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Monitoreo y seguimiento de las estrategias para minimizar
la circulacion del COVID 19 en el Municipio de General Pueyrredon

Presentamos el segundo informe derivado del proyecto de caracter transdisciplinar “Monitoreo vy
seguimiento de estrategias para minimizar la circulacién del COVID-19 en el Municipio de General
Pueyrredon” (Cédigo MINCYT, BUE 14), aprobado y financiado por el Programa de Articulacion y
Fortalecimiento Federal de las Capacidades en Ciencia y Tecnologia COVID-19 del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién de la Nacién. El mismo se desarrolla desde junio del presente afio en el Instituto de
Humanidades y Ciencias Sociales (INHUS), unidad ejecutora de doble dependencia entre el CONICET y la

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Nuestro objetivo general es elaborar informacién sélida y confiable, de utilidad social y publica para
fortalecer acciones en red entre referentes sociales, politicos e investigadores del sistema cientifico, que
contribuyan a resolver o mitigar los efectos del aislamiento social, preventivo y obligatorio dispuesto para
impedir la propagacion de la pandemia Coronavirus COVID-19 en distintos barrios del Municipio de

General Pueyrredon.

Este informe ha sido redactado fundamentalmente a partir de informacién primaria, relevada por los
integrantes del equipo de investigacion, en cumplimiento con el criterio de periodicidad establecido en
nuestro plan de trabajo. El seguimiento del que se da cuenta en este reporte permitié analizar la mayor
cantidad de variables informadas en el anterior, recabado en agosto de 2020, e incorporar nuevas
problematicas, estrategias, actividades y aportes de solucidn a la contingencia recurriendo a otras fuentes

de analisis.!

La segunda ronda de relevamiento tuvo lugar en el mes de octubre, cuando el Partido de General
Pueyrredon ( PGP) se encontraba en fase 3 del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) a la que
habia retrocedido a fines de agosto. Es importante destacar las dimensiones espaciales y temporales en el
proceso de propagacion de la pandemia COVID-19. En tal sentido, recordamos que hay cinco fases de
administracién del ASPO decretado por el Poder Ejecutivo Nacional: 1. Aislamiento estricto nacional, 2.
Aislamiento administrativo nacional (con algunas autorizaciones), 3. Segmentacidon geografica
(excepciones provinciales por criterios epidemioldgicos), 4. Reapertura progresiva (con restricciones

locales)y 5. Nueva normalidad (con habitos 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 ano, con
algunas intermitencias entre las fases 4 y 3. A finales de agosto se retrocedio a la fase 3 por la escalada de
difusién de la enfermedad. Durante las semanas iniciales de agosto, momento de nuestro primer
relevamiento, habia unos 500 casos activos. Sin embargo, estos se duplicaron rdpidamente en pocos dias,

trepando alacantidad alarmante de mas de 1.000 residentes alcanzados por el virus.

La encuesta que formulamos no redunda en los aspectos que no estan sujetos a variaciones (por ejemplo, en los aspectos que hacen a la situacion personal de les
informantes). A los resultados de la encuesta, se incorporaron informes cualitativos sobre la enfermedad y su expansion en el mundo, contextualizacidn socio-

econdémica del PGP, topicos debatidos en asambleas de los CBE, impacto en algunas redes sociales.
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Figura 1
Momento de relevamiento de la informacion en relacion con los casos activos de

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

Primer relevamiento Segundo relevamiento
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Fuente: Municipalidad de General Pueyrredon. Direccién de Gobierno Abierto a partir de partes diarios
de Secretaria de Salud, en linea: mardelplata.gob.ar/Contenido/estadisticas-COVID-19

Como se observa en la Figura 1, cuando se realizé el relevamiento del mes de octubre, la pandemia de
COVID-19 en el PGP habia alcanzado la condicién de Circulacién Comunitaria. La conjuncién de la crisis
general (sanitaria, econdmica y social) y la prolongacién de un periodo 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 metodologia, la muestra sobre la que se realizé el relevamiento de los cuestionarios es
no probabilistica, también llamada muestra intencional, dado que la eleccién de los casos depende de
decisiones acordadas por el equipo de investigacidn. Se parte de informantes calificados quienes sefialan 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 dispositivos de articulacion comunitaria que trabajan para fortalecer una red de asistencia
social que ya se encontraba extendida en los barrios del Partido de General Pueyrredon -Mar del Plata y
Batan- al desatarse la pandemia (Ferrari et al., 2020). A partir de marzo empezaron a organizarse y
actualmente suman 33. Han sido centrales para atender los requerimientos inmediatos del ASPO, como
articuladores fundamentales entre los barrios e instituciones tales como el municipio y las universidades.
Su formacién fue impulsada por iglesias, clubes, organizaciones politico-sociales, sociedades de fomento,
centros y salas de salud, dispositivos estatales de contencidn y comedores, algunos de los cuales se
abrieron a instancias de los comités. Se perciben como una herramienta de construccién transversal,

dotada de gran diversidad institucional, politica e ideoldgica, puesta al servicio del cuidado en los barrios.
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Integran, coordinan y actdan en relacién 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 reune 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 partir
de la logistica de distribucién 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 periédico de 16
de ellos (Mapa 1), estos son: 9 de Julio-Lopez de Gomara-San Cayetano; La Herradura-Hipédromo-San
Jorge; Las Américas-Regional-Don Emilio; Parque Hermoso-Valle Hermoso; Las Heras; Las Dalias; Alto
Camet; Don Bosco-Bernardino Rivadavia-Los Andes-Santa Modnica-Estacion Norte; Centenario; Puerto;
Antartida Argentina-Monte Terrabusi-Santa Rosa del Mar-Quebradas de Peralta Ramos; Nuevo Golf; Batan;

ElBoquerdn; General Pueyrredon-Fortunato de la Plaza-Villa Evita-El Martillo.

Mapa 1
CBE y CBE relevados. Partido de General Pueyrredon. 2020.
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Cartografia: INDEC (2010)
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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
informacidon acerca de las demandas en cada uno, las principales necesidades y articulacién con otros
actores sociales, entre otras cuestiones.
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Mapa 2

Comedores y merenderos relevados. Partido de General Pueyrredon. 2020
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Ademas de las encuestas, sobre las que se ha construido el nucleo de este segundo informe, se utilizaron
otras técnicas complementarias. Tal como se puede apreciar hasta el momento, una de ellas corresponde a
la construccién de mapas tematicos donde se han georreferenciado actores, e indicadores de vulnerabilidad
social (poblacién mayor de 65 afios, calidad de vida, necesidades basicas insatisfechas -NBI-), en recortes
territoriales de acuerdo con la concentracion de problemas. Otra, al andlisis datos estadisticos de variablesy
su expresion en graficos para reconstruir, por ejemplo, la evolucidn e incidencia de la pobreza e indigencia, la
composicion etaria de la poblacidn, entre otros, comparando comportamientos entre el PGP y la Regién

Pampeana, por ejemplo.

También se ha recurrido a técnicas cualitativas, como se pone en evidencia en los relevantes apéndices de
este informe. La descripcion analitica propia del método histérico permitié reconstruir la trama de la
evolucion de lapandemia en base a bibliografia secundaria y ainformacién primaria obtenida de los portales
dela Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (Apéndice 1).
Asimismo, se recurrid a la observacién y el analisis de dos asambleas plenarias de referentes de los CBE,
realizadas de manera sincrénica los dias 1° de agosto y 26 de septiembre de 2020. Estas fueron convocadas a
través de un programa de reuniones virtuales y es posible consultarlas en el canal Youtube (Disponible

Primer Plenario_https://www.youtube.com/watch?v=BzUbT4gyErA vy Segundo Plenario
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https://www.youtube.com/watch?v=BzUbT4gyErA
https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY

https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY). Cada una tuvo mas de dos horas de duracién y contaron
con la asistencia de 76 y 80 delegados respectivamente. A los fines de este informe, se recuperaron las
intervenciones de los, las y les referentes en su entorno, con las limitaciones a la participacion derivadas de
lamodalidad posible de adoptar (Apéndice 2).

