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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

Presentamos el segundo informe derivado del proyecto de carácter transdisciplinar “Monitoreo y 

seguimiento de estrategias para minimizar la circulación del COVID-19 en el Municipio de General 

Pueyrredon” (Código MINCYT, BUE 14), aprobado y 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. El mismo se desarrolla desde junio del presente año en el Ins�tuto de 

Humanidades y Ciencias Sociales (INHUS), unidad ejecutora de doble dependencia entre el CONICET y la 

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Nuestro obje�vo general es 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  o mi�gar 

impedir la propagación de la pandemia Coronavirus COVID-19 en dis�ntos barrios del Municipio de 

General Pueyrredon.

Este informe ha sido redactado fundamentalmente a par�r de información primaria, relevada por los 

integrantes del equipo de inves�gación, en cumplimiento con el criterio de periodicidad establecido en 

nuestro plan de trabajo. El seguimiento del que se da cuenta en este reporte permi�ó analizar la mayor 

can�dad de variables informadas en el anterior, recabado en agosto de 2020, e incorporar nuevas 

problemá�cas, estrategias, ac�vidades y aportes de solución a la con�ngencia recurriendo a otras fuentes 
 de análisis.

La segunda ronda de relevamiento tuvo lugar en el mes de octubre, cuando el Par�do de General 

Pueyrredon ( PGP) se encontraba en fase 3 del Aislamiento Social, Preven�vo y Obligatorio (ASPO) a la que 

había retrocedido a fines de agosto. Es importante destacar las dimensiones espaciales y temporales en el 

proceso de propagación de la pandemia COVID-19. En tal sen�do, recordamos que hay cinco fases de 

administración del ASPO decretado por el Poder Ejecu�vo Nacional: 1. Aislamiento estricto nacional, 2. 

Aislamiento administra�vo nacional (con algunas autorizaciones), 3. Segmentación geográfica 

(excepciones provinciales por criterios epidemiológicos), 4. Reapertura progresiva (con restricciones 

locales) y 5. Nueva normalidad (con hábitos de higiene y cuidado sostenido).

Mar del Plata y el PGP transitaron las fases 1, 2, 3 y 4 desde marzo hasta agosto del corriente año, con 

algunas intermitencias entre las fases 4 y 3. A finales de agosto se retrocedió a la fase 3 por la escalada de 

difusión de la enfermedad. Durante las semanas iniciales de agosto, momento de nuestro primer 

relevamiento, había unos 500 casos ac�vos. Sin embargo, estos se duplicaron rápidamente en pocos días, 

trepando a la can�dad alarmante de más de 1.000 residentes alcanzados por el virus. 

1

1  La encuesta que formulamos no redunda en los aspectos que no están sujetos a variaciones (por ejemplo, en los aspectos que hacen a la situación personal de les 
informantes). A los resultados de la encuesta, se incorporaron informes cualita�vos sobre la enfermedad y su expansión en el mundo, contextualización socio-
económica del PGP, tópicos deba�dos en  asambleas de los CBE, impacto en algunas redes sociales.
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Figura 1
Momento de relevamiento de la información en relación con los casos ac�vos de 

personas contagiadas por COVID-19 en General Pueyrredon (julio a noviembre 2020)

Primer relevamiento Segundo relevamiento

Fuente: Municipalidad de General Pueyrredon. Dirección de Gobierno Abierto a partir de partes diarios
de Secretaría de Salud, en línea: mardelplata.gob.ar/Contenido/estadísticas-COVID-19

Como se observa en la Figura 1, cuando se realizó el relevamiento del mes de octubre, la pandemia de 

COVID-19 en el PGP había alcanzado la condición de Circulación Comunitaria. La conjunción de la crisis 

general (sanitaria, económica y social) y la prolongación de un período de bajas temperaturas en el PGP, 

conformaron el escenario de la coyuntura para las encuestas y entrevistas realizadas en oportunidad del 

segundo sondeo.

Con referencia a la metodología, la muestra sobre la que se realizó el relevamiento de los cues�onarios es 

no probabilís�ca, también llamada muestra intencional, dado que la elección de los casos depende de 

decisiones acordadas por el equipo de inves�gación. Se parte de informantes calificados quienes señalan a 

referentes de los Comités Barriales de Emergencia (CBE) o de comedores/merenderos de los barrios 

seleccionados como posibles encuestados, pudiendo de esa manera construir la trama o red de contactos.

Los CBE son disposi�vos de ar�culación comunitaria que trabajan para fortalecer una red de asistencia 

social que ya se encontraba extendida en los barrios del Par�do de General Pueyrredon -Mar del Plata y 

Batán- al desatarse la pandemia (Ferrari et al., 2020). A par�r de marzo empezaron a organizarse y 

actualmente suman 33. Han sido centrales para atender los requerimientos inmediatos del ASPO, como 

ar�culadores fundamentales entre los barrios e ins�tuciones tales como el municipio y las universidades. 

Su formación fue impulsada por iglesias, clubes, organizaciones polí�co-sociales, sociedades de fomento, 

centros y salas de salud, disposi�vos estatales de contención y comedores, algunos de los cuales se 

abrieron a instancias de los comités. Se perciben como una herramienta de construcción transversal, 

dotada de gran diversidad ins�tucional, polí�ca e ideológica, puesta al servicio del cuidado en los barrios. 
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Integran, coordinan y actúan en relación permanente con los comedores escolares y comunitarios, las 

cocinas populares, los merenderos, los programas de asistencia alimentaria para adultos mayores 

extendidos por el territorio municipal.

Cada comité reúne referentes de uno a cinco barrios entre aquellos del municipio que registran mayores 

necesidades. En general, se ubican en espacios periféricos, integrados en las cuatro zonas  definidas a par�r 

de la logís�ca de distribución de alimentos Oeste, Sur-Oeste, Sur y Norte. Del conjunto total de CBE 

presentes en el territorio de General Pueyrredon, se ha definido trabajar en el monitoreo periódico de 16 

de ellos (Mapa 1), estos son:  9 de Julio-López 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-Bernardino Rivadavia-Los Andes-Santa Mónica-Estación Norte; Centenario; Puerto; 

Antár�da Argen�na-Monte Terrabusi-Santa Rosa del Mar-Quebradas de Peralta Ramos; Nuevo Golf; Batán; 

El Boquerón; General Pueyrredon-Fortunato de la Plaza-Villa Evita-El Mar�llo.

Mapa 1

CBE y CBE relevados. Par�do de General Pueyrredon . 2020.

También se han realizado encuestas a 11 referentes de comedores y merenderos (Mapa 2) en los mismos 
barrios donde se encuentran los CBE que forman parte de la muestra. De este modo se ha podido obtener 
información acerca de las demandas en cada uno, las principales necesidades y ar�culación con otros 
actores sociales, entre otras cues�ones.
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Mapa 2

Comedores y merenderos relevados. Par�do de General Pueyrredon. 2020

Además de las encuestas, sobre las que se ha construido el núcleo de este segundo informe, se u�lizaron 

otras técnicas complementarias. Tal como se puede apreciar hasta el momento, una de ellas corresponde a 

la construcción de mapas temá�cos donde se han georreferenciado actores, e indicadores de vulnerabilidad 

social (población mayor de 65 años, calidad de vida, necesidades básicas insa�sfechas -NBI-), en recortes 

territoriales de acuerdo con la concentración de problemas. Otra, al análisis datos estadís�cos de variables y 

su expresión en gráficos para reconstruir, por ejemplo, la evolución e incidencia de la pobreza e indigencia, la 

composición etaria de la población, entre otros, comparando comportamientos entre el PGP y la Región 

Pampeana, por ejemplo.

También se ha recurrido a técnicas cualita�vas, como se pone en evidencia en los relevantes apéndices de 

este informe. La descripción analí�ca propia del método histórico permi�ó reconstruir la trama de la 

evolución de la pandemia en base a bibliogra�a secundaria y a información primaria obtenida de los portales 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (Apéndice 1). 

Asimismo, se recurrió a la observación y el análisis de dos asambleas plenarias de referentes de los CBE, 

realizadas de manera sincrónica los días 1° de agosto y 26 de sep�embre de 2020. Estas fueron convocadas a 

través de un programa de reuniones virtuales y es posible consultarlas en el canal Youtube (Disponible 

Pr imer  P lenar io   y  Segundo P lenar io h t tps : / /www.youtube .com/watch?v=BzUbT4gyErA  

https://www.youtube.com/watch?v=BzUbT4gyErA
https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY
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https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY). Cada una tuvo más de dos horas de duración y contaron 

con la asistencia de 76 y 80 delegados respec�vamente. A los fines de este informe, se recuperaron las 

intervenciones de los, las y les referentes en su entorno, con las limitaciones a la par�cipación derivadas de 

la modalidad posible de adoptar (Apéndice 2).

Finalmente, se empleó minería de textos, una aplicación de la lingüís�ca computacional y del 

procesamiento de textos que pretende facilitar la iden�ficación y extracción de nuevo conocimiento a par�r 

de colecciones de documentos o corpus textuales (Apéndice 3). 

https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY
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Contextualización del universo de análisis. El Partido de General Pueyrredon

So�a Ares, Claudia Mikkelsen y Patricia Lucero

INHUS, CONICET-UNMDP

GESPYT, Fac. de Humanidades, UNMDP

La pandemia del COVID-19 alcanza a la sociedad mundial en su conjunto , pero no afecta a (Ver Apéndice 1)

todos de igual manera. El Coronavirus no emerge en un vacío, sino en contextos sociales concretos, 

históricamente construidos, que dan cuenta de las desigualdades y fragmentaciones territoriales 

preexistentes, aunque exacerbando las debilidades de quienes menos �enen y menos pueden. El saber 

situado, debidamente contextualizado, conocedor de las fortalezas y debilidades de los recortes espaciales 

en estudio, es fundamental.

Mar del Plata, según proyecciones del Ins�tuto Nacional de Estadís�cas y Censos (INDEC), reúne en 2020, 

643.498 habitantes. Como cabecera de General Pueyrredon (656.000 habitantes proyectados en 2020) 

congrega actualmente a más del 90% de la población del par�do. La estructura demográfica del PGP, y de 

Mar del Plata, estable o madura (Índice de Fritz  = 112) muestra el inexorable camino hacia el envejecimiento 

poblacional, con casi el 15% del total poblacional en el grupo etario de 65 años y más (Figura 2). Además, este 

segmento de la población con respecto al total (Figura 3). En general, hay una  se incrementa paula�namente 

fuerte concentración de los adultos mayores en áreas del micro y macrocentro de Mar del Plata, 

prioritariamente en viviendas par�culares (Mapa 3).
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Figura 2

Composición de la población total. Par�do de General Pueyrredon. 2010

Fuente. Elaboración en base a INDEC. Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010, procesado con Redatam +Sp.
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Figura 3

Población de 65 años y más. Par�do de General Pueyrredon. 1991-2010

Fuente. Elaboración en base a INDEC. Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010, procesado con Redatam +Sp.

2

2 El Índice de Fritz evalúa la proporción de población menor de 20 años en relación con la de 30-49 años. Si el índice es mayor de 160, la población se considera joven, si 
se halla entre 60 y 160, madura, y si es menor de 60, envejecida (Organización Panamericana de la Salud).
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Mapa 3

Porcentaje de Población de 65 años o más. Par�do de General Pueyrredon. 2010

Desde el punto de vista del bienestar social el PGP, pero especialmente Mar del Plata, presenta grandes 

disparidades. Estas, en su relación dialéc�ca con el territorio, co-construyen áreas contrapuestas, 

polarizadas, fragmentadas, que a la vez que productos son condicionantes para el co�diano de los 

pobladores.

Las desigualdades socio-territoriales (Mapa 4) observadas en el Par�do de General Pueyrredon, tanto en 

Mar del Plata, como en las localidades menores y en el espacio rural, demuestran la persistencia de fuertes 

brechas en la calidad de vida de la población. Los valores es�mados exhiben una distancia notable entre el 

Índice de Calidad de Vida (ICDV) Alto y Muy bajo, y la configuración espacial confirma la estructura en 

patrones de distribución bien diferenciados. Si referimos la observación a la can�dad de habitantes que se 

encuentran afectados por las desigualdades socio-territoriales, es posible afirmar que más de la cuarta 

parte de la población del par�do (151.494 personas en 2010) habitaba en espacios con deficiencias y riesgos 

materiales e inmateriales que reducen marcadamente sus niveles de bienestar. Por tanto, las tareas siguen 

siendo muchas para lograr la equidad social y la jus�cia espacial anhelada por el conjunto de la comunidad.

Mapa 4

Índice Calidad de Vida (ICDV). Par�do de General Pueyrredon. 2010
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El escenario 2020: pobreza y desempleo 

La pobreza es un estado en el cual los hogares o personas poseen una serie de carencias o privaciones 

múl�ples de bienes materiales y simbólicos, que no pueden solventar por cuenta propia, situación que 

afecta, a corto o largo plazo, su supervivencia. 

Es habitual dis�nguir entre pobreza estructural y pobreza coyuntural. La primera está referida a la existencia 

de carencias persistentes y acumuladas a lo largo del �empo (Madariaga y Longhi, 2007); no sólo contempla 

los escasos ingresos monetarios sino también las carencias en las condiciones del vivir. Los pobres 

estructurales son sectores que no sa�sfacen sus necesidades básicas y despliegan diversas estrategias de 

sobrevivencia. En general las condiciones de pobreza se transmiten entre generaciones, imposibilitando 

algún �po de movilidad social ascendente, se los conoce también como “pobres de larga data” (Minujín y 

Kessler, 1995).

