para minimizar y prevenir la propagación del COVID_19.

Los primeros resultados arrojaron una imagen general de las condiciones socioeconómicas, habitacionales y 
sanitarias de los barrios comprendidos dentro de la muestra efectuada para el relevamiento. Se relevó información 
concerniente a las acciones coordinadas que realizan las diversas organizaciones que integran cada uno de los CBE, 
así como las estrategias y cambios en los modos de organizarse y brindar asistencia por parte de comedores 
comprendidos en los territorios de los CBE relevados.

Para tal fin, se implementó un cues�onario semiestructurado mediante el cual se encuestó a referentes de los CBE 
seleccionados y a personas a cargo de comedores ubicado dentro del territorios de cada comité. Las encuestas se 
realizaron en las zonas en las cuales están divididos territorialmente los CBE atendiendo a las diferencias 
demográficas de cada zona en pos de garan�zar una representa�vidad muestral pasible de ser extrapolada al 
universo total de los 34 comités.

La información recolectada en esta primera inmersión en el campo reviste un estatus preliminar, puesto que los 
obje�vos del proyecto procuran estudiar el monitoreo de estrategias de prevención y sus posibles cambios en el 
�empo. De modo tal que, con los sucesivos relevamientos, la complejidad de la información y su alcance explica�vo 
aumentará progresivamente a la luz de las prác�cas sociales inves�gadas. Sin embargo, esta primera aproximación 
nos permite dar cuenta de un estado de situación en la que se encuentran los barrios más vulnerables del Municipio 
de General Pueyrredon; y las estrategias coordinadas territorialmente por diversos actores polí�cos y sociales para 
enfrentar la crisis pandémica desde su inicio hasta el momento de realizar este primer relevamiento. Finalmente, la 
información recabada permi�ó evaluar desde la perspec�va de los actores involucrados el impacto del Aislamiento 
Social Preven�vo Obligatorio en la vida de las personas que habitan los territorios relevados.

La pandemia causada por el COVID_19 impactó en forma crí�ca en los barrios y comunidades más vulnerables de 
General Pueyrredon, profundizando las problemá�cas estructurales de estos territorios (falta de trabajo, crisis 
alimentaria, acceso deficiente a los servicios públicos y urbanos, problemas habitacionales extremos, diversas 
formas de violencia, entre otros) y generando nuevos problemas vinculados a la cues�ón sanitaria (dificultad para 
acceder a elementos de higiene personal y limpieza y a elementos de prevención como tapabocas o guantes, 
sistema de atención médica insuficiente, entre otros).

El impacto más notorio se presenta en el aumento progresivo de personas que recurren a las ins�tuciones barriales  
-principalmente comedores- en busca de asistencia alimentaria y de elementos de higiene y limpieza. Desde la 
perspec�va de los encuestados la can�dad de personas que requieren asistencia con�nuará aumentando a menos 
que se presenten soluciones estructurales por parte del Estado.

Otro emergente a destacar son las condiciones de infraestructura de las viviendas y la crisis habitacional 
generalizada que se observa en los barrios más pobres del par�do. El hacinamiento extremo, en el que se registran 
reiteradas veces hasta tres o cuatro familias viviendo en una misma vivienda, dificulta las posibilidades de mantener 
el aislamiento social. A esto debe sumarse la falta de acceso a servicios indispensables para sostener condiciones 
sanitarias y de higiene mínimas para prevenir y evitar la propagación del virus. Existen importantes tramos del 
territorio sin acceso al agua, elemento fundamental en un contexto de pandemia. Las estrategias sociales de 
prevención se tornan insuficientes en sectores donde la falta de agua y el hacinamiento son la regla general. En esas 
condiciones no hay posibilidades de realizar el aislamiento ni la cuarentena en forma adecuada en caso de 
contagios. Los barrios más vulnerables corren un riesgo mayor de propagación comunitaria del virus.
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La falta de trabajo, fenómeno caracterís�co del distrito, se profundiza aún más en el actual contexto. Todos los casos 
encuestados hacen mención al impacto en el sector informal, en especial en trabajadores vinculados a la 
construcción, la ac�vidad portuaria y el trabajo domés�co. La necesidad de “salir a buscar una changa” para poder 
llevar comida a sus hogares impacta en el acatamiento al ASPO provocando una mayor circulación de personas.