Finalmente, se empledé mineria de textos, una aplicacién de la linglistica computacional y del
procesamiento de textos que pretende facilitar la identificacién y extraccion de nuevo conocimiento a partir
de colecciones de documentos o corpus textuales (Apéndice 3).
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https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY

Contextualizacion del universo de andlisis. El Partido de General Pueyrredon

Sofia 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 (Ver Apéndice 1), pero no afecta a
todos de igual manera. El Coronavirus no emerge en un vacio, sino en contextos sociales concretos,
histéricamente construidos, que dan cuenta de las desigualdades y fragmentaciones territoriales
preexistentes, aunque exacerbando las debilidades de quienes menos tienen y menos pueden. El saber
situado, debidamente contextualizado, conocedor de las fortalezas y debilidades de los recortes espaciales

en estudio, esfundamental.

Mar del Plata, segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), retne en 2020,
643.498 habitantes. Como cabecera de General Pueyrredon (656.000 habitantes proyectados en 2020)
congrega actualmente a mas del 90% de la poblacidn del partido. La estructura demografica del PGP, y de
Mar del Plata, estable o madura (indice de Fritz?= 112) muestra el inexorable camino hacia el envejecimiento
poblacional, con casi el 15% del total poblacional en el grupo etario de 65 afios y mas (Figura 2). Ademas, este
segmento de la poblacién se incrementa paulatinamente con respecto al total (Figura 3). En general, hay una
fuerte concentracion de los adultos mayores en dreas del micro y macrocentro de Mar del Plata,

prioritariamente en viviendas particulares (Mapa 3).
Figura 2

Composicion de la poblacion total. Partido de General Pueyrredon. 2010

0-14 21%

15 -064 64%

Anos

65 y mas 14%

Porcentaje de poblacion
Fuente. Elaboracion en base a INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010, procesado con Redatam +Sp.

Figura 3
Poblacidn de 65 afnos y mas. Partido de General Pueyrredon. 1991-2010

1991 10.9%

2001 13.9%

Afos censales

2010 14.2%

Porcentaje de adultos mayores
Fuente. Elaboracion en base a INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010, procesado con Redatam +Sp.

2 Elindice de Fritz evalta la proporcién de poblacién menor de 20 afios en relacién con la de 30-49 afios. Si el indice es mayor de 160, la poblacidn se considera joven, si

se hallaentre 60y 160, madura, y sies menor de 60, envejecida (Organizacién Panamericana de la Salud).
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Mapa 3

Porcentaje de Poblacién de 65 ailos o mas. Partido de General Pueyrredon. 2010
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Desde el punto de vista del bienestar social el PGP, pero especialmente Mar del Plata, presenta grandes
disparidades. Estas, en su relacidon dialéctica con el territorio, co-construyen areas contrapuestas,

polarizadas, fragmentadas, que a la vez que productos son condicionantes para el cotidiano de los

pobladores.

Las desigualdades socio-territoriales (Mapa 4) observadas en el Partido 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 poblacidn. Los valores estimados exhiben una distancia notable entre el
indice de Calidad de Vida (ICDV) Alto y Muy bajo, y la configuracién espacial confirma la estructura en
patrones de distribucidn bien diferenciados. Si referimos la observacién a la cantidad de habitantes que se

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

parte de la poblacién del partido (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 paralograr la equidad socialy la justicia espacial anhelada por el conjunto de la comunidad.

55700

Mapa 4

indice Calidad de Vida (ICDV). Partido 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
multiples de bienes materiales y simbdlicos, que no pueden solventar por cuenta propia, situacién que

afecta, a corto o largo plazo, su supervivencia.

Es habitual distinguir entre pobreza estructural y pobreza coyuntural. La primera esta referida a la existencia
de carencias persistentesyacumuladas alo largo del tiempo (Madariagay Longhi, 2007); no sélo contempla
los escasos ingresos monetarios sino también las carencias en las condiciones del vivir. Los pobres
estructurales son sectores que no satisfacen sus necesidades basicas y despliegan diversas estrategias de
sobrevivencia. En general las condiciones de pobreza se transmiten entre generaciones, imposibilitando
algun tipo de movilidad social ascendente, se los conoce también como “pobres de larga data” (Minujin y
Kessler, 1995).

El método de medicién de la pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) remite a la consideracion
de lafalta de accesibilidad a ciertos bienesy servicios tales como vivienda, condiciones sanitarias, asistencia
escolar y capacidad de subsistencia. Este criterio de evaluacion estaria detectando hogares pobres porque
habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, pieza de hotel o pensidn, casilla, local
no construido para habitacién o vivienda movil), excluyendo casa, departamento y rancho; por estar
hacinados en la vivienda, es decir, con mas de tres personas por cuarto; porque no tienen ningun tipo de
retrete; porque tienen al menos un nifio en edad escolar (6 a 12 afios) que no asiste a la escuela; y porque
tienen cuatro o mas personas por miembro ocupado, cuyo jefe no ha completado el tercer grado de
escolaridad primaria. La constatacion de uno sélo de estos indicadores dentro del hogar, es condicién

suficiente para que sea considerado pobre.

En el PGP (mapa 5), la incidencia de las NBI tiene una distribucidon que se concentra en los territorios de
borde y en zonas de poblacidn rural -agrupada y dispersa-. Asi, el sur y el oeste del partido muestran la
mayor presencia relativa de poblacién pobre seglin NBI, configurando territorios donde las carencias en
vivienda, saneamiento y sostenimiento del hogar son protagonistas. Dentro de Mar del Plata, los limites del
ejido urbano de mas tardia ocupacidn son los que tienen mayor porcentaje de poblacién con las carencias

evaluadas segun el método de las NBI. Mopa 5

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Partido 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
variacion por pérdida del empleo de uno o mas miembros del hogar, debido a cambios rapidos y criticos en
los rumbos econédmico o politicos de una sociedad (Lucero etal, 2011). La pobreza coyuntural, poringresos,
se mide através de las lineas de pobreza (LP) e indigencia (LI), obtenidas a través de la Encuesta Permanente
de Hogares (EPH).

Elmétodo de la LP analizalosingresos de los hogares y su relacion con el consumo necesario para cubrir una
canasta de bienes y servicios elementales, y con ese dato se estudia su capacidad de satisfacer
determinadas necesidades alimentarias y no alimentarias esenciales. Asi quedan definidos hogares no
pobres como aquellos que logran superar dicho umbral y hogares pobres e indigentes con valores inferiores
a los sefialados por la LP. Dichos indicadores se aplican actualmente a un total de treinta y un aglomerados
urbanos en Argentina, en una muestra representativa de la poblacién 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 distribucion espacial nacional sustanciales para

el analisis de la pobreza.

La evolucidén de la pobreza coyuntural desde 2016, cuando INDEC retomd su medicidn, se puede observar
en la Figura 4. Alli 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
caida se frena antes y empieza el crecimiento de la curva. En Mar del Plata, los valores presentan altibajos,
pero en los totales nacional y pampeano el ascenso fue continuo hasta el segundo semestre de 2019. Se ha
arribado de este modo a niveles de pobreza e indigencia en Argentina situados en torno al 40% de la
poblacién de los 31 aglomerados y también para la Regién Pampeana, donde Mar del Plata se encontraba
levemente por debajo de esa cifra. Por su parte, el porcentaje de poblacién en situacion de indigencia, es
mayor en Mar del Plata que en el total nacional y regional (Figura 5). Las mismas situaciones se repiten en la

medicién de hogares pobres e indigentes.

Figura 4
Porcentaje de poblacion por debajo de la linea de pobreza en 31 aglomerados

urbanos, Region Pampeana y Mar del Plata (2016-2020)
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Fuente: Elaboracion en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2016-2020
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Figura 5

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

El detalle por grupos etarios muestra que mas del 50% de los menores de 14 afios estd en situacion de
pobreza o indigencia (Figura 6), es decir, en Argentina la niflez pobre, con todas sus implicancias sobre la
salud, alimentacién, educacién, trabajo infantil, es una tematica de preocupacion por el futuro de esos
grupos poblacionales.