El método de medición de la pobreza por Necesidades Básicas Insa�sfechas (NBI) remite a la consideración 

de la falta de accesibilidad a ciertos bienes y servicios tales como vivienda, condiciones sanitarias, asistencia 

escolar y capacidad de subsistencia. Este criterio de evaluación estaría detectando hogares pobres porque 

habitan en una vivienda de �po inconveniente (pieza de inquilinato, pieza de hotel o pensión, casilla, local 

no construido para habitación o vivienda móvil), excluyendo casa, departamento y rancho; por estar 

hacinados en la vivienda  es decir, con  porque ,  más de tres personas por cuarto; no �enen ningún �po de 

retrete  porque �enen al menos un niño en edad escolar (6 a 12 años) que no asiste a la escuela; y ; porque 

�enen cuatro o más personas por miembro ocupado, cuyo jefe no ha completado el tercer grado de 

escolaridad primaria. La constatación de uno sólo de estos indicadores dentro del hogar, es condición 

suficiente para que sea considerado pobre.

En el PGP (mapa 5), la incidencia de las NBI �ene una distribución que se concentra en los territorios de 

borde y en zonas de población rural -agrupada y dispersa-. Así, el sur y el oeste del par�do muestran la 

mayor presencia rela�va de población pobre según NBI, configurando territorios donde las carencias en 

vivienda, saneamiento y sostenimiento del hogar son protagonistas. Dentro de Mar del Plata, los límites del 

ejido urbano de más tardía ocupación son los que �enen mayor porcentaje de población con las carencias 

evaluadas según el método de las NBI.
Mapa 5

Necesidades Básicas Insa�sfechas (NBI). Par�do de General Pueyrredon. 2010
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La segunda forma de pobreza, pobreza coyuntural, se refiere a carencias asociadas a los ingresos y a su 

variación por pérdida del empleo de uno o más miembros del hogar, debido a cambios rápidos y crí�cos en 

los rumbos económico o polí�cos de una sociedad (Lucero et al, 2011).  La pobreza coyuntural, por ingresos, 

se mide a través de las líneas de pobreza (LP) e indigencia (LI), obtenidas a través de la Encuesta Permanente 

de Hogares (EPH).

El método de la LP analiza los ingresos de los hogares y su relación con el consumo necesario para cubrir una 

canasta de bienes y servicios elementales, y con ese dato se estudia su capacidad de sa�sfacer 

determinadas necesidades alimentarias y no alimentarias esenciales. Así quedan definidos hogares no 

pobres como aquellos que logran superar dicho umbral y hogares pobres e indigentes con valores inferiores 

a los señalados por la LP. Dichos indicadores se aplican actualmente a un total de treinta y un aglomerados 

urbanos en Argen�na, en una muestra representa�va de la población total de los conjuntos considerados. 

Una de las limitaciones que presenta el método LP es que su cobertura se restringe a los aglomerados 

urbanos donde se realiza la Encuesta Permanente de Hogares, en general ciudades grandes y medias, y 

capitales de provincia, lo que deja fuera de registro datos de distribución espacial nacional sustanciales para 

el análisis de la pobreza.

La evolución de la pobreza coyuntural desde 2016, cuando INDEC retomó su medición, se puede observar 

en la Figura 4. Allí es importante destacar que el descenso en los niveles de pobreza es similar en el total 

nacional y pampeano hasta el segundo semestre de 2017; mientras que en el aglomerado Mar del Plata esta 

caída se frena antes y empieza el crecimiento de la curva. En Mar del Plata, los valores presentan al�bajos, 

pero en los totales nacional y pampeano el ascenso fue con�nuo hasta el segundo semestre de 2019. Se ha 

arribado de este modo a niveles de pobreza e indigencia en Argen�na situados en torno al 40% de la 

población de los 31 aglomerados y también para la Región Pampeana, donde Mar del Plata se encontraba 

levemente por debajo de esa cifra. Por su parte, el porcentaje de población en situación de indigencia, es 

mayor en Mar del Plata que en el total nacional y regional (Figura 5). Las mismas situaciones se repiten en la 

medición de hogares pobres e indigentes.

Figura 4

Porcentaje de población por debajo de la línea de pobreza en 31 aglomerados 

urbanos, Región Pampeana y Mar del Plata (2016-2020)

 Fuente: Elaboración en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2016-2020
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Figura 5

Pobreza e indigencia en 31 aglomerados urbanos, Región Pampeana y Mar del Plata (2020)
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Fuente: Elaboración en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2020

El detalle por grupos etarios muestra que más del 50% de los menores de 14 años está en situación de 

pobreza o indigencia (Figura 6), es decir, en Argen�na la niñez pobre, con todas sus implicancias sobre la 

salud, alimentación, educación, trabajo infan�l, es una temá�ca de preocupación por el futuro de esos 

grupos poblacionales.

Total 31 aglomerados Región Pampeana Mar del Plata
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Figura 6

Población por grupo de edades según condición de pobreza, 31 aglomerados urbanos (2020)

En Mar del Plata desde el segundo semestre de 2016 se advierten las fluctuaciones comentadas 
previamente, como así también el intenso crecimiento producido en 2018 y, luego, desde el segundo 
semestre de 2019, tanto en personas como en hogares bajo la línea de pobreza. La indigencia, por su parte, 
ha tenido un ascenso casi constante, pero muy notorio entre 2019 y 2020, período en el que casi se 
duplicaron los porcentajes de personas y hogares en esta condición (hogares, 4.2% a 9.7%; personas: 6.6% a 
12.0%) (Figura 7).

Fuente: Elaboración en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2020
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Figura 7

Incidencia de la pobreza y la indigencia en Mar del Plata (2016-2020)

Fuente: Elaboración en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2020

La situación del mercado laboral está en estrecha relación con los niveles de pobreza e indigencia. El trabajo 

llevado a su forma mercan�l a través de la noción de empleo, se cons�tuye en un factor clave de inserción 

social, ejerce una influencia directa sobre las relaciones sociales, genera contrastes en el acceso a la renta, 

así como una redistribución del poder entre los diferentes grupos y territorios (Méndez, 1997).

El informe técnico N° 174 del INDEC expresa que “en el segundo trimestre de 2020, la tasa de ac�vidad se 

ubicó en 38,4%, la tasa de empleo en 33,4% y la tasa de desocupación en 13,1%. Estos resultados reflejan en 

gran medida el impacto que tuvo sobre la dinámica del mercado laboral la pandemia por la COVID-19 y las 

restricciones en determinadas ac�vidades y a la circulación dispuestas por el decreto Nº 297/2020, que 

estableció el aislamiento social preven�vo y obligatorio (ASPO)” (2020: 4). En este contexto general Mar del 

Plata incluso demuestra situaciones con proporciones más desfavorables (Figura 8).

Figura 8

Indicadores laborales. 31 aglomerados urbanos, Región Pampeana y Mar del Plata. 2020
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Es conocido el lamentable y casi constante posicionamiento de Mar del Plata en el podio de los aglomerados 
con mayores niveles de desempleo (Figura 9). Sobre el par�cular, son manifiestos los obstáculos para la 
creación de fuentes laborales y por ejemplo se indica que “Entre las debilidades observadas para el 
desarrollo local, se iden�fica la persistencia de una estructura produc�va basada en sectores tradicionales, 
con oferta de productos de reducido nivel de diferenciación y alta sensibilidad de la demanda a cambios en 
los precios (turismo masivo, pesca, tex�l), además de la limitación par�cular que imprime la estacionalidad 
en la producción de las principales ramas de ac�vidad, y el Desempleo, la precarización laboral (…) y la falta 
de capacitación específica en ramas de ac�vidad intensivas en la u�lización de mano de obra. A todo ello se 
agrega, como amenaza para la ac�vidad principal de la ciudad, la elevada competencia entre regiones por la 
oferta diversificada de des�nos turís�cos, exis�endo baja presencia del des�no local en la consideración y 
ges�ón de los operadores y agentes de comercialización. (Centro de Inves�gaciones Económicas, 2002)” 
(Lucero et al, 2011).

Figura 9

Tasa de desocupación (TD). 31 aglomerados urbanos y Mar del Plata, 2° trimestre (2014-2020)

Fuente: Elaboración en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2014-2020

Acompañando los datos de contexto analizados precedentemente en el siguiente apartado se presentan los 

resultados de la segunda ronda de relevamiento.
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Resultados del segundo relevamiento de encuestas
sobre monitoreo y seguimiento de las estrategias para
minimizar la circulación del COVID-19en el Municipio de General Pueyrredon

Augusto Bianchino, Claudia Mikkelsen, So�a Ares, Marcela Ferrari

En este apartado,  presentamos los resultados obtenidos del  que cons�tuye el núcleo central del informe,
relevamiento de las encuestas aplicadas a referentes de CBEs y comedores merenderos del PGP. 
Ordenamos la información guiados por los tópicos que conforman nuestro instrumento de relevamiento 
procurando, en la medida que la información lo permite, emplear diversas estrategias.

Evaluación de los referentes de CBE con respecto al cumplimiento del aislamiento
preventivo y los cambios ocurridos en sus territorios desde agosto

La totalidad de los encuestados coincide en que los cambios producidos respecto al cumplimiento del 

aislamiento preven�vo redundan en un respeto cada vez menor por las medidas de aislamiento. 

Encuestado Z: “Desde agosto empezó a decaer el cumplimiento de las normas de aislamiento. Hoy ya no hay 

aislamiento. La gente sale, se junta, hace reuniones familiares”. Esto se complementa con las menciones 

que refieren a la disminución de medidas control y restricciones. Encuestado Y: Ya no se respeta tanto el de 

aislamiento o distanciamiento social. También porque en agosto estábamos en otra fase. Entre las 

principales causas que detectan los referentes en relación con la disminución del cumplimiento de las 

medidas de aislamiento se encuentran las necesidades económicas y un menor control por parte de las 

autoridades. Encuestado R: Los primeros meses había más precaución, pero con los problemas económicos 

la gente empieza a perder el miedo y sale igual porque no le queda otra. El elemento central es el paso del 

�empo y las necesidades económicas.

Un emergente recurrente entre los encuestados son las tensiones entre vecinos por la realización de fiestas 

y encuentros, en especial los jóvenes. Encuestado Z: Desde agosto empezó a decaer el cumplimiento  entre 

de las normas de aislamiento. Hoy ya no hay aislamiento. La gente sale, se junta, hace reuniones familiares. 

El aislamiento se respeta menos. [Hay] Más festejos y reuniones sociales.

¿Los vecinos enfrentaron nuevos problemas desde la última vez que hablamos (en agosto)?

Todos los encuestados coinciden en que los vecinos enfrentan nuevos problemas desde el comienzo de la 
circulación comunitaria del virus en agosto. 

Principales menciones
Aumento de despidos y profundización de la falta de trabajo

Problemas de acceso a servicios de salud
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Se destaca entre las menciones de los encuestados una aguda problemá�ca respecto de la atención en 

salud, cues�ón que muchos consideran preexistente a la pandemia pero que se profundiza en gran medida 

en el contexto actual. Encuestado P: “Aumentaron los problemas de trabajo y no hay lugares de salud para 

recurrir si estas con el virus. Falta asistencia médica y recursos para la salud”. Las deficiencias del sistema de 

salud (acceso -transporte, horarios, especialidades-; seguimiento de casos COVID-19 posi�vos) se hacen 

visibles en los tes�monios de referentes. Así, estos describen realidades barriales en las que los casos 

posi�vos de COVID-19 no son asis�dos y la atención recae sobre las redes de solidaridad cons�tuidas 

entorno a los CBEs. Encuestado W: “Muchos contagios de COVID, la mayoría de los casos no fueron asis�dos 

por el municipio y tuvimos que asis�rlos nosotros”. Encuestado P: Aumentaron los problemas de trabajo y 

no hay lugares de salud para recurrir si estás con el virus. Encuestado T: Aumentó la presencia del virus en los 

barrios y se notó más la falta de asistencia”.

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

Por su conocimiento de la comunidad, ¿se sumaron desde la última vez que hablamos

casos de familias que merecerían una mayor asistencia por parte del Estado?

Todos los encuestados respondieron afirma�vamente. Entre las principales demandas se encuentran la 
asistencia alimentaria y el acceso a la salud. 

Principales menciones
Alimentación

Acceso a servicios de salud

Trabajo

Acompañamiento a las familias aisladas 

La principal preocupación entre los referentes está en relación con la atención a las familias con casos 

posi�vos de COVID-19. Encuestado T: “Tendría que haber más rapidez en aislar a las personas con síntomas, 

más acompañamiento y seguimiento médico, que las ambulancias lleguen, y que las ambulancias lleguen, y 

que lleguen en horario”. En muchos casos son los propios integrantes de los CBEs los que llevan adelante la 

tarea de asistencia y monitoreo de las familias aisladas. Encuestado Y: “Hay familias que se �enen que aislar, 

pero no cuentan con posibilidades materiales. Desde el CBE les asisten con alimentos (los 1ros tres días) 

hasta que arribe DDSS) y les asista. Deberían fomentar la promoción-prevención en los Desarrollo Social (

jóvenes, concien�zarlos, brindarles contención para evitar contagios”.

¿En qué debería consistir esa asistencia?
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Al indagar sobre las soluciones ofrecidas a las familias más vulnerables los referentes mencionan dis�ntas 

medidas de asistencia que parten de la organización entre vecinos y los CBEs. Entre las principales se 

encuentran el reparto a domicilio de bolsones de alimentos permi�endo un mejor aislamiento de las 

familias y el seguimiento de los casos posi�vos de COVID-19 por parte de integrantes de los CBEs. De 

acuerdo a los tes�monios, las soluciones consisten en: Encuestado V: “Ayuda entre los vecinos, donaban 

para las familias afectadas, se acercaban las mercaderías al domicilio”. Encuestado Y: “La pronta atención 

desde los CBE, entrega de bolsones (antes de que arribe DDSS). Diseñaron un Protocolo de Con�ngencia 

Alimentaria (para que cuando se contagian los referentes de un comedor/merendero, la entrega de 

alimentos pueda seguir funcionando a cargo de otras personas en ins�tuciones como la sociedad de 

fomento o iglesias”.