Otra cues�ón que reviste especial atención es la caracterización que hacen la mayor parte de las personas 
encuestadas respecto al cumplimiento del aislamiento. El 80% evalúa que la población que habita en el territorio de 
su CBE cumple “bastante” con el aislamiento. Sin embargo, también destacan que la ac�vidad y circulación ha ido 
creciendo compara�vamente desde el inicio de la pandemia y la declaración del ASPO hasta la actualidad. Podemos 
deducir en este punto que antes que una contradicción encontramos una amalgama de dos fenómenos, por un lado, 
las múl�ples necesidades de “salir” que �enen las personas (sea por trabajo, recreación u otros) vinculadas a la 
apertura de ac�vidades correspondientes a las dis�ntas fases de la cuarentena, y por otro, un determinado nivel de 
responsabilidad de estos sectores respecto a los cuidados y a la prevención. ¿Esta responsabilidad que muchos 
encuestados denominan “conciencia” guarda relación con el establecimiento de estrategias coordinadas para 
conseguir los elementos necesarios para la prevención y el cuidado? ¿Es posible que las estrategias de 
supervivencia de las comunidades más vulnerables refuercen en algunos casos la promoción de los cuidados a par�r 
de la puesta en marcha de solidaridades preexistentes al contexto de pandemia? En todo caso, se hace observable a 
par�r de los relatos de referentes de CBE y personas a cargo de comedores que, aun con la falta de elementos 
necesarios para la prevención, con las condiciones de pobreza estructural señaladas, con la carencia de 
información sobre el virus, las comunidades de estos territorios ponen en acción toda una red de cuidados y 
solidaridades mutuas que se expresa mayormente en una responsabilidad sobre la prevención al contagio del 
virus.

Otro emergente reiterado es la percepción de la necesidad de una mayor presencia del Estado municipal. El 88% de 
las personas consultadas menciona no haber tenido contacto con autoridades municipales, mientras que un 75% 
reporta que ha visitado el barrio algún funcionario municipal, pero sin que se haya concretado alguna solución a las 
múl�ples problemá�cas que afectan a las comunidades. A esto se suma la demanda con�nua que realizan al 
municipio por diversos temas, como la ampliación de horarios en los centros de atención médica, o la resolución de 
problemas de acceso al agua, la frecuencia del transporte público, entre otros, sin recibir respuestas concretas.

Finalmente, en todos los casos se considera que la experiencia de los Comités Barriales de Emergencia es 
determinante para generar un piso de contención a la crisis. Es a través de estos comités que se ha canalizado la 
mayor parte de la asistencia brindada. Sin embargo, los niveles de coordinación entre actores integrantes de los CBE 
y la capacidad de respuesta varían de un comité a otro. Esto se explica en principio por dos cues�ones. Primero, las 
diferencias estructurales entre territorios, que van desde zonas urbanizadas donde los principales problemas son la 
falta de trabajo, violencia de género o acceso a determinados servicios, hasta zonas en las que no �enen agua, el 
hacinamiento es extremo y la pobreza alcanza niveles indignos para la vida humana. Segundo, la diferencia en el �po 
de par�cipación y de organizaciones que integran cada CBE, siendo que, hay casos en los que exis�a una ar�culación 
entre organizaciones previa a la pandemia sobre la cual se cons�tuye el accionar del CBE, mientras que en otros 
casos la composición de los comités se nutre de asociaciones barriales o sociedades de fomento que si bien son 
conocedoras de su territorio no son capaces de generar el mismo impacto que los comités donde par�cipan más 
ac�vamente movimientos sociales o ins�tuciones como iglesias que poseen dinámicas de actuación y resolución de 
problemas más eficaces. Cual fuere el caso, los CBE, en tanto espacio de coordinación de acciones y establecimiento 
de redes de solidaridad y asistencia, ocupan el centro de la escena territorial, llevando adelante las principales 
acciones para paliar y contener tanto la crisis social y económica generada por la pandemia, como para desarrollar 
las medidas de prevención necesarias para evitar la propagación del COVID_19. La experiencia más relevante en 
este sen�do la cons�tuye el Programa CuiDARnos.
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