Figura 6

Poblacién por grupo de edades seguin condicion de pobreza, 31 aglomerados urbanos (2020)

65y mas

30 - 64

ARos

15-29

0-14

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Pobres indigentes . Pobres no indigentes . No pobres

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

En Mar del Plata desde el segundo semestre de 2016 se advierten las fluctuaciones comentadas
previamente, como asi también el intenso crecimiento producido en 2018 vy, luego, desde el segundo
semestre de 2019, tanto en personas como en hogares bajo la linea de pobreza. La indigencia, por su parte,
ha tenido un ascenso casi constante, pero muy notorio entre 2019 y 2020, periodo en el que casi se

duplicaron los porcentajes de personasy hogares en esta condicién (hogares, 4.2% a 9.7%; personas: 6.6% a
12.0%) (Figura 7).
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Figura 7
Incidencia de la pobreza y la indigencia en Mar del Plata (2016-2020)
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Fuente: Elaboracion en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2020

La situacion del mercado laboral esta en estrecha relacién con los niveles de pobreza e indigencia. El trabajo
llevado a su forma mercantil a través de la nocidon de empleo, se constituye en un factor clave de insercién
social, ejerce una influencia directa sobre las relaciones sociales, genera contrastes en el acceso a la renta,

asicomo una redistribucion del poder entre los diferentes gruposy territorios (Méndez, 1997).

El informe técnico N° 174 del INDEC expresa que “en el segundo trimestre de 2020, la tasa de actividad se
ubicd en 38,4%, latasade empleoen 33,4%y la tasa de desocupacién en 13,1%. Estos resultados reflejan en
gran medida el impacto que tuvo sobre la dinamica del mercado laboral la pandemia por la COVID-19y las
restricciones en determinadas actividades y a la circulacidn dispuestas por el decreto N2 297/2020, que
establecié el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO)” (2020: 4). En este contexto general Mar del
Plataincluso demuestra situaciones con proporciones mas desfavorables (Figura 8).

Figura 8
Indicadores laborales. 31 aglomerados urbanos, Region 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 particular, son manifiestos los obstaculos para la
creacion de fuentes laborales y por ejemplo se indica que “Entre las debilidades observadas para el
desarrollo local, se identifica la persistencia de una estructura productiva basada en sectores tradicionales,
con oferta de productos de reducido nivel de diferenciacion y alta sensibilidad de la demanda a cambios en
los precios (turismo masivo, pesca, textil), ademas de la limitacién particular que imprime la estacionalidad
en la produccién de las principales ramas de actividad, y el Desempleo, la precarizacién laboral (...) y la falta
de capacitacion especifica en ramas de actividad intensivas en la utilizacién de mano de obra. A todo ello se
agrega, como amenaza para la actividad principal de la ciudad, la elevada competencia entre regiones por la
oferta diversificada de destinos turisticos, existiendo baja presencia del destino local en la consideracién y
gestion de los operadores y agentes de comercializacién. (Centro de Investigaciones Econdmicas, 2002)”
(Luceroetal,2011).

Figura 9
Tasa de desocupacion (TD). 31 aglomerados urbanos y Mar del Plata, 2° trimestre (2014-2020)
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Fuente: Elaboracién en base a INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, 2014-2020

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

resultados de la segunda ronda de relevamiento.
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Augusto Bianchino, Claudia Mikkelsen, Sofia Ares, Marcela Ferrari

En este apartado, que constituye el nucleo central del informe, presentamos los resultados obtenidos del
relevamiento de las encuestas aplicadas a referentes de CBEs y comedores merenderos del PGP.
Ordenamos la informacidn guiados por los tdépicos que conforman nuestro instrumento de relevamiento
procurando, enla medida que lainformacién lo permite, emplear diversas estrategias.

Evaluacion 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 preventivo redundan en un respeto cada vez menor por las medidas de aislamiento.
Encuestado Z: “Desde agosto empezo 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 disminucion de medidas de control y restricciones. Encuestado Y: Ya no se respeta tanto el
aislamiento o distanciamiento social. También porque en agosto estdbamos en otra fase. Entre las
principales causas que detectan los referentes en relacién con la disminucién del cumplimiento de las
medidas de aislamiento se encuentran las necesidades econdmicas y un menor control por parte de las
autoridades. Encuestado R: Los primeros meses habia mds precaucion, pero con los problemas econdmicos
la gente empieza a perder el miedo y sale igual porque no le queda otra. El elemento central es el paso del
tiempoy las necesidades econdmicas.

Un emergente recurrente entre los encuestados son las tensiones entre vecinos por la realizacion de fiestas
y encuentros, en especial entre los jovenes. Encuestado Z: Desde agosto empezo a decaer el cumplimiento
de las normas de aislamiento. Hoy ya no hay aislamiento. La gente sale, se junta, hace reuniones familiares.
Elaislamiento se respeta menos. [Hay] Mds festejos y reuniones sociales.

@ Los vecinos enfrentaron nuevos problemas desde la tltima vez que hablamos (en agosto)?

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

Aumento de despidos y profundizacién de la falta de trabajo

Principales menciones>
Problemas de acceso a servicios de salud
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Se destaca entre las menciones de los encuestados una aguda problematica respecto de la atencién en
salud, cuestién 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 positivos) se hacen
visibles en los testimonios de referentes. Asi, estos describen realidades barriales en las que los casos
positivos de COVID-19 no son asistidos y la atencidn recae sobre las redes de solidaridad constituidas
entorno alos CBEs. Encuestado W: “Muchos contagios de COVID, la mayoria de los casos no fueron asistidos
por el municipio y tuvimos que asistirlos nosotros”. Encuestado P: Aumentaron los problemas de trabajo y
no hay lugares de salud para recurrir si estds con el virus. Encuestado T: Aumentd la presencia del virus en los
barriosy se noté mds la falta de asistencia”.

Evaluacion de referentes de CBE sobre las necesidades y asistencia
a las familias mas vulnerables de sus territorios

@ Por su conocimiento de la comunidad, ése sumaron desde la tltima vez que hablamos
casos de familias que merecerian una mayor asistencia por parte del Estado?

Todos los encuestados respondieron afirmativamente. Entre las principales demandas se encuentran la
asistenciaalimentariayelaccesoalasalud.

@ (En qué deberia consistir esa asistencia?

. . Alimentacion
Principales menciones

>
Acceso a servicios de salud

Trabajo

Acompafiamiento a las familias aisladas

La principal preocupacién entre los referentes esta en relacién con la atencién a las familias con casos
positivos de COVID-19. Encuestado T: “Tendria que haber mds rapidez en aislar a las personas con sintomas,
mds acompafiamiento y seqguimiento 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 asistenciay monitoreo de las familias aisladas. Encuestado Y: “Hay familias que se tienen que aislar,
pero no cuentan con posibilidades materiales. Desde el CBE les asisten con alimentos (los 1ros tres dias)
hasta que arribe Desarrollo Social (DDSS) y les asista. Deberian fomentar la promocion-prevencion en los

jovenes, concientizarlos, brindarles contencion para evitar contagios”.
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Al indagar sobre las soluciones ofrecidas a las familias mas vulnerables los referentes mencionan distintas
medidas de asistencia que parten de la organizacién entre vecinos y los CBEs. Entre las principales se
encuentran el reparto a domicilio de bolsones de alimentos permitiendo un mejor aislamiento de las
familias y el seguimiento de los casos positivos de COVID-19 por parte de integrantes de los CBEs. De
acuerdo a los testimonios, las soluciones consisten en: Encuestado V: “Ayuda entre los vecinos, donaban
para las familias afectadas, se acercaban las mercaderias al domicilio”. Encuestado Y: “La pronta atencion
desde los CBE, entrega de bolsones (antes de que arribe DDSS). Disefiaron un Protocolo de Contingencia
Alimentaria (para que cuando se contagian los referentes de un comedor/merendero, la entrega de
alimentos pueda sequir funcionando a cargo de otras personas en instituciones como la sociedad de
fomentooiglesias”.