Los referentes también ges�onan la comunicación de las familias con el sistema de salud y organismos 

estatales buscando agilizar la acción del Estado. Encuestado T: “Al recibir la información de casos y/o 

síntomas los comunicamos a las secretarías de desarrollo social y salud. Al mismo �empo los CBE y las 

organizaciones de base asignan alimentos a las familias aisladas”. Encuestado Q: “Ar�culamos con el 

Estado a cargo de solucionar ese �po de problemá�cas y los diálogos polí�cos para fortalecer alianzas. Hay 

un CBE de diversidad que comienza a tener inserción territorial, y se consigue respuesta”. Los encuestados 

reconocen que las acciones realizadas por la red de los CBEs son fundamentales, pero apuntan a la 

necesidad de una mayor presencia del Estado como el principal garante de salud de las personas. 

Encuestado Z: “La solución �ene que ser del Estado. Hacemos medidas palia�vas terminan siendo de 

solución ante la ausencia del Estado hacemos acompañamiento telefónico y ar�culamos con el comedor y 

la salita si hay que llevar medicamentos a las personas”.

Asistencia ofrecida por los CBEs a las familias más vulnerables

Principales menciones
Distribución de alimentos

Asistencia en la comunicación con el sistema público de salud

¿Dispusieron de lugares apropiados para permitir el aislamiento en caso que

las condicionesde las viviendas no sean adecuadas?

70%
30%NO
SI

En los todos casos en que se arma que se 
dispusieron lugares para aislamiento para 
personas enfermas de COVID-19, dichos 
lugares siempre son hoteles.



19

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 40% de los 
encuestados considera que se consiguen a un precio aceptable, mientras que el 60% restante considera que 
el precio de los productos de higiene no es aceptable.

Desde el aumento de casos en agosto, la mayoría de los vecinos

¿tiene acceso a los elementos que aseguren higiene (jabón, lavandina, alcohol)?

70%
30%NO
SI

Encuestada B: Desde la universidad se donó a los 
CBEs y estuvimos repartiendo, incluso elementos 
de higiene para mujeres.

¿Se ofrecieron soluciones a esas necesidades?

70%
30%NO
SI

Encuestada Z: Del municipio llega muy poco. La 
leche les llega donada por el Amanecer.

El 70% de los encuestados menciona algún �po de solución ofrecida respecto a el acceso a productos de 
higiene y limpieza. En la mayoría de los casos estos elementos son entregados desde los CBEs junto con los 
bolsones de alimentos. Sin embargo, los referentes consideran que en general son insuficientes y que a 
pesar de  trata�vas para que el Estado municipal brinde soluciones a esta cues�ón  no siempre se realizar ,
consigue. Encuestado Y: “Desde el CBE llevan el reclamo a la Mesa Social de manera periódica, le recuerdan 
constantemente al Estado Municipal su obligación en el tema/necesidad”. Nuevamente se observa que es a 
par�r de la organización comunitaria y de las redes de solidaridad entre vecinos que se intenta paliar esta 
situación deficitaria de acceso a los productos de limpieza e higiene. Encuestado V: “Los vecinos se 
organizan para donar a los que se contagiaron. Se generó una cadena de solidaridad entre todos los centros 
comunitarios buscando comida y repar�endo”. No obstante, estas acciones tampoco bastan ya que, como 
en el caso del acceso a los alimentos, desde la perspec�va de los referentes encuestados el principal garante 
debe ser el Estado. Encuestado R: “Se entregan, cada tanto, elementos de limpieza, pero no alcanzan a 
cubrir las necesidades sobre todo de los comedores, necesitaríamos para los comedores el triple o más”. 
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Evaluación de referentes de CBE sobre las medidas de prevención
para evitar la propagación del COVID-19 en sus territorios

La totalidad de los encuestados destaca que se han llevado a cabo las medidas básicas de prevención 
es�puladas por el gobierno en cada uno de sus CBEs. Se observa una autoevaluación sa�sfactoria de las 
medidas implementadas, concentrándose todas las respuestas en los valores “bien” y “muy bien” dentro de 
la escala propuesta. A su vez, se presenta una valoración posi�va, que atraviesa a todos los encuestados, 
respecto de la construcción de lazos y disposi�vos de organización entre vecinos y organizaciones diversas. 
Encuestado Y: “[los integrantes del CBE] Aprendieron que están haciendo un trabajo impresionante, con 
todo el barrio, pese a las diferencias o discrepancias. Se realizan reuniones virtuales donde comentan las 
problemá�cas del barrio y se piensan soluciones conjuntas”.

Una cues�ón reiterada entre los referentes es la necesidad de hacer cumplir los protocolos a los vecinos, 
par�cularmente en los comedores. Destacan como un punto clave la importancia de una mejor 
comunicación y mayor circulación de la información para “concien�zar” sobre los cuidados. Encuestado U: 
“Hemos trabajado mucho sobre eso. Hemos tenido que blanquear muchos de los casos, para que se sepa 
que �enen Covid y por ahí no respetan el aislamiento, y nosotros los vemos por el barrio y al ver esos casos 
puntuales los comedores tomaron conciencia que �enen Covid y van igual a los comedores”.

Principales menciones
Control riguroso del distanciamiento 

Uso obligatorio de tapabocas

Sani�zación con�nua de los espacios

Charlas de formación sobre cuidados y prevención

Acciones coordinadas entre organizaciones para enfrentar la crisis del Coronavirus COVID-19

Entre las principales acciones ar�culadas que destacan los encuestados se encuentran la distribución de 
alimentos y el acompañamiento y asistencia a las personas que requieren aislamiento. La prevención a 
par�r de la difusión de información y el programa CuiDARnos cons�tuyó un eje fundamental para 
profundizar la organización en los dis�ntos CBEs.  Encuestado N: “Se trabajó permanente y ar�culado en los 
barrios para asis�r a los vecinos de la manera más cercana posible”. Encuestado R: “Realizamos un 
esquema organiza�vo de reuniones semanales para sinte�zar ideas para funcionamiento de los comités 
barriales, una estructura de organización que puede discu�r con los tres niveles del Estado y las respuestas 
nega�vas o posi�vas de estos”. En este punto varios tes�monios vuelven sobre el problema en torno a la 
presencia del Estado y el alcance de su asistencia. Encuestado P: “Es importante poder ar�cular con las 
autoridades y eso no está sucediendo”. Sin embargo, cuando se indaga en relación a programas de 
prevención como el CuiDARnos o Detectar, esta valoración respecto al Estado se ma�za en muchos 
tes�monios: Encuestado O: “Se realizó el Detectar y estuvieron las organizaciones y los tres niveles del 
Estado. Y se ar�culó perfectamente”.

3  El Programa CuiDARnos, aplicado en el PGP a par�r del 29 de junio de 2020 mediante la administración de una encuesta domiciliaria, tuvo como obje�vos brindar 
información sanitaria a la población, detectar sintomá�cos respiratorios y construir un mapa de grupos de riesgo en el PGP. Surgió como propuesta de los CBE en la 
mesa de salud, cons�tuida en el marco de la mesa social y fue rediseñado con los aportes de las autoridades sanitarias de los tres niveles de gobierno y por la UNMDP. 
Telefe Mar del Plata. 29/06/2020. h�ps://mardelplata.telefe.com/local/comienza-el-plan-cuidarnos-en-mar-del-plata/. [Fecha de consulta: 10/12/2020]. 
Par�ciparon en él vecinas/os previamente capacitados, dando muestras de que desde el barrio, cuidaban al barrio.

Desde el si�o oficial de la Municipalidad de General Pueyrredon, el 31 de julio de 2020 se informó que “Desde la Secretaría de Salud, y a par�r de un trabajo 
intersectorial entre los CAPS y el relevamiento en terreno del Plan CuiDARnos, se comenzará a concretar el disposi�vo DetectAr, que implica la detección temprana de 
personas con s intomatología respiratoria y con nexo epidemiológico con el  obje�vo de mi�gar la  transmisión del  v irus”.  Véase: 
h�ps://www.mardelplata.gob.ar/No�cias/detectar [Fecha de consulta: 10/12/2020]

3

4

4

https://mardelplata.telefe.com/local/comienza-el-plan-cuidarnos-en-mar-del-plata/
https://mardelplata.telefe.com/local/comienza-el-plan-cuidarnos-en-mar-del-plata/
https://www.mardelplata.gob.ar/Noticias/detectar
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Acciones coordinadas entre organizaciones para enfrentar la crisis del Coronavirus COVID-19

Envío de alimentos a domicilio para casos posi�vos en cuarentena

Protocolo interno para reparto de alimentos

Sani�zación semanal de los espacios (sedes CBE y comedores)

Suspensión de reuniones presenciales

Reuniones virtuales para analizar soluciones conjuntas

Charlas con promotores de salud del CBE

Derivación de casos posi�vos o sospechosos a las promotoras de salud del CBE

Capacitaciones y campañas de concien�zación

Implementación de protocolos de uso obligatorio de tapabocas y distanciamiento �sico

Programa CuiDARnos

Percepción de referentes de CBE sobre las principales problemáticas de su territorio

Otros

Estado de
las escuelas

Falta de 
productos de 

higiene Acceso a
la vivienda

Alimentación

Falta de 
Trabajo

Orden de prioridades mencionadas
Falta de servicios de Salud

Alimentación

Falta de trabajo

Vivienda

Productos de higiene5

4

3

2

1

Falta de servicios 
de Salud

Violencia
de Género

Falta de
Agua

Información
sobre 

COVID_19

Transporte
Público

Falta de
Medicamentos

Estado de
las calles

Violencia
Ins�tucional

Drogas

Falta de 
Servicios
Públicos

Inseguridad

Se observa en este segundo relevamiento un cambio respecto al orden de prioridades registrado en el primero. 
Mientras que en el mes de agosto el primer lugar en el orden de prioridades lo ocupaba la situación alimentaria, en 
el mes de octubre, con una curva de contagios en alza por la circulación comunitaria del virus COVID-19, el primer 
lugar en las prioridades lo ocupa la situación deficitaria de los servicios de salud.

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

En su mayoría, los encuestados mencionan haber tenido que modificar la manera en que trabajan y asisten 
a las personas a par�r del aumento de casos en el mes de agosto. Entre los principales cambios se destacan 
el envío de viandas a los domicilios de las personas aisladas, buscando evitar que se acerquen a los 
comedores, y la disminución de personas trabajando en los comedores para  el riesgo de contagio. reducir
Encuestado F: “Modificamos el servicio de ayuda, para que no vengan tanto. Adoptamos horarios diferentes 
para entregar viandas. Todas/todos con tapabocas. Entregamos barbijos y hacemos limpieza de tappers 
con guantes y lavandina”. El incremento de la limpieza y la ar�culación entre co de las medores es otra 
transformaciones que se pusieron en prác�ca a par�r de la circulación comunitaria del virus. Encuestado I: 
“Implementamos una estrategia que llamamos "cocina comunitaria" que se desarrolla en la sociedad de 
fomento frente a casos en que los comedores deban cerrarse con mo�vo de que sus integrantes estén 
padeciendo el COVID-19”.

60%

40%SI
NO

Desde el aumento de casos en agosto, ¿cambiaron los pedidos que reciben?

Encuestado D: Se necesitan medicamentos 
además de la comida (sobre todo para las 
familias aisladas)”

 Las nuevas demandas a los comedores están  en relación con elementos de higiene y medicamentos. Pero 
también crecieron los pedidos de ves�menta, ropa de cama y colchones. Encuestada E: “Incrementamos la 
ayuda con un ropero tres veces por semana, ropero y otras cosas como camas, colchas, mantas”. Un 
emergente a destacar son las consultas por cues�ones de salud o sanitarias. Encuestada I: “A veces 
recibimos consultas rela�vas a lo sanitario, sobre personas que comentan atravesar por determinados 
síntomas, ayudamos clarificando (por ser promotora de salud) las situaciones de salud en las que se 
encuentran las personas”. Se observa en estas situaciones los efectos posi�vos de la ar�culación entre 
comedores y el Programa CuiDARnos, posibilitando a quienes están al frente de comedores ayudar a 
resolver consultas de salud o sanitarias y mejorando su accionar en la organización del trabajo de asistencia 
a los vecinos. Encuestada E: “Asis�mos a personas aisladas (grupo de riesgo) y hace  un seguimiento de mos
esos casos (como promotores de salud). Además, máscaras y de implementamos el uso de guantes, 
termómetro para tomar la temperatura de quienes asisten”.

¿Se incrementaron los cuidados desde el aumento de casos en el mes de agosto?

80% 20%

SI NO
Encuestado D: Se necesitan medicamentos 
además de la comida, sobre todo para las 
familias aisladas.
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La mayor parte de los encuestados informa haber aumentado los cuidados desde agosto, mes en el que 
comienza la circulación comunitaria del virus. Sin embargo, en varios casos se menciona la falta de recursos 
de limpieza y prevención para alcanzar un cuidado óp�mo. Como contrapunto, se registran estrategias de 
prevención que complementan las medidas de sani�zación en los comedores. Encuestada H: “Antes las 
familias llevaban los tappers cuando buscaban la vianda, ahora ellas traen a la mañana. Nosotros 
higienizamos, hacemos la vianda, higienizamos de nuevo y vienen a buscar”. Los modos en que organizan el 
trabajo para cocinar y entregar alimentos también se ve modificado por el contexto de pandemia. 
Encuestada G: “Nos turnamos entre las compañeras para no estar todas en el mismo lugar”. Encuestada E: 
“Entregamos alcohol en gel, limpiamos luego de la jornada con lavandina, tomamos la temperatura de las 
personas y separamos las co . Encuestada Y: “[Hay que entender que] el barrio cinas con distanciamiento”  
cuida al barrio, que se quede la gente en el barrio. Hay que contener a la gente”.

Desde el aumento de casos en el mes de agosto, ¿recibió ayuda del Estado municipal o provincial?

30%

30%
30%

10%

Municipal

Provincial

Provincial/Municipal

No sabe

Los encuestados mencionan que la ayuda consta básicamente de alimentos secos y frescos. En todos los 
casos los encuestados tes�monian que la ayuda del Estado provincial o municipal es receptada por los CBEs 
y que luego se reparte a los comedores de cada territorio.

Desde el aumento de casos en el mes de agosto, ¿recibieron alguna partida

extraordinaria o donaciones para reforzar el servicio que ofrece a la comunidad?

50%

50%

SI

NO

Principales donantes mencionados

Universidad Nacional (UNMdP)

Donantes par�culares

Colectas de vecinos

Organizaciones polí�cas y sociales

Organizaciones no gubernamentales

Ins�tuciones religiosas
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Todos los encuestados informan que han aplicado alguna medida para evitar la propagación del virus 

COVID-19. Además de las estrategias de higiene y limpieza, se observan también acciones dirigidas a 

difundir información sobre los contagios en sus territorios buscando “concien�zar” sobre la gravedad de la 

situación. Encuestada E: “Comentamos a los vecinos la can�dad de casos nuevos por día, para concien�zar 

y sí es posible darles un poco de miedo, para que se cuiden”. También se destaca la implementación de 

cuidados respecto al control de la can�dad de personas que asisten a los comedores. Encuestada D: 

“[Recibimos] un miembro por familia para recibir el alimento. Se intenta que no entren a la casa donde 

funciona el comedor”.

70%
20%

10%

Buena

Regular

No sabe

 Los encuestados consideran posi�vamente la ar�culación entre los CBEs y el resto de las organizaciones 
que están en los territorios. En muchos casos se considera que esta ar�culación mejoró la distribución de 
alimentos y que se cons�tuyó en un disposi�vo de organización barrial fundamental para mejorar la 
comunicación de las demandas y los problemas de cada territorio. Encuestada E: “Mejoró la calidad de los 
alimentos recibidos. Mejoró la distribución. Lo mejor fue el área de salud. Nosotros somos puente entre la 
municipalidad y los vecinos, somos un nexo, les demostramos que somos capaces de organizarnos y 
ayudar”. Se destaca la importancia que le dan los encuestados a la organización de los CBEs para mejorar el 
trabajo de los comedores. Encuestada D: “Los compañeros del CBE se comunican con los comedores para 
saber cuáles son las necesidades más urgentes. Ar�culan espacios que antes no trabajaban juntos”.

Desde la última vez que hablamos ¿cómo evalúa la articulación entre los CBE

y el resto de las instituciones y organizaciones?

Desde el aumento de casos en el mes de agosto, ¿recibió ayuda del Estado municipal o provincial?

¿Considera que la distribución de 
alimentos es adecuada?

¿Considera que la distribución de 
medicamentos es adecuada?

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

80%
20%

50%

50%
90%

10%
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Como fuera indicado, el primer relevamiento se realizó en el mes de agosto de 2020 -en fase 4 del ASPO- y el 

segundo en el mes de octubre -en fase 3. Se ha trabajado con referentes de los CBE como así también de 

comedores/merenderos. A con�nuación, se presentan sucintamente algunos de los datos comparados 

entre ambos momentos.

Una de las cues�ones que sirve de termómetro, al menos parcialmente, en la tarea emprendida desde 

siempre por los comedores/merenderos barriales, es el incremento sostenido en la entrega de viandas 

antes de la pandemia y una vez declarado el estado de aislamiento preven�vo para evitar su difusión, como 

así también durante el transcurso de la pandemia por COVID-19. 

El primer relevamiento permi�ó indicar el incremento entre pandemia y pre-pandemia, el segundo la 

variación entre agosto y octubre. Las voces de los referentes (Encuestado E) señalaban en agosto, por 

ejemplo [en el comedor] arrancamos con 7 u 8 chicos hace 2 años, entregábamos 25 cenas o 28 antes de la 

pandemia, ahora 160 o 170 entre adultos y niños. En octubre expresaba ahora se incrementó y se 

agregaron los sábados (...) estamos en 210 viandas diarias, son familias numerosas con 3 o 4 hijos (...) las 

viandas son para 8 o para 10 u 11 personas en algunas familias, también de 1 persona o de 4, solo 2 viandas 

de 2 personas. Este tes�monio da cuenta de tantos otros similares. El Mapa 6 intenta visibilizar la dinámica 

del problema situado en el territorio de Mar del Plata y el PGP, enmarcado en la situación sociodemográfica 

analizada en la primera sección del informe. En la mayoría de los comedores/merenderos aumentó el 

número de viandas entregadas, no obstante, es importante expresar que algunos referentes aluden a que 

la demanda es fluctuante según el momento del mes, dado que depende del cobro de las ayudas estatales, 

incluso también de la estrategia de muchas familias de salir a trabajar en changas o retomar diversas 

labores de cuidado y limpieza o mantenimiento a pesar del ASPO, asumiendo una flexibilidad obligada en 

los hechos para la supervivencia co�diana.

Comparaciones entre el primero y segundo relevamiento

Mapa 6

Provisión de Viandas Agosto- Octubre 2020
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Los cambios acontecidos entre agosto y octubre también generaron algunas transformaciones respecto de 

las demandas urgentes por parte de los CBE y comedores-merenderos. 

En el orden de prioridades, los referentes de CBE expresan cambios y con�nuidades (Mapa 7). Es posible 

señalar una distribución de los reclamos sobre salud y alimentación en el territorio en dos zonas 

delimitadas por la Av. Juan B. Justo. Al norte de esa arteria, en ambos relevamientos predominan los 

reclamos sobre salud y alimentación. Las demandas rela�vas a la salud (acceso a los servicios, información, 

seguimiento de casos, medicación) �enen mayor fuerza y se nota su di�cil resolución ya que depende de los 

dis�ntos niveles de Estado. En cambio, aún con limitaciones, la alimentación parece resolverse de mejor 

manera a través de donaciones de mercadería o dinero, mostrando la importancia de la ar�culación entre 

actores sociales. Hacia el sur de la Avenida Juan B. Justo, el escenario es más diverso, la alimentación �ene 

un lugar prioritario, pero se suma con frecuencia el pedido de elementos de higiene personal y limpieza, 

dando cuenta de las falencias en este sen�do. A estos problemas se suman la falta de trabajo, de 

infraestructura de servicios básicos (agua, gas); calidad de la vivienda y déficit habitacional.

Mapa 7

Algunas con�nuidades en las demandas (agosto y octubre de 2020)

En cuanto a comedores y merenderos (Mapa 8), no se advierte un patrón de distribución tan claro como con 

los CBEs pero sí se notan los reclamos en lo referente a elementos para la higiene personal y limpieza. Los 

responsables de comedores ponen de manifiesto que además de la alimentación es preciso atender a la 

infraestructura básica, el trabajo y el agua. También se menciona la necesidad de poner en condiciones las 

escuelas, previendo un futuro regreso a las aulas. Se ha destacado asimismo la necesidad de ar�cular 

educación y capacitación con el propósito de preparar a los más jóvenes para el trabajo y reducir la 

dependencia de los planes sociales. Es de interés observar que en la mitad de los comedores no se 

iden�fican mejoras entre agosto y octubre ya que los principales reclamos se repiten. 



27

Mapa 8

Comedores-merenderos. Demandas principales en agosto y octubre. 2020

Sobre el rol del Estado

El rol del Estado percibido por los referentes barriales y responsables de comedores encuestados varió muy 

levemente entre el relevamiento del mes de agosto, cuando el PGP se encontraba en fase 4 del ASPO y el 

mes de octubre, cuando debido a la mul�plicación de contagiados por COVID-19 se retrocedió a fase 3.

En agosto, un 67% de los referentes barriales respondió que no se recibía ayuda del Estado municipal o 

provincial. Destacaban que las ayudas y las colaboraciones provenían, en su mayoría, de los disposi�vos de 

ar�culación comunitaria conformados por los CBE. Los donantes privados y la UNMDP ocupaban un lugar 

destacado. Dos meses después, para el caso de las familias vulnerables y los adultos mayores, la relación se 

había inver�do y el Estado brindaba asistencia.

¿Sabe si las familias vulnerables y los adultos mayores

recibieron algún tipo de asistencia del Estado?

70%
20%

10%

SI

NO

No sabe
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Dos meses después, como se puntualizó más arriba (ver página 23) un 30% afirmaba haber recibido ayuda 

del Estado municipal, un 30% desconocía si procedía del municipio o la provincia y el mismo porcentaje 

declaraba no recibir ayuda del Estado. A diferencia del relevamiento anterior, las respuestas del segundo 

relevamiento dan cuenta de un mayor conocimiento en cuanto a que la ayuda del Estado era canalizada a 

través de los CBEs y que éstos distribuían la mercadería -alimentos frescos y secos- y los elementos de 

higiene entre los comedores. Esa ayuda que bajaba desde los CBEs tenía con�nuidad si se considera el 

porcentaje que respondió afirma�vamente.

¿Esa acción permanece en el tiempo?

70%
30%NO
SI

Es decir, se iden�fica mejor el mecanismo y la dinámica de intermediación desempeñada por los comités en 

tanto organizaciones sociales que interactúan de manera con�nua con el Estado.

No obstante, las demandas por una mayor presencia del Estado son recurrentes. Esto llama la atención si se 

considera que en los barrios donde actúan los referentes de CBEs y las responsables de merenderos y 

comedores, numerosas familias son alcanzadas por los beneficios ofrecidos por la Administración Nacional 

de Seguridad Social (ANSES): la Asignación Universal por Hijo (AUH), el ingreso familiar de emergencia (IFE) 

y la Tarjeta Alimentar. También reciben donaciones de alimentos y otros bienes de consumo 

proporcionados desde otras instancias estatales, canalizados a través de los CBEs.

La pregunta que se impone, entonces, es de qué Estado se está hablando y qué �po de atención demandan 

los vecinos. Algunas respuestas resultan ilustra�vas en tal sen�do. Al monitorear si se realizan acciones 

conjuntas entre los CBEs y otras ins�tuciones, se pondera el trabajo barrial frente a la poca presencia del 

municipio. Cuando se pregunta cómo se asis�ó a las familias aisladas, un encuestado (w) responde que La 

mayoría de los casos no fueron asis�dos por el municipio y tuvimos que asis�rlos nosotros. Otro 

entrevistado alude a que la Mesa Social le recuerda al Estado su responsabilidad y la necesidad de cumplir 

con sus promesas de proveer de ar�culos de higiene y limpieza. El responsable de un comedor (T) afirmaba 

en agosto que Le hemos pedido al municipio ar�culos de limpieza, pero no nos han enviado nada. El Estado 

nos tendría que brindar todo eso y la ropa necesaria. Nosotros nos jugamos la vida y la municipalidad no nos 

da nada. Con menor intensidad, esa demanda con�núa vigente dos meses después. Encuestado U: 

[Recibimos] Muy poco por parte del municipio. Sólo conseguimos algo de alimento de provincia para las 
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familias aisladas. En algunos casos el municipio trajo algo de comida y vinieron en una ambulancia para 

atender a una familia aislada.

Aunque se reconoce la relación de los referentes barriales con el Estado a través del diálogo polí�co, se 

mul�plican las respuestas que señalan muy poca presencia estatal. Se afirma que (Encuestada Z) La 

solución �ene que ser del Estado. Hacemos medidas palia�vas que terminan siendo de solución ante la 

ausencia del Estado. Hacemos acompañamiento telefónico y ar�culamos con el comedor y la salita si hay 

que llevar medicamentos a las personas.

Encuestado S: “Hay necesidad de 
medicamentos que no se consiguen. El 
Estado debería proveer los medicamentos 
faltantes en las salas [de atención primaria 
de la salud]”.

Encuestado Q: “[La asistencia del Estado] 
mayormente es para los mayores, y es para 
alimento. Si es para medicina hay otro circuito 
más informal entre los militantes. Muchas 
veces los CBE asisten antes que llegue el 
bolsón [de alimentos] del municipio”.

Esa ausencia se refleja de modo contundente cuando se pregunta sobre el contacto de los propios 

encuestados con los representantes municipales. En agosto, en el conjunto de los encuestados, el 70% de 

los referentes barriales y el 90% de los encargados de comedores y merenderos declararon no haber tenido 

contacto con autoridades municipales. En octubre, el porcentaje de los referentes encuestados que no tuvo 

contacto con autoridades municipales alcanzó el 60%, mientras que el 100% de los encuestados a cargo de 

comedores tampoco tuvo contacto con dichas autoridades. A ello se agrega que, en el segundo 

relevamiento, un 60% de los responsables de comedores declaró que ninguna autoridad municipal visitó el 

barrio en el marco de la pandemia y el 40% restante no lo sabe. Por su parte, sólo el 40% mencionó que las 

autoridades municipales visitaron su barrio. Una de las referentes (I) indicaba es necesario que el municipio 

vea a los referentes, que charlen con nosotras mientras cocinamos todos los días. Acercarse a los 

comedores.

Podríamos abundar en menciones, pero interesa volver a la pregunta acerca de cuál es el Estado cuya 

presencia se demanda. De los tes�monios recogidos se desprende el reclamo hacia el municipio, es decir, el 

Estado de proximidad, al que se iden�fica como aquel que es capaz de mejorar la calidad de vida de la 

población de manera inmediata en �empos de esta impredecible y profunda crisis asociada al COVID-19. 