Los referentes también gestionan la comunicacion de las familias con el sistema de salud y organismos
estatales buscando agilizar la accion del Estado. Encuestado T: “Al recibir la informacion de casos y/o
sintomas los comunicamos a las secretarias de desarrollo social y salud. Al mismo tiempo los CBE y las
organizaciones de base asignan alimentos a las familias aisladas”. Encuestado Q: “Articulamos con el
Estado a cargo de solucionar ese tipo de problemdticas y los didlogos politicos para fortalecer alianzas. Hay
un CBE de diversidad que comienza a tener insercion 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 solucion tiene que ser del Estado. Hacemos medidas paliativas terminan siendo de
solucion ante la ausencia del Estado hacemos acompafiiamiento telefonico y articulamos con el comedor y
la salita si hay que llevar medicamentos a las personas”.

@ Asistencia ofrecida por los CBEs a las familias mas vulnerables

.. . Distribucion de alimentos
Principales menciones

>
Asistencia en la comunicacion con el sistema publico de salud

éDispusieron de lugares apropiados para permitir el aislamiento en caso que

las condicionesde las viviendas no sean adecuadas?

En los todos casos en que se afirma que se
dispusieron lugares para aislamiento para
personas enfermas de COVID-19, dichos
lugares siempre son hoteles.
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Evaluacion 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 preciode los productos de higiene no es aceptable.

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

étiene acceso a los elementos que aseguren higiene (jabon, lavandina, alcohol)?

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

@ :se ofrecieron soluciones a esas necesidades?

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

El 70% de los encuestados menciona algun tipo de solucion ofrecida respecto a el acceso a productos de
higiene y limpieza. En la mayoria 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 realizar tratativas para que el Estado municipal brinde soluciones a esta cuestidn, no siempre se
consigue. Encuestado Y: “Desde el CBE llevan el reclamo a la Mesa Social de manera periddica, le recuerdan
constantemente al Estado Municipal su obligacion en el tema/necesidad”. Nuevamente se observa que es a
partir de la organizacidon comunitaria y de las redes de solidaridad entre vecinos que se intenta paliar esta
situacién deficitaria de acceso a los productos de limpieza e higiene. Encuestado V: “Los vecinos se
organizan para donar a los que se contagiaron. Se generdé una cadena de solidaridad entre todos los centros
comunitarios buscando comida y repartiendo”. No obstante, estas acciones tampoco bastan ya que, como
en el caso del acceso alos alimentos, desde la perspectiva 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, necesitariamos para los comedores el triple o mds”.
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Evaluacion de referentes de CBE sobre las medidas de prevencion
para evitar la propagacion del COVID-19 en sus territorios

La totalidad de los encuestados destaca que se han llevado a cabo las medidas basicas de prevencién
estipuladas por el gobierno en cada uno de sus CBEs. Se observa una autoevaluacion satisfactoria de las
medidasimplementadas, concentrandose todas las respuestas en los valores “bien” y “muy bien” dentro de
la escala propuesta. A su vez, se presenta una valoracion positiva, que atraviesa a todos los encuestados,
respecto de la construccién de lazos y dispositivos de organizacidn entre vecinos y organizaciones diversas.
Encuestado Y: “[los integrantes del CBE] Aprendieron que estdn haciendo un trabajo impresionante, con
todo el barrio, pese a las diferencias o discrepancias. Se realizan reuniones virtuales donde comentan las
problemdticas del barrioy se piensan soluciones conjuntas”.

Una cuestion reiterada entre los referentes es la necesidad de hacer cumplir los protocolos a los vecinos,
particularmente en los comedores. Destacan como un punto clave la importancia de una mejor
comunicacién y mayor circulacion de la informacién para “concientizar” sobre los cuidados. Encuestado U:
“Hemos trabajado mucho sobre eso. Hemos tenido que blanquear muchos de los casos, para que se sepa
que tienen Covid y por ahi no respetan el aislamiento, y nosotros los vemos por el barrio y al ver esos casos
puntuales los comedores tomaron conciencia que tienen Covid y van igual a los comedores”.

.o . Control riguroso del distanciamiento
Principales menciones

>

Uso obligatorio de tapabocas

Sanitizacién continua de los espacios

Charlas de formacién sobre cuidados y prevencion

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

Entre las principales acciones articuladas que destacan los encuestados se encuentran la distribucion de
alimentos y el acompafiamiento y asistencia a las personas que requieren aislamiento. La prevencion a
partir de la difusion de informacidon y el programa CuiDARnos constituyd un eje fundamental para
profundizar la organizacién en los distintos CBEs® Encuestado N: “Se trabajé permanente y articulado en los
barrios para asistir a los vecinos de la manera mds cercana posible”. Encuestado R: “Realizamos un
esquema organizativo de reuniones semanales para sintetizar ideas para funcionamiento de los comités
barriales, una estructura de organizacion que puede discutir con los tres niveles del Estado y las respuestas
negativas o positivas de estos”. En este punto varios testimonios vuelven sobre el problema en torno a la
presencia del Estado y el alcance de su asistencia. Encuestado P: “Es importante poder articular con las
autoridades y eso no estd sucediendo”. Sin embargo, cuando se indaga en relaciéon a programas de
prevencién como el CuiDARnos o Detectar! esta valoracién respecto al Estado se matiza en muchos
testimonios: Encuestado O: “Se realizo el Detectar y estuvieron las organizaciones y los tres niveles del
Estado. Yse articuld perfectamente”.

3 g Programa CuiDARnos, aplicado en el PGP a partir del 29 de junio de 2020 mediante la administraciéon de una encuesta domiciliaria, tuvo como objetivos brindar
informacidn sanitaria a la poblacidn, detectar sintomdticos respiratorios y construir un mapa de grupos de riesgo en el PGP. Surgié como propuesta de los CBE en la
mesa de salud, constituida en el marco de la mesa social y fue redisefiado con los aportes de las autoridades sanitarias de los tres niveles de gobiernoy por la UNMDP.
Telefe Mar del Plata. 29/06/2020. https://mardelplata.telefe.com/local/comienza-el-plan-cuidarnos-en-mar-del-plata/. [Fecha de consulta: 10/12/2020].
Participaron en él vecinas/os previamente capacitados, dando muestras de que desde el barrio, cuidaban al barrio.

4 ., . . .
Desde el sitio oficial de la Municipalidad de General Pueyrredon, el 31 de julio de 2020 se informé que “Desde la Secretaria de Salud, y a partir de un trabajo
intersectorial entre los CAPSy el relevamiento en terreno del Plan CuiDARNos, se comenzara a concretar el dispositivo DetectAr, que implica la deteccién temprana de
personas con sintomatologia respiratoria y con nexo epidemiolégico con el objetivo de mitigar la transmision del virus”. Véase:

https://www.mardelplata.gob.ar/Noticias/detectar [Fecha de consulta: 10/12/2020]
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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

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

Envio de alimentos a domicilio para casos positivos en cuarentena
Protocolo interno para reparto de alimentos
Sanitizacién semanal de los espacios (sedes CBE y comedores)
Suspensidn de reuniones presenciales
Reuniones virtuales para analizar soluciones conjuntas
Charlas con promotores de salud del CBE
Derivacion de casos positivos o sospechosos a las promotoras de salud del CBE
Capacitaciones y campanfas de concientizacion
Implementacion de protocolos de uso obligatorio de tapabocas y distanciamiento fisico

Programa CuiDARnos

Percepcidon de referentes de CBE sobre las principales problematicas de su territorio

.. . 1 Falta de servicios de Salud
Orden de prioridades mencionadas
> . -
2 Alimentacion
3 Falta de trabajo
4 Vivienda
5 Productos de higiene
Falta de
productos de
higiene Trar,lsp.orte Acceso a
Publico . .
la vivienda

Violencia
de Género

Falta de
Inseguridad Trabajo

Falta de
Medicamentos

Alimentacion

Informacion Falta de
sobre Servicios
Otros coviD_19 Publicos

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 situacidn alimentaria, en
el mes de octubre, con una curva de contagios en alza por la circulacién comunitaria del virus COVID-19, el primer
lugarenlas prioridades lo ocupa la situacién deficitaria de los servicios de salud.
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Evaluacion de personas a cargo de comedores sobre el impacto
de la pandemia en el funcionamiento de su institucion

En su mayoria, los encuestados mencionan haber tenido que modificar la manera en que trabajany asisten
alas personas a partir del aumento de casos en el mes de agosto. Entre los principales cambios se destacan
el envio de viandas a los domicilios de las personas aisladas, buscando evitar que se acerquen a los
comedores, y la disminucion de personas trabajando en los comedores para reducir el riesgo de contagio.
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 articulacién entre comedores es otra de las
transformaciones que se pusieron en practica a partir de la circulacion 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 motivo de que sus integrantes estén
padeciendo el COVID-19”,

@ Desde el aumento de casos en agosto, écambiaron los pedidos que reciben?

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

Las nuevas demandas a los comedores estdan en relacién con elementos de higiene y medicamentos. Pero
también crecieron los pedidos de vestimenta, ropa de camay colchones. Encuestada E: “Incrementamos la
ayuda con un ropero tres veces por semand, ropero y otras cosas como camas, colchas, mantas”. Un
emergente a destacar son las consultas por cuestiones de salud o sanitarias. Encuestada I: “A veces
recibimos consultas relativas a lo sanitario, sobre personas que comentan atravesar por determinados
sintomas, 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 positivos de la articulacién entre
comedores y el Programa CuiDARnos, posibilitando a quienes estan al frente de comedores ayudar a
resolver consultas de salud o sanitarias y mejorando su accionar en la organizacién del trabajo de asistencia
alos vecinos. Encuestada E: “Asistimos a personas aisladas (grupo de riesgo) y hacemos un sequimiento de
esos casos (como promotores de salud). Ademds, implementamos el uso de guantes, mdscaras y de
termometro para tomar la temperatura de quienes asisten”.

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

800/0 200/0 Encuestado D: Se necesitan medicamentos
Sl O ademés 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 circulacién comunitaria del virus. Sin embargo, en varios casos se menciona la falta de recursos
de limpieza y prevencion para alcanzar un cuidado éptimo. Como contrapunto, se registran estrategias de
prevencion que complementan las medidas de sanitizacion en los comedores. Encuestada H: “Antes las
familias llevaban los tappers cuando buscaban la vianda, ahora ellas traen a la mafiana. 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 compafieras 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 cocinas con distanciamiento”. Encuestada Y: “[Hay que entender que] el barrio
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, érecibié ayuda del Estado municipal o provincial?

&

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

@ Municipal

@ Provincial

Provincial/Municipal

@ No sabe

Desde el aumento de casos en el mes de agosto, érecibieron alguna partida
extraordinaria o donaciones para reforzar el servicio que ofrece a la comunidad?

Principales donantes mencionados

Universidad Nacional (UNMdP)
Donantes particulares
Colectas de vecinos
Organizaciones politicas y sociales
Organizaciones no gubernamentales

Instituciones religiosas
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@ Desde el aumento de casos en el mes de agosto, érecibié ayuda del Estado municipal o provincial?

Todos los encuestados informan que han aplicado alguna medida para evitar la propagacién del virus
COVID-19. Ademas de las estrategias de higiene y limpieza, se observan también acciones dirigidas a
difundir informacidn sobre los contagios en sus territorios buscando “concientizar” sobre la gravedad de |a
situacion. Encuestada E: “Comentamos a los vecinos la cantidad de casos nuevos por dia, para concientizar
y si es posible darles un poco de miedo, para que se cuiden”. También se destaca la implementacion de
cuidados respecto al control de la cantidad 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”.

Desde la ultima vez que hablamos ¢como evalua la articulacion entre los CBE
y el resto de las instituciones y organizaciones?

@ Buena
@ Regular

@ No sabe

Los encuestados consideran positivamente la articulacidn entre los CBEs y el resto de las organizaciones
gue estan en los territorios. En muchos casos se considera que esta articulacion mejord la distribucidon de
alimentos y que se constituyd en un dispositivo de organizacién barrial fundamental para mejorar la
comunicacion de las demandas y los problemas de cada territorio. Encuestada E: “Mejord la calidad de los
alimentos recibidos. Mejord la distribucion. Lo mejor fue el drea 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 laimportancia que le dan los encuestados a la organizacién de los CBEs para mejorar el
trabajo de los comedores. Encuestada D: “Los comparieros del CBE se comunican con los comedores para
saber cudles son las necesidades mds urgentes. Articulan espacios que antes no trabajaban juntos”.

éConsidera que la distribucion de éConsidera que la distribucion de
alimentos es adecuada? medicamentos es adecuada?

éConsidera que la distribucién articulos
de limpieza es adecuada?
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Comparaciones entre el primero y segundo relevamiento

Como fueraindicado, el primer relevamiento se realizé 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 asi también de
comedores/merenderos. A continuacion, se presentan sucintamente algunos de los datos comparados

entre ambos momentos.

Una de las cuestiones que sirve de termdmetro, 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 pandemiay unavez declarado el estado de aislamiento preventivo para evitar su difusién, como

asitambién durante el transcurso de la pandemia por COVID-19.

El primer relevamiento permitié indicar el incremento entre pandemia y pre-pandemia, el segundo la
variacion entre agosto y octubre. Las voces de los referentes (Encuestado E) sefialaban en agosto, por
ejemplo [en el comedor] arrancamos con 7 u 8 chicos hace 2 afios, entregdbamos 25 cenas o 28 antes de la
pandemia, ahora 160 o 170 entre adultos y nifios. En octubre expresaba ahora se incrementd y se
agregaron los sdbados (...) 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 testimonio da cuenta de tantos otros similares. El Mapa 6 intenta visibilizar la dinamica
del problemasituado en el territorio de Mar del Plata y el PGP, enmarcado en la situacion sociodemografica
analizada en la primera seccién del informe. En la mayoria de los comedores/merenderos aumenté el
nuimero de viandas entregadas, no obstante, es importante expresar que algunos referentes aluden a que
la demanda es fluctuante segiin 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 parala supervivencia cotidiana.

Mapa 6
Provision de Viandas Agosto- Octubre 2020

+  Provisién de viandas Agosto-Octubre
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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 continuidades (Mapa 7). Es posible
sefialar una distribucién de los reclamos sobre salud y alimentacion 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 alimentacién. Las demandas relativas a la salud (acceso a los servicios, informacién,
seguimiento de casos, medicacidn) tienen mayor fuerzay se nota su dificil resolucién ya que depende de los
distintos niveles de Estado. En cambio, alin con limitaciones, la alimentacion parece resolverse de mejor
manera a través de donaciones de mercaderia o dinero, mostrando la importancia de la articulacidon entre
actores sociales. Hacia el sur de la Avenida Juan B. Justo, el escenario es mas diverso, la alimentacion tiene
un lugar prioritario, pero se suma con frecuencia el pedido de elementos de higiene personal y limpieza,
dando cuenta de las falencias en este sentido. A estos problemas se suman la falta de trabajo, de
infraestructura de servicios bdsicos (agua, gas); calidad de la vivienda y déficit habitacional.

Mapa 7

Algunas continuidades en las demandas (agosto y octubre de 2020)
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En cuanto acomedoresy merenderos (Mapa 8), no se advierte un patrén de distribucién tan claro como con
los CBEs pero si se notan los reclamos en lo referente a elementos para la higiene personal y limpieza. Los
responsables de comedores ponen de manifiesto que ademads de la alimentacidn es preciso atender a la
infraestructura basica, 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 articular
educacién y capacitacion con el propdsito de preparar a los mds jévenes para el trabajo y reducir la
dependencia de los planes sociales. Es de interés observar que en la mitad de los comedores no se

identifican mejoras entre agosto y octubre ya que los principales reclamos se repiten.
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Mapa 8

Comedores-merenderos. Demandas principales en agosto y octubre. 2020
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Sobre el rol del Estado

Fuente, Elaboracion en base a datos primarios (agosto y

Elrol del Estado percibido por los referentes barriales y responsables de comedores encuestados variéo 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 multiplicacién de contagiados por COVID-19 se retrocedid a fase 3.

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

provincial. Destacaban que las ayudas y las colaboraciones provenian, en su mayoria, de los dispositivos de

articulaciéon 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 relacién se

habiainvertidoy el Estado brindaba asistencia.

éSabe si las familias vulnerables y los adultos mayores
recibieron algun tipo de asistencia del Estado?