Los vecinos y referentes evaluaron que es claro que las respuestas que debería ofrecer el Estado que 

gobierna el ámbito local fueron mejor atendidas por las organizaciones territoriales, por los CBEs. Estos 

actores aprovecharon la capacidad ins�tucional y organiza�va acumulada al menos desde la década de 

1990 en el PGP para ofrecer respuesta a las demandas de los sectores más vulnerables de la población, 

fortalecieron los mecanismos de toma de decisiones, ges�onaron la distribución de recursos que resultó 

indispensable para sostener las necesidades de dichos sectores en un contexto de una crisis inédita como la 

actual. 

Compara�vamente, se evalúa que el municipio debería tener mayor presencia en este contexto en el que, 

para alcanzar mejores resultados, es fundamental la interacción con�nua y permanente entre los CBE y el 

Estado. Con todo, los encuestados van más allá. Quieren que el municipio “los vea”, y los vea en el lugar 

5

5  La par�cipación de organizaciones territoriales para generar desarrollos locales y resolver problemas en contextos crí�cos ha sido analizada, entre otros, por Bre�, 
1999; Nardi y Pereira, 2006. La noción de proximidad en relación con la representación ha generado una línea de inves�gación muy transitada desde sus orígenes 
franceses
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donde despliegan sus acciones, sus prác�cas, que se aproxime y registre de qué manera solucionan sus 

problemas. Reclaman presencia y respuestas que redunden en una mejor ar�culación para dar soluciones 

mediante interacciones en pos de un obje�vo común: resolver los desa�os que plantea la crisis. Es decir, 

demandan no sólo que el Estado de proximidad ofrezca soluciones y los reconozca, sino que también se 

acerque a su experiencia singular, los escuche. En síntesis: los legi�me en su labor co�diana y sostenida.

Este segundo monitoreo de los problemas sociales asociados a la crisis desencadenada por la pandemia de 

COVID-19, realizado en octubre de 2020, durante la fase 3 del ASPO y en condiciones de circulación 

comunitaria del virus, arrojó nuevos resultados sobre los impactos de la implementación de diferentes 

estrategias en los barrios vulnerables del PGP. Dada la exhaus�vidad del informe, que especifica cada una 

de las cues�ones indagadas e incluye una comparación sobre su evolución entre los dos relevamientos 

realizados hasta el momento, queremos recuperar una síntesis acerca de tres actores colec�vos y su modo 

de intervención en la configuración socio-polí�ca y económica derivada de la crisis del COVID-19: los 

vecinos, los CBE y los comedores y merenderos, y el Municipio.

A modo de conclusión

Los vecinos

Tal como clarifica la primera parte de este informe (Ares, Mikkelsen y Lucero, supra), en el PGP se registran 

fuertes desigualdades socio-territoriales expresadas en la existencia de amplias brechas en la calidad de 

vida de la población. Más de la cuarta parte de los vecinos habita en condiciones que registran bajos niveles 

de bienestar, también asociados a las NBI y a la carencia de ingresos procedentes del empleo. La pobreza 

coyuntural, derivada de los cambios crí�cos del rumbo económico, como también la indigencia, registraron 

un fuerte crecimiento a par�r de 2018. El comportamiento de esas variables no es extraordinario si se 

compara a Mar del Plata con la Región Pampeana en su conjunto. Sin embargo, con�nuando con la misma 

escala de comparación, los niveles de desocupación son mucho mayores y el empleo es menor en la ciudad 

que en la región. ¿Cómo habrían impactado la pandemia y el ASPO sobre esa coyuntura? A la luz de la 

evolución de la tasa de desocupación entre 2019 y 2020, cuando se pasa del 13% al 27% aproximada y 

respec�vamente, es posible pensar que los efectos de las estrategias para frenar la expansión del COVID-19 

se reflejaron en los niveles de empleo y contribuyeron a acentuar un problema preexistente a la presencia 

del virus y a su circulación comunitaria.

A su vez, esto impactó en la vida co�diana de los vecinos pertenecientes a los sectores vulnerables. Los 

despidos y la profundización de la falta de trabajo fueron señalados como los principales problemas que se 

acentuaron en el bimestre transcurrido entre agosto y octubre. En esas condiciones, los vecinos afectados 

dependen más de la ayuda estatal, de los referentes barriales que les distribuyen bolsones de alimentos y 

ar�culos de higiene y de los comedores y merenderos a los que acuden en búsqueda de viandas. 

En segundo nivel de relevancia, en los barrios donde disminuye la calidad de vida y �ene mayor presencia la 

población porcentual con NBI (véase la distribución espacial en los mapas 4 y 5 del informe), los vecinos 

�enen mayores dificultades para acceder a los servicios de salud. Dada su condición socio-económica, 

dependen de la atención brindada por el Estado, en un contexto de reducción de prestaciones por parte de 
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los CAPs, falta información para prevenir y contener la enfermedad, no existe el suficiente seguimiento de 

los casos ni se accede en la medida necesaria a la medicación. Con todo, han sido relevados a través de los 

planes CuiDARnos -que permi�ó recabar y procesar una can�dad de información indispensable para 

acompañar acciones ante la emergencia socio sanitaria- y, en los casos necesarios, Detectar. 

Los Centros Barriales de Emergencia, los comedores y merenderos

A medida que avanza la circulación comunitaria del virus, se han fortalecido las organizaciones nacidas de 

los propios barrios. Los CBEs se han mostrado muy eficientes para atender las demandas nacidas de la crisis 

y contribuir en mejorar la calidad de vida de las personas a través de su acción con�nua y permanente, en 

relación con el Estado -principal pero no solamente municipal- y el entramado de organizaciones sociales, 

asociaciones, ins�tuciones de la ciudad. Han generado un modelo de organización territorial que favorece y 

fortalece la ges�ón de los recursos y los mecanismos situados de toma de decisiones. 

Nacidos de la ar�culación de una red de organizaciones preexistentes, su capacidad de agencia para 

agrupar y representar a conjuntos de barrios, los posiciona como actores locales de relevancia, con 

potencialidad de proyectarse en el �empo más allá de la atención de la pandemia. Los CBEs han sido clave a 

la hora de ar�cular la logís�ca de distribución de alimentos frescos y secos y de elementos de higiene, la 

planificación consensuada de programas de salud (CuiDARnos) y la canalización de demandas para dotar a 

los barrios vulnerables de servicios públicos. El control, la evaluación y el ajuste de sus acciones es realizado 

en contacto con los vecinos y en interacción con los dis�ntos niveles del Estado y otras ins�tuciones de la 

ciudad, entre ellas, la UNMDP. Atentos a la realidad co�diana, estos disposi�vos de proximidad resultan 

muy potentes para hacer transitar la crisis en mejores condiciones a las familias vulnerables y los adultos 

mayores. (Véase apéndice 2 de este informe). 

Por su parte, los comedores y merenderos, cuyas responsables son en su mayoría mujeres, se cons�tuyen 

en las instancias de contacto más directo con los vecinos. Intermedian entre éstos y los CBEs. Mul�plicaron 

su trabajo en �empos de pandemia y modificaron su modalidad de asistencia alimentaria, adaptándose a 

los protocolos de higiene que adecuaron a la experiencia co�diana. Resultan fundamentales a la hora de 

realizar su función específica, pero también para compar�r experiencias, escuchar y ver en el territorio a las 

personas con las que �enen contacto directo. Centrales a la hora de consolidar lazos de proximidad a ras de 

suelo, las responsables de comedores evalúan posi�vamente el contacto con los CBEs, pero no se sienten 

reconocidas por las autoridades municipales que no visitan el barrio, a las que demandan que “las vean”, 

que reconozcan cómo “le ponen el cuerpo” a la pandemia y se exponen a ella aun tomando todos los 

recaudos necesarios.

El Estado municipal

El municipio es la instancia estatal más reclamada por los encuestados para ofrecer soluciones. Por lo 

general, los tes�monios señalan que las soluciones provenientes del municipio son pocas o muy pocas y que 

esperan que cumpla con las funciones que, consideran, son obligatorias de esa ins�tución.

Si bien los contactos entre los CBEs y el municipio son muy frecuentes, se pretende que existan más 

instancias de diálogo. Pero, muy especialmente, se espera que el Estado municipal actúe en dos sen�dos. 
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Primero, que ofrezca soluciones polí�cas que reemplacen las medidas palia�vas adoptadas desde los CBEs y 

los comedores. Segundo, implícito en lo anterior, que el municipio legi�me su función ante la comunidad. 

Esto va más allá del Estado como proveedor en momentos de crisis. Se pide que los polí�cos ejerzan la 

representación fuera del recinto o de sus oficinas, fortaleciendo el lazo polí�co y que como dirigentes 

locales se aproximen a las necesidades y aspiraciones de los barrios, en especial de las comunidades 

vulnerables. Se pretende que quienes ejercen el gobierno municipal vean a la gente y la escuchen antes de 

tomar decisiones.

Pero, según es posible interpretar, se pide que esas decisiones no se tomen en la soledad del palacio 

municipal sino en instancias par�cipa�vas abiertas donde actúen como el actor des�natario de la apelación 

en demanda de derechos: alimentarios, sanitarios, laborales, guardián del ejercicio de una convivencia no 

violenta. La palabra clave para que esto pueda concretarse, reiterada en numerosas oportunidades, es 

ar�culación. Una ar�culación que comprenda al conjunto de los actores que seleccionamos, en la que es 

central el papel de las organizaciones intermedias.

*    *    *
Luego del relevamiento, a finales de noviembre de 2020, la incidencia de la pandemia COVID-19 en relación 

con la mortalidad que ha provocado, se muestra más preocupante en el PGP que en el promedio del país. La 

Tasa de Letalidad es�ma�va para el PGP alcanza a 3,8 % de fallecimientos sobre el total de contagios 

confirmados (999 muertes / 25.875 casos), mientras en Argen�na llega a 2,7 % (39.888 fallecimientos / 1,47 

Millones de casos confirmados). Y al cerrar este informe, el ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires 

declara que el PGP lidera el número de infectados en la provincia, duplicando los de La Matanza, que lo 

triplica en habitantes.

Ante lo alarmante de la coyuntura y dado que uno de los obje�vos de este proyecto es “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”, esperamos que este segundo informe sea tenido en cuenta para 

incen�var la promoción de un esquema de planificación asociada ante la crisis, que aliente la sa�sfacción de 

las urgencias de la situación y priorice el cumplimiento de los derechos básicos de la población.

8

6

6 PGP, Dirección de Gobierno Abierto, en línea: mardelplata.gob.ar/Contenido/estadís�cas-COVID-19. [Fecha de consulta: 1/12/2020).

Ministerio de Salud de la Nación, en línea: www.argen�na.gob.ar/salud. [Fecha de consulta 1/12/2020]

Gollán: “General Pueyrredon volvió a liderar por lejos la can�dad de casos”. La Capital, Mar del Plata, 15/12/2020. h�ps://www.lacapitalmdp.com/gollan-general-
Pueyrredon-volvio-a-liderar-por-lejos-la-can�dad-de-casos-confirmados/

7

7
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http://www.argentina.gob.ar/salud
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Antecedentes y evolución global del COVID-19 

Irene Molinari

INHUS, CONICET-UNMDP

En este segundo informe aportamos una aproximación de los antecedentes y evolución del COVID-19 a 

nivel mundial. Esta síntesis fue elaborada a par�r de la consulta de bibliogra�a de referencia en la temá�ca 

(Álvarez, 2020; Debora, 2020; Koury y Hirschhaut, 2020; Orduña, 2020; Serrano-Cumplido et al, 2020) y de 

los si�os oficiales del Ministerio de Salud de la Nación, de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). Cuando la OMS declaró la existencia a nivel global de esta 

nueva cepa de virus, nos preguntamos por qué “nueva”. Los especialistas en los coronavirus conocían la 

existencia de 36 variedades y habían alertado sobre la posibilidad de que se convir�era en una pandemia.  

Esta suposición se basaba en que afectaba a animales y a humanos.

Los coronavirus fueron descritos por primera vez por Tyrell y Bynoe en 1966. Su nombre se debe a que su 

superficie se asemeja a una corona. Según la gravedad del coronavirus se clasifican en subfamilias: alfa, 

beta, gamma y deltacoronavirus. Los betas pueden causar enfermedades graves, incluso la muerte. Hasta el 

año 2002 el coronavirus ocasionaba en los humanos infecciones leves en pacientes inmunocompetentes. 

Sin embargo, a par�r de ese año se produjo una epidemia del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS). 

El primer caso se registró en la provincia de Guangdong, en China. La rápida infección global se vio 

favorecida por dos cues�ones. Por un lado, el desconocimiento para tratar a los pacientes contagiados y por 

el otro, al tráfico aéreo internacional. En esta ocasión, se pudo aislar a los pacientes contagiados que 

llegaron a cons�tuir 8.096 casos, de los cuales 774 fallecieron. Aunque los afectados estuvieron distribuidos 

en 29 países, la epidemia pudo ser controlada.

Las inves�gaciones que se realizaron desde el 2002 comprobaron la existencia en murciélagos de varios 

coronavirus relacionados al SARS (SARSr-COVs). Lo que supuso que éstos sirvieron de huésped del virus 

transmi�endo a otros animales que estuvieron en contacto con los humanos. En el año 2012 apareció otro 

coronavirus muy contagioso en Oriente Medio. El primer caso se conoció en  Arabia Saudita. Se lo 

denominó MERS-CoV. Tanto el SARS-CoV como el  MERS-CoV se transmi�eron de animales (civeta y 

camello) a humanos.

El 20 de enero del 2020 los cien�ficos chinos al iden�ficar y clasificar el nuevo coronavirus, confirmaron que 

compar�a el 79.6% del genoma conocido como SARS-CoV, causante de la epidemia que se había 

desarrollado hace 18 años atrás y el 96% de su genoma coincidía con el coronavirus de los murciélagos. El 

virus en un principio se denominó en forma provisoria 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV). El término 

Novel se refería a un conjunto de síntomas clínicos que presentaban las personas contagiadas y las 

diferencias con los demás coronavirus conocidos. Finalmente, el Grupo de Estudio de Coronavirus del 

Comité Internacional de Taxonomía de Virus, designó oficialmente al 2019-nCoV como SARS-CoV2. Este es 

“hermano” de los Coronavirus que causan el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoVs) y pertenece 

al grupo de los betacoronavirus, el más peligroso y patógeno de los coronavirus.

9

9 La civeta es una especie de mamífero carnívoro. Se encuentra en el África subsahariana.
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10 El Pangolín es un mamífero afectado por el tráfico ilegal de animales salvajes. En China y Vietnam, es muy buscado tanto por su carne como por sus escamas. Estas son 
u�lizadas por la medicina tradicional para elaborar remedios para el asma, reuma�smo y artri�s.

¿Cómo se llegó a constituir en pandemia?

Una de las líneas de inves�gación se abocó a encontrar el huésped intermedio entre el murciélago y el 

humano, pues al iden�ficarlo se podrían evitar posibles epidemias. En febrero, un estudio del equipo de 

Rescate del Centro de Vida Silvestre, en la provincia de Guangdong, China, reportó que se había detectado 

en pangolines  malayos un virus parecido al SARS-CoV2, lo cual podría suponer que el pangolín fuera uno de  

los huéspedes intermedios entre los murciélagos y los humanos.

En animales domés�cos como los perros y los gatos, no existen datos probatorios de que puedan transmi�r 

el virus al ser humano y propagar la enfermedad, aunque sí pueden contagiarse entre la misma especie. No 

obstante, la recomendación sugerida fue tomar medidas básicas de higiene: lavarse las manos después de 

manipular animales, su comida o sus ar�culos; evitar besarlos, que llaman a las personas o compar�r la 

comida.

De las inves�gaciones en curso y la comprobación por los hechos consumados, se estableció que la vía más 

rápida de la transmisión del virus es de persona a persona. Además, la experiencia en epidemias anteriores 

como la gripe de 1918, la influenza asiá�ca de 1957, el SARS-CoV y MERS-CoV, alertaron sobre los efectos 

devastadores en cuanto a incidencia y mortalidad de la pandemia por SARS-CoV-2, sobre todo en 

poblaciones vulnerables (sistemas de salud insuficientes, poca accesibilidad a los tratamientos médicos, 

pobreza, hacinamiento, malnutrición). No obstante, esta nueva cepa también afectó a los países ricos que 

vieron desbordados sus sistemas de salud y de personal sanitario.

En diciembre del 2019 se registraron en China los primeros cinco enfermos, uno de los cuales falleció. Estos 

pacientes declararon que tuvieron una relación directa o indirecta con el mercado de alimentos en la 

provincia de Hubei, en Wuhan. Las autoridades inmediatamente cerraron el Mercado, pero no evidenciaron 

la transmisión de persona a persona. Sin embargo, en los primeros días de enero de 2020 había un total de 

41 pacientes, que al ser estudiados se comprobó la existencia de un nuevo �po de coronavirus (Nuevo 

Coronavirus, 2019-nCoV).

Esta comprobación llevó a China a informar a la OMS sobre la situación de los pacientes y las medidas 

adoptadas ante el incremento de neumonías en Wuhan. Además, China hizo pública la secuencia gené�ca 

del virus causante del COVID-19. Luego, la responsable técnica de la OMS informó que la transmisión 

principalmente se debió al contacto entre familiares, aunque podía expandirse a otras personas fuera del 

círculo familiar. Para mediados de enero no hubo más reportes. Se asumió que, cerrado el mercado, se había 

logrado detener la cadena de contagios. Las conclusiones a las que arribaron eran que el virus no era muy 

contagioso y posiblemente la infección se produjera durante la estadía hospitalaria. Sin embargo, diez días 

después, en 25 provincias chinas se registraron 571 enfermos, de los cuales 17 fallecieron y 95 estaban en 

estado crí�co.

Con la cooperación del Centro de Colaboración de la OMS se u�lizó el Modelo de Enfermedades 

10
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Infectocontagiosas, dando como resultado una proyección de contagios que alcanzarían entre 4.000 y 

10.000 casos. Paralelamente, el Comité de Emergencias de la OMS no llegó a un consenso a par�r de los 

datos disponibles como para poder evaluar correctamente si el brote cons�tuía una emergencia de salud 

pública internacional, por lo cual emi�ó una serie de no�ficaciones relacionadas con la necesidad de 

adoptar medidas preven�vas en cuanto al cuidado de la higiene. Al mismo �empo, se decidió que una 

delegación de la OMS encabezada por el Director General, viajara a Beijing para reunirse con las autoridades 

de China. Se acordó que un equipo internacional de cien�ficos se reuniese in situ, para evaluar la situación y 

dar una respuesta sobre el comportamiento del virus. A finales de enero, el número de pacientes fue 

aumentando de manera exponencial en China con�nental alcanzando a 9.692 contagiados. En marzo había 

llegado a los 80.000 casos y las personas que habían fallecido en ese país eran 3.304.

Para el mismo período se iden�ficaron 90 contagios distribuidos en Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia, 

Nepal, Sri Lanka, Camboya, Japón, Singapur, Emiratos Árabes, Estados Unidos, Filipinas, India, Irán, Italia, 

Australia, Canadá, Finlandia, Francia y Alemania. A finales de enero la OMS declaró oficialmente que el brote 

cons�tuía una Emergencia de Salud Pública de importancia internacional. En febrero, la misión conjunta 

OMS-China en la que par�ciparon expertos de Alemania, Canadá, EE.UU, Japón, Nigeria, República de 

Corea, Rusia y Singapur, se trasladaron a Wuhan y otras dos ciudades, comprobando la enorme 

contagiosidad del virus. Recién el 11 de marzo, la OMS con 118.000 casos, 4.291 personas fallecidas y 

distribuidas en 114 países, declaró que el brote de Coronavirus 19 causada por el SARS-CoV2 era una 

pandemia.

La OMS y otros expertos es�maron que entre el 40% y 60% de la población mundial se iba a contagiar con el 

virus, y que las personas mayores y el personal de salud serían los más vulnerables. Estos índices ponían en 

evidencia la fragilidad de los sistemas de salud que no podrían comba�r eficazmente la pandemia, en 

especial en los países pobres o menos desarrollados. El principal problema de las enfermedades virales de 

alcance global es su repe�ción y su comportamiento dinámico, lo cual se agrava con el COVID-19 por ser 

altamente contagioso.  En los primeros días de diciembre 2020, se cuentan más de 67 millones de personas 

en el mundo que se han contagiado y 1.500.000 que han fallecido, cifras que se actualizan día a día.

La transmisión del virus se produce a través de las go�culas que se eliminan al toser, estornudar o hablar y 

pueden contagiar a otra persona. También se puede transmi�r a través del contacto con superficies que han 

sido contaminadas. Aún se ignora exactamente durante cuántos días una persona puede transmi�r el virus, 

aunque se es�ma un lapso entre 8 y 37 días, los cuadros graves pueden prolongarse en el �empo. 

Aparentemente, los primeros días de la aparición de síntomas sería el período más contagioso.

Los síntomas pueden variar desde problemas respiratorios leves a moderados hasta infecciones severas que 

pueden llevar a la muerte. Las personas más vulnerables son los mayores de 70 años y las personas con 

comorbilidades (problemas cardiovasculares, diabetes, hipertensión arterial, enfermedad pulmonar 

crónica, cáncer, enfermedad renal crónica). Sin embargo, la franja etaria varía según la región. Por ejemplo, 

en Italia la edad promedio es de 64 años y en Corea del Sur ronda los 40 años. No obstante, cualquier 
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Evolución en el continente europeo

persona puede contraer la enfermedad y caer gravemente enferma. La incubación del virus oscila entre 2 y 

14 días. Por lo general, los síntomas se presentan al quinto día de la exposición. Alrededor del 80% se 

recuperan de la enfermedad y una de cada 5 personas que contraen el COVID-19 presenta un cuadro grave.

A la hora de emi�r medidas de prevención, los primeros mensajes de la OMS fueron contradictorios en 

cuanto al comportamiento del virus, los posibles tratamientos, la eficacia o no de ciertos medicamentos, si 

era conveniente o no la u�lización de barbijos y si se podía transmi�r el virus a través de las superficies de 

dis�ntos materiales. Esto llevó a contradicciones en los mensajes de los gobiernos a sus ciudadanos y, por 

ende, en la confección de los protocolos para que se cumplieran. A su vez, la población se vio desconcertada 

por las indicaciones que se emi�an y se desmen�an a diario. Las redes sociales también contribuyeron a la 

confusión.

Debido a la “infodemia”, que es aún más perjudicial en �empos de emergencia de salud global, la 

Organización Panamericana de la Salud y la OMS crearon la “Vitrina del Conocimiento sobre el COVID-19”, 

inaugurada a principios de febrero. Esta página aporta información actualizada de las evidencias cien�ficas 

para insumo de inves�gadores, profesionales de la salud y la población en general. La página en cierta 

medida procuró alinear los avances cien�ficos y las medidas a adoptar. Los países de América La�na y el 

Caribe fueron quienes consultaron con mayor frecuencia la “Vitrina”, especialmente cuando todavía 

estaban preparando sus planes nacionales y locales para enfrentar la pandemia.

La información que hemos relevado sobre la can�dad de personas contagiadas y fallecidas, es en valores 

absolutos, pues en general no se toma en cuenta la proporción con respecto a la población del país. Esta 

situación minimiza el impacto de la pandemia en los países con poca población, como por ejemplo en San 

Marino o Andorra que �enen una alta mortalidad rela�va. Tampoco, las autoridades sanitarias de los 

diferentes países �enen una uniformidad al registrar las personas contagiadas y fallecidas. Podemos 

mencionar el caso de Chile que suma a las personas recuperadas, las que han fallecido. El desborde en la 

atención de los pacientes, llevó a que muchos de ellos no fueran atendidos en los hospitales o clínicas y, por 

lo tanto, quedaron al margen de los registros oficiales.

La pandemia se inició en cada país en dis�ntos momentos, por lo que carece de sen�do realizar 

comparaciones en las mismas fechas. Italia fue el primer país europeo que declaró la pandemia y está en un 

estadío más avanzado en su evolución. Bélgica registra el mayor número de fallecidos en relación a la 

población total. Y mientras que el hemisferio norte ha entrado en una segunda ola de contagios, el 

hemisferio sur aún no ha salido de la primera.

Europa fue uno de los primeros con�nentes en registrar el  COVID-19. Para abril los enfermos aumentaban al 

igual que los ingresos en los hospitales. Un mes después, este virus se había conver�do en la quinta causa de 

muerte. Los países más expuestos fueron aquellos que recibían la mayor can�dad de visitantes y turistas. 
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PAÍS ENFERMOS FALLECIDOS
POBLACIÓN Total en 

millones (2018 /2019)

EE.UU. 14.958.789 283.874 328.200

Brasil 6.623.913 177.317 209.500

Argentina 1.466.309 39.888 44.490

Colombia 1.377.100 37.995 49.650

México 1.182.249 110.074 126.200

Perú 973.912 36.274 31.990

Chile 563.534 15.680 18.730

Canadá 426.572 12.796 37.590

Ecuador 198.244 13.780 17.080

Bolivia 145.657 8.997 11.350

Venezuela 104.904 924 28.870

Paraguay 88.723 1.862 6.956

Cuba 8.906 136 11.340

Uruguay 7.505 83 3.449

Guyana 5.732 154 290 (en miles)

Tabla 1

Distribución geográfica de enfermos y fallecidos en algunos países de América

 Fuente: OPS-OMS-América, diciembre 2020.
              https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c147788564c148b6950ac7ecf54689a0

Las medidas adoptadas por los dis�ntos gobiernos europeos se vinculan con la higiene, el confinamiento, el 

distanciamiento, la teoría del rebaño, la apertura y ante la nueva ola, el toque de queda.

Las cifras siguientes son al 8 de diciembre 2020 pero día a día quedan desactualizadas por el aumento de los 

afectados y fallecidos. El primer caso se registró en Francia, en un paciente que había viajado recientemente 

a China. En los primeros días de diciembre 2020, Francia había acumulado 2.295.908 personas contagiadas y 

55.521 fallecidas. Para el mismo período, el Reino Unido registró 1.737.960 casos y 61.434 decesos. Italia 

contabilizó 1.564.532 contagiados y 26.315 óbitos. España alcanzó 1.702.328 pacientes desde el inicio de la 

pandemia y 46.646 defunciones. Alemania registró 1.042.700 enfermos y 16.123 personas fallecidas. Rusia 

contabilizó 2.269.316 contagiados y 39.527 personas fallecidas.

Los dis�ntos países americanos �enen una evolución heterogénea en la incidencia de COVID-19. Esta 

situación se debe a las medidas y estrategias de salud pública adoptadas, al tamaño de la población, a los 

niveles de pobreza y a los sistemas de salud preexistentes. En la Tabla 1 podemos constatar la distribución 

geográfica de enfermos y fallecidos acumulados y no�ficados en esa fecha de algunos países de América. Las 

cifras son rela�vas debido a los nuevos contagios y fallecimientos diarios.
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El primer caso no�ficado en América se registró en EEUU, en el estado de Washington, a mediados de enero 

de 2020. El paciente había viajado a Wuhan a ver a su familia. En febrero, el Ministerio de Salud de Brasil, 

reportó el primer paciente infectado con COVID-19 en Sudamérica. Se trataba de un residente de Sâo Paulo 

que había llegado de la región de Lombardía, Italia. En marzo, en Venezuela una mujer que había viajado a 

España, Italia y EE.UU., resultó ser posi�va al SARS-CoV2.  Pronto, debido a su veloz evolución, el virus se 

propagó a los 54 países americanos.