O s
@ No

@ No sabe
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Dos meses después, como se puntualizé mas arriba (ver pagina 23) un 30% afirmaba haber recibido ayuda
del Estado municipal, un 30% desconocia si procedia 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 distribuian la mercaderia -alimentos frescos y secos- y los elementos de
higiene entre los comedores. Esa ayuda que bajaba desde los CBEs tenia continuidad si se considera el

porcentaje que respondid afirmativamente.

@ :Esa accién permanece en el tiempo?

Es decir, se identifica mejor el mecanismoy la dindmica de intermediacién desempefiada por los comités en

tanto organizaciones sociales que interactian de manera continua con el Estado.

No obstante, las demandas por una mayor presencia del Estado son recurrentes. Esto llama la atenciéon si se
considera que en los barrios donde actuan los referentes de CBEs y las responsables de merenderos y
comedores, numerosas familias son alcanzadas por los beneficios ofrecidos por la Administracion Nacional
de Seguridad Social (ANSES): la Asignacion 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 esta hablando y qué tipo de atencién demandan
los vecinos. Algunas respuestas resultan ilustrativas en tal sentido. Al monitorear si se realizan acciones
conjuntas entre los CBEs y otras instituciones, se pondera el trabajo barrial frente a la poca presencia del
municipio. Cuando se pregunta como se asistié a las familias aisladas, un encuestado (w) responde que La
mayoria de los casos no fueron asistidos por el municipio y tuvimos que asistirlos 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 articulos de higiene y limpieza. El responsable de un comedor (T) afirmaba
en agosto que Le hemos pedido al municipio articulos de limpieza, pero no nos han enviado nada. El Estado
nos tendria 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 continla vigente dos meses después. Encuestado U:

[Recibimos] Muy poco por parte del municipio. Sélo 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 relacion de los referentes barriales con el Estado a través del didlogo politico, se
multiplican las respuestas que sefialan muy poca presencia estatal. Se afirma que (Encuestada Z) La
solucion tiene que ser del Estado. Hacemos medidas paliativas que terminan siendo de solucion ante la
ausencia del Estado. Hacemos acompafiamiento telefonico y articulamos con el comedor y la salita si hay

que llevar medicamentos a las personas.

[ Encuestado Q: “[La asistencia del Es’rado]\
mayormente es para los mayores, y es para
alimento. Si es para medicina hay otro circuito
més informal entre los militantes. Muchas
veces los CBE asisten antes que llegue el
\_bolsén [de alimentos] del municipio”. )

Encuestado S: “Hay necesidad de
medicamentos que no se consiguen. El
Estado deberia proveer los medicamentos
faltantes en las salas [de atencién primaria
de lasalud]”.

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 barrialesy 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 alcanzo 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 declard que ninguna autoridad municipal visité el
barrio en el marco de la pandemiay el 40% restante no lo sabe. Por su parte, sélo el 40% menciond que las
autoridades municipales visitaron su barrio. Una de las referentes (l) indicaba es necesario que el municipio
vea a los referentes, que charlen con nosotras mientras cocinamos todos los dias. Acercarse a los

comedores.

Podriamos abundar en menciones, pero interesa volver a la pregunta acerca de cudl es el Estado cuya
presencia se demanda. De los testimonios recogidos se desprende el reclamo hacia el municipio, es decir, el
Estado de proximidad, al que se identifica como aquel que es capaz de mejorar la calidad de vida de la
poblacién de manera inmediata en tiempos de esta impredecible y profunda crisis asociada al COVID-19.
Los vecinos y referentes evaluaron que es claro que las respuestas que deberia ofrecer el Estado que
gobierna el dmbito local fueron mejor atendidas por las organizaciones territoriales, por los CBEs. Estos
actores aprovecharon la capacidad institucional y organizativa acumulada al menos desde la década de
1990 en el PGP para ofrecer respuesta a las demandas de los sectores mas vulnerables de la poblacién,
fortalecieron los mecanismos de toma de decisiones, gestionaron la distribucién de recursos que resultd
indispensable para sostener las necesidades de dichos sectores en un contexto de una crisis inédita como la

5
actual.

Comparativamente, se evalla que el municipio deberia tener mayor presencia en este contexto en el que,
para alcanzar mejores resultados, es fundamental la interaccidén continua y permanente entre los CBE y el

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

51a participacién de organizaciones territoriales para generar desarrollos locales y resolver problemas en contextos criticos ha sido analizada, entre otros, por Brett,

1999; Nardi y Pereira, 2006. La nocidn de proximidad en relacién con la representacién ha generado una linea de investigacion muy transitada desde sus origenes

franceses
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donde despliegan sus acciones, sus practicas, que se aproxime y registre de qué manera solucionan sus
problemas. Reclaman presencia y respuestas que redunden en una mejor articulacién para dar soluciones
mediante interacciones en pos de un objetivo comun: resolver los desafios que plantea la crisis. Es decir,
demandan no sdélo que el Estado de proximidad ofrezca soluciones y los reconozca, sino que también se

acerque asu experienciasingular, los escuche. En sintesis: los legitime en su labor cotidiana y sostenida.

A modo de conclusion

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 circulacion
comunitaria del virus, arrojé nuevos resultados sobre los impactos de la implementacion de diferentes
estrategias en los barrios vulnerables del PGP. Dada la exhaustividad del informe, que especifica cada una
de las cuestiones indagadas e incluye una comparacién sobre su evolucién entre los dos relevamientos
realizados hasta el momento, queremos recuperar una sintesis acerca de tres actores colectivos y su modo
de intervencion en la configuracion socio-politica y econdmica derivada de la crisis del COVID-19: los

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

@® 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 poblacion. Mds de la cuarta parte de los vecinos habita en condiciones que registran bajos niveles
de bienestar, también asociados a las NBl y a la carencia de ingresos procedentes del empleo. La pobreza
coyuntural, derivada de los cambios criticos del rumbo econémico, como también la indigencia, registraron
un fuerte crecimiento a partir de 2018. El comportamiento de esas variables no es extraordinario si se
compara a Mar del Plata con la Regién Pampeana en su conjunto. Sin embargo, continuando con la misma
escala de comparacion, los niveles de desocupacion son mucho mayoresy el empleo es menor en la ciudad
que en la regién. ¢{COmo habrian impactado la pandemia y el ASPO sobre esa coyuntura? A la luz de la
evolucidn de la tasa de desocupacién entre 2019 y 2020, cuando se pasa del 13% al 27% aproximada y
respectivamente, es posible pensar que los efectos de las estrategias para frenar la expansion del COVID-19
se reflejaron en los niveles de empleo y contribuyeron a acentuar un problema preexistente a la presencia

delvirusyasu circulacion comunitaria.

A su vez, esto impactd en la vida cotidiana de los vecinos pertenecientes a los sectores vulnerables. Los
despidosy la profundizacién de la falta de trabajo fueron sefialados como los principales problemas que se
acentuaron en el bimestre transcurrido entre agosto y octubre. En esas condiciones, los vecinos afectados
dependen mas de la ayuda estatal, de los referentes barriales que les distribuyen bolsones de alimentos y

articulos de higiene y de los comedores y merenderos a los que acuden en busqueda de viandas.

En segundo nivel de relevancia, en los barrios donde disminuye la calidad de vida y tiene mayor presenciala
poblacién porcentual con NBI (véase la distribucidn espacial en los mapas 4 y 5 del informe), los vecinos
tienen mayores dificultades para acceder a los servicios de salud. Dada su condiciéon socio-econdmica,

dependen de la atencién brindada por el Estado, en un contexto de reduccion de prestaciones por parte de
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los CAPs, falta informacion para prevenir y contener la enfermedad, no existe el suficiente seguimiento de
los casos ni se accede en la medida necesaria a la medicacidon. Con todo, han sido relevados a través de los
planes CuiDARnos -que permitid recabar y procesar una cantidad de informacion indispensable para

acompaiar acciones ante laemergencia socio sanitaria-y, en los casos necesarios, Detectar.

@ Los Centros Barriales de Emergencia, los comedores y merenderos

A medida que avanza la circulacidn 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 accidn continua y permanente, en
relacién con el Estado -principal pero no solamente municipal- y el entramado de organizaciones sociales,
asociaciones, instituciones de la ciudad. Han generado un modelo de organizacién territorial que favorece y

fortalece lagestion de los recursos y los mecanismos situados de toma de decisiones.