En América La�na y el Caribe los confinamientos no han sido completos por razones sociales, económicas y 

polí�cas. Al 8 de diciembre de 2020, registran el 20,10% de los casos reportados a nivel mundial. Perú, que 

tempranamente adoptó medidas de aislamiento, registró un elevado número de contagios debido a que no 

se cumplieron esos resguardos. En Brasil y México los especialistas y las autoridades polí�cas no se pusieron 

de acuerdo en las estrategias sanitarias y el virus se propagó en gran medida por la toma de decisiones en 

forma tardía.

En Argen�na, el 19 de marzo se detectó oficialmente la llegada de la pandemia al país y se decretó una 

cuarentena obligatoria y preven�va. En los primeros meses prác�camente no se registraron contagios; pero 

a finales del mes de junio las curvas de morbilidad y letalidad crecieron exponencialmente. Las cifras 

aludidas más arriba indican que la Argen�na es uno de los países con mayor can�dad de personas afectadas 

por Covidy fallecidas en el con�nente americano, en relación con la can�dad de habitantes. No obstante, a 

través de fuentes no oficiales, la OPS comunicó que, en los primeros días de diciembre 2020, Brasil, México, 

Paraguay y Estados Unidos, debido al aumento de casos, tenían una tasa de ocupación de camas del 100% 

en hospitales, con algunos cierres por la escasez de personal.

De las dis�ntas publicaciones cien�ficas se desprende que los virus han exis�do y volverán a manifestarse 

en el futuro. El coronavirus Sars-CoV-2 es el sép�mo que infectó a los humanos. La incer�dumbre de cuáles 

son los huéspedes naturales y la negación de experiencias anteriores nos permiten afirmar la vuelta de 

nuevas cepas del coronavirus, e incluso, más virulentas.

La desigualdad de las regiones y países con respecto al acceso del conocimiento, al agua potable, a la 

vivienda y a los sistemas de salud; al poco interés por preservar los recursos naturales de la contaminación, 

nos llevan a pensar que la humanidad no podrá controlar las nuevas cepas que se expandirán a una 

velocidad superior con respecto a las respuestas sanitarias que puedan dar las comunidades cien�ficas.
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11 Este apartado es un extracto breve de un ar�culo presentado por los autores para ser publicado en la Revista Debate Público Reflexión de Trabajo Social de la UBA.

Primer Plenario h�ps://www.youtube.com/watch?v=BzUbT4gyErA (1/8/ 2020); Segundo Plenario h�ps://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY (26 de 
sep�embre  de 2020).
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En este apartado se presenta un diagnós�co respecto de la situación enfrentada por los barrios 
representados por los Comités Barriales de Emergencia del PGP ante la crisis del COVID-19. Surge de las 
voces, los relatos y las interpretaciones realizadas por más de 160 informantes claves de 35 Comités 
Barriales de Emergencia que abarcan más de 70 barrios del par�do, que expusieron sus vivencias e 
interpretaciones en dos plenarios llevados a cabo hasta el momento. Como se verá, los tes�monios 
sinte�zados en torno a ejes que emergen del debate generado en ambas ocasiones, reiteran y confirman, 
en buena medida, los resultados del informe del proyecto.

La salud es la temá�ca a la que más �empo se dedicó en los plenarios. Esto da cuenta de la preocupación de 
los barrios populares ante la amenaza del COVID-19. Ya había sido incluida como Primera Alerta en la 
agenda prioritaria de los CBE. Los par�cipantes del segundo plenario denuncian que hay un brote 
significa�vo de contagio en los barrios y reclaman a la Secretaría de Salud y Secretaría de Desarrollo Social 
del Municipio más presencia ante el aumento de casos ya que la asistencia municipal fue muy baja. Algunas 
familias recibieron alimentos, pero en otros casos se tuvo que apelar a la asistencia comunitaria. Algunos 
comedores se cerraron preven�vamente, otros se volvieron a abrir. Solicitan al Municipio que se trabaje de 
manera conjunta el programa CuiDARnos y el programa Detectar.

Si bien se ha realizado un trabajo comunitario, se manifiesta la necesidad de más apoyo del Municipio. Se 
hicieron algunos relevamientos para el programa CuiDARnos. En aquellos casos de personas con síntomas 
le comunican al responsable de salud de cada CBE, a la Secretaría de Salud del Municipio y a la línea 107 para 
que se haga el testeo inmediatamente. Se coordina con los Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS), 
con sus trabajadores y se hace seguimiento telefónico a las familias afectadas. Interesa resaltar en el debate 
la preocupación por el abandono en la atención de patologías crónicas.

Algunos CAPS funcionan por la mañana, de lunes a viernes o dos veces por semana y no hay atención fuera 
de estos horarios, ni guardias los fines de semana, con los riesgos que implica para la salud. Además, 
disminuyen las guardias pediátricas y aumentan los riesgos de contagio por la falta de recolección de 
residuos y la formación de micro basurales. Es preocupante la falta de medicación psicotrópica para la 
atención de la salud mental.

Durante los plenarios se plantearon fuertes crí�cas al Municipio y al Comité de Crisis Municipal. En tal 
sen�do se señaló la necesidad de establecer medidas concretas, por ejemplo, ser inflexibles en el cuidado, 
evitar la presencia de personas de riesgo al frente de comedores, aplicar medidas de protección y fortalecer 
la disciplina popular, entre otras. Se exige concretamente al Municipio que provea elementos de higiene y 
protección personal y comunitaria, termómetros para todos los comedores, barbijos y máscaras. Además, 
se apoya el reclamo de los médicos pediatras, se demanda la reapertura de los Centros de 24 horas, 
apertura del Centro de COVID anunciado, aplicación del programa Detectar, insumos y materiales para el 

La situación sanitaria
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https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY
https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY
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programa CuiDARnos, materiales descartables para los comedores, que se convoque al Comité de Acción y 
Prevención de COVID y que se termine con los ajustes en salud.

Los Comités Barriales de Emergencia estaban haciendo relevamientos para el programa CuiDARnos, pero 
por el aumento de casos se frenó la salida de los Promotores de Salud. Se está trabajando de manera 
conjunta con la Sala de cada barrio, con las ins�tuciones y organizaciones. En el marco de esta ar�culación 
está en marcha un mapeo de grupos de riesgo y se detectó importante can�dad de vecinos sin red de 
contención o apoyo para casos de contagio. Hay una situación de extrema gravedad que desborda al Estado 
en cuanto a salud, pero no somos nosotros quienes tenemos que salir a brindar las respuestas, sos�ene un 
asistente al segundo plenario en obvia alusión a las responsabilidades que corresponden al Estado. Al 
respecto, una de las par�cipantes relata un caso muy ilustra�vo.

El día martes 22 de sep�embre hemos recibido el llamado desesperado de un vecino y de compañeras que 
a�enden comedores y merenderos. Había una persona con amplia dificultad respiratoria y nadie le 
respondió en el Centro de Salud. No podían sacar la ambulancia porque no había un llamado de código rojo. 
Estas familias no tenían celular así que caminaron más de 25 cuadras, volvieron a su hogar, se comunicaron 
conmigo como referente, llamé al 107 y comprobé que lo que falta en el 107 sobre todo es empa�a y 
humanidad en esta situación, porque es un área sumamente sensible y hoy a toda nuestra comunidad y 
nuestra población no hace más que generar una situación de mayor vulnerabilidad. Este vecino no pudo 
acercarse porque no tenía medios. El consejo de la operadora en este caso fue “¿Cómo? ¿Ustedes no son 
una en�dad vecinal que �ene un fondo económico? ¿No �enen una caja chica?”. Con el caso de este 
compañero muerto y la falta de envío o llegada tarde de ambulancias, es evidente que no hay respuestas, 
las respuestas son totalmente deshumanizadas, no hay nada de parte del Municipio, no hay recursos ni 
empa�a, la salud �ene que seguir siendo un reclamo fuerte de los Comités Barriales de Emergencia.

Los Comités Barriales de Emergencia están haciendo un esfuerzo enorme para entregar alimentos y 
medicación a las personas aisladas, ya que desde el Municipio no se está respondiendo a la urgencia. Hay 
mucha desesperación, porque no se sabe si hay infectados que �enen que aislarse. Es una odisea pedir 
asistencia a alguna ins�tución pública. El sistema de salud está saturado. No hay posibilidad de respuesta. 
Ante el colapso de los CAPS muchos vecinos colocan inyecciones o controlan la presión o la temperatura 
solidariamente. En niñez y ancianidad hay mucho desamparo. Los CBE arman listados de personas que se 
encuentran aisladas y desde teléfonos personales y usando espacios de �empo personales están 
acompañando a las familias del barrio. Se destaca en este sen�do la donación de recargas de celulare 
realizada por la Universidad Nacional de Mar del Plata.

La alimentación es otra de las cues�ones de gran preocupación en los barrios populares y también abarcó 
un amplio espacio en los plenarios. Los par�cipantes relataron cómo los Comités Barriales de Emergencia 
tratan de garan�zar la alimentación, pero las can�dades de alimentos que reciben son insuficientes ante el 
fuerte aumento de la demanda. Se reclama un piso de 20 toneladas de mercadería y que se garan�ce la 
cadena de refrigeración para que todo llegue en buen estado. Se reclama un cambio de logís�ca para su 
entrega y en este sen�do unánimemente se solicita la entrega de tarjeta alimentaria a los comedores.

Una par�cipante informa que las ollas no alcanzan y se hacen cada vez más chicas porque aumenta la 
población que reclama alimento. No sólo no alcanzan los alimentos, sino que en muchos casos llegan en mal 
estado y es una burla a los vecinos, que ya están pasando mal y encima les llegan alimentos en mal estado. 
También se informa que los comedores se están sosteniendo con donaciones de los comerciantes de los 
barrios y de las organizaciones sociales. Asimismo, se manifiesta preocupación por las condiciones en que 
están funcionando los comedores. En cada comedor se a�enden a 200 o 300 personas. Al respecto se 
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sos�ene: Nos preocupa enormemente la salud y la protección de nuestros compañeros que ponen el alma, 
el pecho y el �empo para ayudar a otros sin las condiciones adecuadas. Tuvimos que cerrar algunos 
comedores porque ya las balas nos están pegando cerca. Ya tenemos compañeros que están aislados.

Se puede adver�r en los par�cipantes una clara postura de reclamo a las autoridades municipales de 
General Pueyrredon: Tenemos que comprometer al Municipio a que nos dé herramientas y recursos. 
Tenemos que reclamar dignidad para nuestros compañeros, plantear el tema de la seguridad, qué hacer 
con los comedores y merenderos que cerraron, cómo seguir asis�endo a las personas aisladas. 
Necesitamos que el Municipio haga un relevamiento de las personas aisladas y que se encargue de la 
asistencia alimentaria y sanitaria. Necesitamos saber cuántos están en lista de espera en los comedores, 
para poder reclamar más alimentos y recursos al Municipio. Seguramente hay comedores que no están 
registrados y hay más personas que necesitan alimentos. Al respecto se informa que se están llevando 
viandas a las personas que no pueden salir de sus casas por la edad, por el coronavirus, por circunstancias 
personales o familiares o por dis�ntas patologías. Muchos comedores no �enen el equipamiento 
necesario, funcionan con leña porque no �enen gas, faltan ollas y mecheros.

Algunos comedores dependen de organizaciones sociales, mientras que otros son independientes. Se 
trabaja con las escuelas, iglesias, CAPS, sindicatos y sociedades de fomento. Desde los CBEs se está 
trabajando en crear una cuenta bancaria para recibir donaciones y recaudar fondos para la compra de 
elementos de protección, material descartable, aislamiento para la entrega de comida y para quienes 
cocinan. En los dos plenarios hubo un gran reconocimiento de las mujeres que están en los comedores y 
que trabajan como heroínas, pero que sin embargo no están en las mesas de discusiones y por tanto no 
�enen acceso a la información ni toma de decisiones.

Las cues�ones de género también ocuparon gran parte del espacio de los plenarios. Es otro de los temas 
prioritarios en la agenda de los CBEs. Se está haciendo capacitación y se trabaja mucho en la contención. Sin 
embargo, la violencia de género y más específicamente la violencia hacia las mujeres se profundizó y se 
agudizó enormemente como problema en los hogares porque el aislamiento social, preven�vo y 
obligatorio dispuesto por el Decreto Nacional 297/20 implica convivir co�dianamente con hombres 
violentos. Se vienen realizando acompañamientos a mujeres en situación de violencia y abuso sexual, se 
realizan capacitaciones, se está promoviendo una red de emprendedoras, se hicieron jornadas de 
visibilización, se recibió y se distribuyó la donación de la Universidad Nacional de Mar del Plata de paquetes 
para la higiene femenina y se trabajó en material de difusión. Sin embargo, las dificultades de conec�vidad 
impidieron la par�cipación de las mujeres en muchas de las ac�vidades desarrolladas.

Desde los CBEs se organizó un espacio amplio para trabajar las cues�ones de género, convocando a 
organizaciones feministas y aquellas que �enen trabajo en el territorio, ar�cularon con el Municipio porque 
�enen las competencias y los recursos para ello. Se buscó que en cada CBE hubiera una referente de género, 
pero que no sea una mujer sobrecargada de trabajo no reconocido ni remunerado, que es la situación de la 
mayoría. Después hubo una división por zona, como están organizadas las otras áreas. Hay reuniones en 
cada zona para organizar el trabajo y la atención de casos. Se buscó reunir material informa�vo, folletería, 
entre otros, y se formalizó un reclamo a la Dirección de Género del Municipio, para que aporte material. Las 
y los par�cipantes de los plenarios destacaron el trabajo de la UNMDP en capacitación, elaboración de 
material informa�vo y folletería.

Uno de los problemas principales compar�dos por las y los par�cipantes de los plenarios es que cuando se 
formulan denuncias no se cuenta con los elementos de seguridad necesarios para acompañar a las 
víc�mas. Además de no poder comunicarse por no tener crédito o datos móviles en el celular o no tener 
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conec�vidad. Se planteó también que la mayor parte de las mujeres denuncian violencia económica y esto 
cons�tuye un serio problema porque los juzgados están trabajando a media marcha o un cuarto de marcha 
y los varones no cumplen con la cuota alimentaria de sus hijos, en tanto que las mujeres no sólo no pueden 
trabajar como lo hacían antes de la pandemia sino que no cuentan con las cuotas alimentarias y �enen que 
afrontar solas la situación. Se planteó como urgencia la necesidad de trabajar en un protocolo para casos de 
violencia de género y que, si bien el 90 % de quienes integran los CBEs son mujeres, en el protocolo �enen 
que trabajar también los hombres porque el tema de género no es cosa de mujeres únicamente.

Se compar�ó como preocupación en los plenarios el aumento de los casos de violencia de género. Al 
respecto, desde los CBEs se brindó asesoramiento, se acompañó a las denunciantes, se realizaron 
capacitaciones sobre violencia de género a cargo de la UNMDP.

Se planteó la compleja problemá�ca que desencadenan las situaciones de violencia hacia las mujeres y el 
accionar de la Policía. El acompañamiento de las mujeres y disidencias sexo-genéricas en estos casos es 
sumamente complejo, porque están encerradas en sus casas con sus hijas e hijos, conviviendo con los 
violentos, en un momento de aislamiento sanitario. Se hace muy di�cil denunciar y también acompañar. Es 
una verdadera situación de emergencia y en las comisarías el personal que toma las denuncias no �ene la 
capacitación necesaria. Esta falta de capacitación del personal policial que recibe las denuncias por 
violencia de género afecta principalmente a las mujeres que, al realizar las denuncias, no están 
acompañadas por alguien que pueda tomar la palabra y hacer valer sus derechos. Quienes toman las 
denuncias no escriben todo lo que les dicen las mujeres denunciantes y además asesoran mal sobre el 
procedimiento al decir que las denuncias en las comisarías barriales no sirven y que dan más resultado las 
denuncias en la comisaría de la mujer.

Se solicitó a la Dirección de Polí�cas de Género de la PGP la urgente implementación de polí�cas de género y 
de ayuda a las mujeres en situación de violencia de género. Siendo tan alta la demanda de las mujeres y 
diversidades sexo-genéricas en relación al aumento de los casos de violencia de género, las y los 
par�cipantes de los plenarios consideraron totalmente insuficientes las respuestas del Municipio, 
incluyendo la no renovación de las becas de vulnerabilidad y la falta de cumplimiento del compromiso de 
proveer de recurseros por alerta de género a los CBEs, que incluyan listados de números telefónicos de 
ayuda, lugares donde encontrar contención y donde realizar denuncias por violencia.

Se planteó también como problemá�co en los plenarios que los hombres violentos violen 
permanentemente las restricciones de acercamiento sin que sean sancionados por este delito. 
Enfá�camente se sostuvo que no alcanza con hacer la denuncia ni con la medida cautelar porque ellos la 
rompen igual tengan botón an� pánico o no. Relataron las mujeres par�cipantes en los plenarios que en la 
Dirección de Polí�cas de Género había 10 tobilleras duales, de las cuales 4 se “prestaron” a Provincia y 
solamente 3 están colocadas, a pesar de que es una herramienta mucho más efec�va que el botón an� 
pánico, ya que éste deja en manos de las mujeres su propia seguridad porque solamente cuando una �ene 
al lado al violento puede ac�var el botón an� pánico y obviamente cuando llega el 911 su seguridad ya fue 
totalmente vulnerada. La tobillera dual en cambio an�cipa el acercamiento del violento, poniendo la 
seguridad de la víc�ma en manos del Estado que es lo que corresponde.

En los inicios del segundo plenario, el Colec�vo LGTBI+ tuvo un espacio muy significa�vo de visibilización y, 
emocionadamente, compar�eron su experiencia y plantearon sus inquietudes, agradeciendo el espacio 
porque era la primera vez que par�cipaban como colec�vo social en un plenario de estas caracterís�cas. 
Contaron que se cons�tuyeron en el mes de marzo 2020, al igual que los Comités Barriales de Emergencia, 
para poner el cuerpo y la cuerpa en esta situación de pandemia. Plantearon como prioridades para el 
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colec�vo la salud y la alimentación. No reciben ayuda alimentaria del Municipio, sí están ar�culando con 
Nación y Provincia y están trabajando por el cupo laboral trans. Como colec�vo entregan bolsones de 25 
productos, 20 productos de alimentos secos y 5 de productos de higiene, reciben donaciones de 
organizaciones, de vecinos, vecinas, sindicatos e ins�tuciones, como también de los Comités Barriales de 
Emergencia. La entrega se realiza puerta a puerta porque es un colec�vo social extremadamente 
vulnerable.

Desde su conformación como red o colec�vo social se dedicaron a resolver dificultades, por ejemplo, varias 
compañeras desalojadas por no poder pagar el alquiler o detenidas por la policía. Esto hizo que brindaran 
también asistencia jurídica. Hasta la fecha han realizado varias entregas de bolsones con alimentos y 
elementos de higiene. En la úl�ma se entregaron 170 bolsones. Hay una decisión de seguir con estas 
entregas al menos por 3 meses más. Además, han elaborado proyectos para conseguir financiamiento 
internacional para la compra de alimentos y han realizado campañas solidarias y fes�vales para conseguir 
recursos. A la fecha su mayor interés es seguir acompañando y asis�endo a sus integrantes.

Un tema que también se abordó en los plenarios es el relacionado al acceso a la jus�cia y la violencia 
ins�tucional. Por este tema se organizó una Mesa de Coordinación hace un mes, integrada por 
representantes de las organizaciones sociales y que está en funcionamiento. El 1° de julio de 2020 ocurrió 
en Mar del Plata un caso de ga�llo fácil, donde es asesinado un chico joven. Esto mo�vó la rápida 
conformación de la mesa, para tener una mejor y más rápida coordinación de las respuestas. Cuando se 
forma la mesa, comienzan a ven�larse muchos casos de abuso policial, que suelen ocultarse o naturalizarse 
en los barrios. En este sen�do, se está trabajando en acompañamientos a quienes han sufrido abuso policial 
y también con familiares de detenidos. Se trabaja con efectores de la jus�cia y funcionarios de la defensoría 
general de la provincia de Buenos Aires. También con los Centros de Acceso a la Jus�cia.

Al principio de la cuarentena había algunos casos relacionados con dificultades de circulación y otros casos 
aislados, pero luego, avanzada la cuarentena, se dieron casos de violencia policial, ga�llo fácil, con planteos 
de habeas corpus. Colaboraron el Faro de la Memoria, la Comisión Provincial por la Memoria, la Secretaria 
de Derechos Humanos y el Proyecto de Extensión de Acompañamiento en Violencia Ins�tucional de la 
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la UNMDP.

La Mesa de Derecho a la Ciudad e Infraestructura Urbana es la úl�ma que se conformó en los Comités 
Barriales de Emergencia. Surgió del diagnós�co y evaluación de las desigualdades estructurales que �ene la 
ciudad y donde los más afectados y abandonados son los barrios populares en lo que hace a presencia del 
Estado y la obra pública. Se pensó en realizar un relevamiento y en construir un plan estratégico de 
organización de barrios populares. Esto no significa discu�r la obra pública, pero sí construir un diagnós�co 
par�cipa�vo, popular, comunitario, sobre las condiciones en las cuales están viviendo quienes habitan los 
barrios populares y qué cosas hay que cambiar y proponer en la Mesa Social de Emergencia, para poder 
canalizar las demandas y analizarlas con el Municipio.

En este sen�do se comienza con un relevamiento de micro basurales. Se relevaron más de 80 micro 
basurales. Luego se relevaron los anegamientos y las inundaciones provocadas por las lluvias. Se relevaron 
luego los recorridos del transporte urbano de pasajeros, las garitas, el estado de las calles, las luminarias, 
entre otras problemá�cas. Esta Comisión no quiere reemplazar ni desconoce el trabajo realizado por las 

Acceso a la justicia y violencia institucional
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Sociedades de Fomento a lo largo de muchos años. Lo que se busca es fortalecer este trabajo ya realizado, 
ayudar y respaldarse en las Sociedades de Fomento para hacer lo que falta. Cada barrio �ene que 
sistema�zar la información para aportar al plan estratégico con la idea de que se puede vivir mejor y que los 
CBE son una estrategia que apunta a este obje�vo. La idea es garan�zar el derecho a la ciudad, construir 
información, pero también plantear en la Mesa Social de Emergencia, a través de los Comités Barriales de 
Emergencia, la atención de los problemas estructurales de cada barrio.

45



46

Twitter, la prensa y COVID-19 en Mar del Plata 

Silvana Ferreyra y Agus�n Nieto

INHUS, CONICET - UNMDP

En este apartado se recupera el análisis de conversaciones en Twi�er sobre coronavirus en Mar del Plata, 

como así también el tratamiento del virus en uno de los periódicos locales. 

El corpus de tweets se cons�tuyó a par�r de la recopilación de 106.390 post que mencionan los temas “Mar 

del Plata”, “cuarentena”, “pandemia”, “coronavirus”, “covid” emi�dos entre el 11 de marzo y el 30 de 

sep�embre de 2020. La recolección de datos se realiza mediante librería rtweet (lenguaje de programación R).

El corpus periodís�co se cons�tuyó a par�r de la recopilación de 2.885 notas de la sección dedicada a la ciudad 

publicadas por el diario La Capital que mencionan los temas “coronavirus” y “covid” emi�dos entre marzo y 

sep�embre de 2020. La recolección de datos se realizó por librería rvest (lenguaje de programación R).

¿Existe relación entre can�dad de enfermxs, fallecidxs y presencia del tema en los medios? A par�r del 

seguimiento de los medios nacionales, el Observatorio de Medios de la Universidad Nacional de Cuyo 

(UNCUYO) y el de la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ) ha sido posible constatar la falta de correlato 

entre la evolución de los contagios y la relevancia informa�va. Después de un episodio de sobreinformación 

en marzo la curva de no�cias ha sido descendente de manera constante, a la vez que el pico sanitario coincide 

con una agenda mediá�ca pospandémica (Aruguete y Schijman, 2020).

En General Pueyrredon, y específicamente en Mar del Plata, el panorama de los tweets y las no�cias que 

refieren a coronavirus (Figura 1) devuelve un escenario dis�nto, ya que la mayoría de no�cias y tweets ocurre 

en el mes de julio, cuando comienza a crecer exponencialmente la curva de contagios. No obstante, a pesar del 

incremento de casos (desde el 27 de agosto cuando se declara el retroceso a fase 3 hasta el 25 de sep�embre 

cuando se da el pico de casos) registra un menor nivel de interés. Por otro lado, las variaciones de twi�er son 

más marcadas y coyunturales que el flujo de no�cias, con un dibujo más estable.

Figura 1
Frecuencia de tweets y no�cias de La Capital sobre Mar del Plata y coronavirus agrupados por mes

Fuente: Elaboración en  base a Twiter y Diario La Capital
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La figura 2 muestra una serie de tópicos que se han detectado a par�r del aprendizaje automá�co no 

supervisado del texto de un conjunto de tweets sobre coronavirus en Mar del Plata. La mayoría aparece 

vinculada a cues�ones sanitarias, es decir, relacionada con la can�dad de contagios o con la polí�ca de 

cuidados. En segundo lugar, aparecen palabras iden�ficadas con la apertura o cierre de ac�vidades 

económicas a par�r del ASPO (en marrón), asociadas con las movilizaciones opositoras al gobierno nacional 

durante algunas fiestas patrias (en especial, el 20 de junio, día de la Bandera).  En tercer lugar, el tópico 

iden�ficado con azul, señala “notas de color” asociadas al coronavirus que se difunden ampliamente en redes. 

Estos tres ejes figuran de manera recurrente en trabajos similares que se han realizado para otras la�tudes 

(Hernández 2020).

Figura 2
Modelado de Tópicos. Tweets sobre Mar del Plata en cuarentena

Fuente: Elaboración en  base a Twiter

Como aspectos dis�n�vos podemos hacer dos señalamientos: uno por omisión y otro por acción. Por un 
lado, no aparecen debates sobre el uso de mascarillas o barbijos, al menos no con la presencia que se ha 
reportado en las redes de países como Estados Unidos o Brasil, donde la polí�ca de los gobiernos centrales 
frente a la pandemia fue marcadamente diferencial respecto al caso argen�no.

Por úl�mo, es importante señalar la presencia de un tópico comunitarista, asociado a las ac�vidades de los 
Comités Barriales de Emergencia y su rol en el control de la circulación comunitaria.  Pese a no tener una 
cuenta oficial en twi�er, los CBE son mencionados en 1.185 tweets de nuestro corpus, emi�dos por 
polí�cxs, medios, ins�tuciones académicas, entre otros.
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https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/sala-de-situacion/julio-2020
-Municipalidad de General Pueyrredon, Dirección de Gobierno Abierto, 
mardelplata.gob.ar/Contenido/estadís�cas-COVID-19.

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/DA1C4583-BD0E-45FC-BE6B-12852BB4569B
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32646730
https://mapa.poblaciones.org/map/3401
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus
https://sitioanterior.indec.gob.ar/nivel4_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=119
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/sala-de-situacion/julio-2020
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