Nacidos de la articulacidn 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 tiempo mas alla de la atencidn de la pandemia. Los CBEs han sido clave a
la hora de articular la logistica de distribucién de alimentos frescos y secos y de elementos de higiene, la
planificacién consensuada de programas de salud (CuiDARNnos) y la canalizacién de demandas para dotar a
los barrios vulnerables de servicios publicos. El control, la evaluacidny el ajuste de sus acciones es realizado
en contacto con los vecinos y en interaccidon con los distintos niveles del Estado y otras instituciones de la
ciudad, entre ellas, la UNMDP. Atentos a la realidad cotidiana, estos dispositivos 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 mayoria mujeres, se constituyen
en las instancias de contacto mas directo con los vecinos. Intermedian entre éstos y los CBEs. Multiplicaron
su trabajo en tiempos de pandemia y modificaron su modalidad de asistencia alimentaria, adaptandose a
los protocolos de higiene que adecuaron a la experiencia cotidiana. Resultan fundamentales a la hora de
realizar sufuncidn especifica, pero también para compartir experiencias, escuchary ver en el territorio a las
personas con las que tienen contacto directo. Centrales a la hora de consolidar lazos de proximidad a ras de
suelo, las responsables de comedores evallan positivamente 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”,
gue reconozcan cdmo “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 mas reclamada por los encuestados para ofrecer soluciones. Por lo
general, los testimonios sefalan que las soluciones provenientes del municipio son pocas o muy pocasy que

esperan que cumpla con las funciones que, consideran, son obligatorias de esainstitucién.

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

instancias de didlogo. Pero, muy especialmente, se espera que el Estado municipal actie en dos sentidos.
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Primero, que ofrezca soluciones politicas que reemplacen las medidas paliativas adoptadas desde los CBEs y
los comedores. Segundo, implicito en lo anterior, que el municipio legitime su funcién ante la comunidad.
Esto va mas alld del Estado como proveedor en momentos de crisis. Se pide que los politicos ejerzan la
representacion fuera del recinto o de sus oficinas, fortaleciendo el lazo politico 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, segun es posible interpretar, se pide que esas decisiones no se tomen en la soledad del palacio
municipal sino en instancias participativas abiertas donde actien como el actor destinatario de la apelacién
en demanda de derechos: alimentarios, sanitarios, laborales, guardian del ejercicio de una convivencia no
violenta. La palabra clave para que esto pueda concretarse, reiterada en numerosas oportunidades, es
articulaciéon. Una articulacién 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 relacién
con la mortalidad que ha provocado, se muestra mas preocupante en el PGP que en el promedio del pais. La
Tasa de Letalidad estimativa para el PGP alcanza a 3,8 % de fallecimientos sobre el total de contagios
confirmados (999 muertes / 25.875 casos)? mientras en Argentina llega a 2,7 % (39.888 fallecimientos / 1,47
Millones de casos conﬁrmados)TY al cerrar este informe, el ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires
declara que el PGP lidera el numero de infectados en la provincia, duplicando los de La Matanza, que lo

triplicaen habitantes®

Ante lo alarmante de la coyuntura y dado que uno de los objetivos de este proyecto es “contribuir a orientar
politicas publicas en el municipio, a partir de los resultados de investigacién sostenidos en informacién
consistente, significativa y confiable”, esperamos que este segundo informe sea tenido en cuenta para
incentivar la promocién de un esquema de planificacién asociada ante la crisis, que aliente la satisfaccién de

las urgencias de la situaciény priorice el cumplimiento de los derechos basicos de la poblacién.

6 PGP, Direccién de Gobierno Abierto, en linea: mardelplata.gob.ar/Contenido/estadisticas-COVID-19. [Fecha de consulta: 1/12/2020).

7 Ministerio de Salud de la Nacidn, en linea: www.argentina.gob.ar/salud. [Fecha de consulta 1/12/2020]

8 Gollan: “General Pueyrredon volvié a liderar por lejos la cantidad de casos”. La Capital, Mar del Plata, 15/12/2020. https://www.lacapitalmdp.com/gollan-general-

Pueyrredon-volvio-a-liderar-por-lejos-la-cantidad-de-casos-confirmados/
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INHUS, CONICET-UNMDP

En este segundo informe aportamos una aproximacién de los antecedentes y evolucion del COVID-19 a
nivel mundial. Esta sintesis fue elaborada a partir de la consulta de bibliografia de referencia en la tematica
(Alvarez, 2020; Debora, 2020; Koury y Hirschhaut, 2020; Ordufia, 2020; Serrano-Cumplido et al, 2020) y de
los sitios oficiales del Ministerio de Salud de la Nacidn, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Cuando la OMS declaré la existencia a nivel global de esta
nueva cepa de virus, nos preguntamos por qué “nueva”. Los especialistas en los coronavirus conocian la
existencia de 36 variedades y habian alertado sobre la posibilidad de que se convirtiera en una pandemia.

Esta suposicion se basaba en que afectaba aanimalesyahumanos.

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. Segun la gravedad del coronavirus se clasifican en subfamilias: alfa,
beta, gammay deltacoronavirus. Los betas pueden causar enfermedades graves, incluso la muerte. Hasta el
afio 2002 el coronavirus ocasionaba en los humanos infecciones leves en pacientes inmunocompetentes.
Sin embargo, a partir de ese afio se produjo una epidemia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).
El primer caso se registré en la provincia de Guangdong, en China. La rapida infeccidn global se vio
favorecida por dos cuestiones. Por un lado, el desconocimiento para tratar a los pacientes contagiados y por
el otro, al trafico aéreo internacional. En esta ocasién, se pudo aislar a los pacientes contagiados que
llegaron a constituir 8.096 casos, de los cuales 774 fallecieron. Aunque los afectados estuvieron distribuidos

en 29 paises, la epidemia pudo ser controlada.

Las investigaciones 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
transmitiendo a otros animales que estuvieron en contacto con los humanos. En el afio 2012 aparecié otro
coronavirus muy contagioso en Oriente Medio. El primer caso se conocié en Arabia Saudita. Se lo
denominé MERS-CoV. Tanto el SARS-CoV como el MERS-CoV se transmitieron de animales (civeta’y

camello) ahumanos.

El20 de enero del 2020 los cientificos chinos al identificar y clasificar el nuevo coronavirus, confirmaron que
compartia el 79.6% del genoma conocido como SARS-CoV, causante de la epidemia que se habia
desarrollado hace 18 afios atras y el 96% de su genoma coincidia con el coronavirus de los murciélagos. El
virus en un principio se denominé en forma provisoria 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV). El término
Novel se referia a un conjunto de sintomas clinicos que presentaban las personas contagiadas y las
diferencias con los demds coronavirus conocidos. Finalmente, el Grupo de Estudio de Coronavirus del
Comité Internacional de Taxonomia de Virus, designd oficialmente al 2019-nCoV como SARS-CoV?2. Este es
“hermano” de los Coronavirus que causan el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoVs) y pertenece

algrupodelos betacoronavirus, el mds peligroso y patégeno de los coronavirus.

9 Lacivetaesuna especie de mamifero carnivoro. Se encuentra en el Africa subsahariana.
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Una de las lineas de investigacion se abocd a encontrar el huésped intermedio entre el murciélago vy el
humano, pues al identificarlo se podrian evitar posibles epidemias. En febrero, un estudio del equipo de
Rescate del Centro de Vida Silvestre, en la provincia de Guangdong, China, reporté que se habia detectado
en pangoline§°ma|ayos unvirus parecido al SARS-CoV2, lo cual podria suponer que el pangolin fuera uno de

los huéspedesintermedios entre los murciélagosy los humanos.

En animales domésticos como los perros y los gatos, no existen datos probatorios de que puedan transmitir
el virus al ser humano y propagar la enfermedad, aunque si pueden contagiarse entre la misma especie. No
obstante, la recomendacién sugerida fue tomar medidas basicas de higiene: lavarse las manos después de
manipular animales, su comida o sus articulos; evitar besarlos, que llaman a las personas o compartir la
comida.

De las investigaciones en curso y la comprobacion por los hechos consumados, se establecid que la via mas
rapida de la transmisidn del virus es de persona a persona. Ademads, la experiencia en epidemias anteriores
como la gripe de 1918, la influenza asiatica 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, malnutricién). No obstante, esta nueva cepa también afecté a los paises ricos que

vieron desbordados sus sistemas de salud y de personal sanitario.

¢Como se llegod a constituir en pandemia?

En diciembre del 2019 se registraron en China los primeros cinco enfermos, uno de los cuales fallecid. Estos
pacientes declararon que tuvieron una relacién 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 transmisién de persona a persona. Sin embargo, en los primeros dias de enero de 2020 habia un total de
41 pacientes, que al ser estudiados se comprobd la existencia de un nuevo tipo de coronavirus (Nuevo
Coronavirus, 2019-nCoV).

Esta comprobacidn llevé a China a informar a la OMS sobre la situacién de los pacientes y las medidas
adoptadas ante el incremento de neumonias en Wuhan. Ademas, China hizo publica la secuencia genética
del virus causante del COVID-19. Luego, la responsable técnica de la OMS informd que la transmision
principalmente se debid al contacto entre familiares, aunque podia expandirse a otras personas fuera del
circulo familiar. Para mediados de enero no hubo mas reportes. Se asumié que, cerrado el mercado, se habia
logrado detener la cadena de contagios. Las conclusiones a las que arribaron eran que el virus no era muy
contagioso y posiblemente la infeccidn se produjera durante la estadia hospitalaria. Sin embargo, diez dias
después, en 25 provincias chinas se registraron 571 enfermos, de los cuales 17 fallecieron y 95 estaban en

estado critico.

Con la cooperacion del Centro de Colaboracién de la OMS se utilizé el Modelo de Enfermedades

10 Pangolin es un mamifero afectado por el tréfico ilegal de animales salvajes. En Chinay Vietnam, es muy buscado tanto por su carne como por sus escamas. Estas son

utilizadas por la medicina tradicional para elaborar remedios para el asma, reumatismo y artritis.
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Infectocontagiosas, dando como resultado una proyecciéon de contagios que alcanzarian entre 4.000 y
10.000 casos. Paralelamente, el Comité de Emergencias de la OMS no llegd a un consenso a partir de los
datos disponibles como para poder evaluar correctamente si el brote constituia una emergencia de salud
publica internacional, por lo cual emitié una serie de notificaciones relacionadas con la necesidad de
adoptar medidas preventivas en cuanto al cuidado de la higiene. Al mismo tiempo, se decidié que una
delegaciéon de la OMS encabezada por el Director General, viajara a Beijing para reunirse con las autoridades
de China. Se acordd que un equipo internacional de cientificos se reuniese in situ, para evaluar la situaciony
dar una respuesta sobre el comportamiento del virus. A finales de enero, el nimero de pacientes fue
aumentando de manera exponencial en China continental alcanzando a 9.692 contagiados. En marzo habia

llegado alos 80.000 casosy las personas que habian fallecido en ese pais eran 3.304.

Para el mismo periodo se identificaron 90 contagios distribuidos en Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia,
Nepal, Sri Lanka, Camboya, Japén, Singapur, Emiratos Arabes, Estados Unidos, Filipinas, India, Iran, Italia,
Australia, Canad3, Finlandia, Franciay Alemania. Afinales de enero la OMS declaré oficialmente que el brote
constituia una Emergencia de Salud Publica de importancia internacional. En febrero, la misiéon conjunta
OMS-China en la que participaron expertos de Alemania, Canadd, EE.UU, Japdn, Nigeria, Republica 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 paises, declaré que el brote de Coronavirus 19 causada por el SARS-CoV2 era una

pandemia.

La OMS y otros expertos estimaron que entre el 40% y 60% de la poblacion mundial se iba a contagiar con el
virus, y que las personas mayores y el personal de salud serian los mas vulnerables. Estos indices ponian en
evidencia la fragilidad de los sistemas de salud que no podrian combatir eficazmente la pandemia, en
especial en los paises pobres o menos desarrollados. El principal problema de las enfermedades virales de
alcance global es su repeticidn y su comportamiento dindmico, lo cual se agrava con el COVID-19 por ser
altamente contagioso. En los primeros dias de diciembre 2020, se cuentan mas de 67 millones de personas

en elmundo que se han contagiadoy 1.500.000 que han fallecido, cifras que se actualizan dia a dia.

Comportamiento del COVID-19

La transmisidn del virus se produce a través de las goticulas que se eliminan al toser, estornudar o hablary
pueden contagiar a otra persona. También se puede transmitir a través del contacto con superficies que han
sido contaminadas. Aun se ignora exactamente durante cuantos dias una persona puede transmitir el virus,
aunque se estima un lapso entre 8 y 37 dias, los cuadros graves pueden prolongarse en el tiempo.

Aparentemente, los primeros dias de la aparicién de sintomas seria el periodo mas contagioso.

Los sintomas pueden variar desde problemas respiratorios leves a moderados hasta infecciones severas que
pueden llevar a la muerte. Las personas mas vulnerables son los mayores de 70 afios y las personas con
comorbilidades (problemas cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, enfermedad pulmonar
crénica, cancer, enfermedad renal crénica). Sin embargo, la franja etaria varia segun la region. Por ejemplo,

en Italia la edad promedio es de 64 anos y en Corea del Sur ronda los 40 afios. No obstante, cualquier
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persona puede contraer la enfermedad y caer gravemente enferma. La incubacién del virus oscila entre 2 y
14 dias. Por lo general, los sintomas se presentan al quinto dia de la exposicidn. Alrededor del 80% se

recuperan de laenfermedady unade cada 5 personas que contraen el COVID-19 presenta un cuadro grave.

A la hora de emitir medidas de prevencidn, 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 utilizacién de barbijos y si se podia transmitir el virus a través de las superficies de
distintos materiales. Esto llevé a contradicciones en los mensajes de los gobiernos a sus ciudadanos y, por
ende, en la confeccidn de los protocolos para que se cumplieran. A su vez, la poblacidn se vio desconcertada
por las indicaciones que se emitian y se desmentian a diario. Las redes sociales también contribuyeron a la

confusion.

Debido a la “infodemia”, que es aun mas perjudicial en tiempos de emergencia de salud global, la
Organizacién Panamericana de la Salud y la OMS crearon la “Vitrina del Conocimiento sobre el COVID-19”,
inaugurada a principios de febrero. Esta pagina aporta informacién actualizada de las evidencias cientificas
para insumo de investigadores, profesionales de la salud y la poblacién en general. La pagina en cierta
medida procurd alinear los avances cientificos y las medidas a adoptar. Los paises de América Latina y el
Caribe fueron quienes consultaron con mayor frecuencia la “Vitrina”, especialmente cuando todavia

estaban preparando sus planes nacionalesy locales para enfrentar la pandemia.
Expansion del COVID- 19 en los continentes europeo y americano

La informacidon que hemos relevado sobre la cantidad de personas contagiadas y fallecidas, es en valores
absolutos, pues en general no se toma en cuenta la proporcidén con respecto a la poblacion del pais. Esta
situacion minimiza el impacto de la pandemia en los paises con poca poblacién, como por ejemplo en San
Marino o Andorra que tienen una alta mortalidad relativa. Tampoco, las autoridades sanitarias de los
diferentes paises tienen 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
atencién de los pacientes, llevé a que muchos de ellos no fueran atendidos en los hospitales o clinicas y, por

lotanto, quedaron al margen de los registros oficiales.

La pandemia se inicié en cada pais en distintos momentos, por lo que carece de sentido realizar
comparaciones en las mismas fechas. Italia fue el primer pais europeo que declaré la pandemiay estd en un
estadio mas avanzado en su evolucion. Bélgica registra el mayor numero de fallecidos en relacién a la
poblaciéon total. Y mientras que el hemisferio norte ha entrado en una segunda ola de contagios, el

hemisferio suraun no hasalido dela primera.
Evolucidon en el continente europeo
Europafue unodelos primeros continentes en registrar el COVID-19. Para abril los enfermos aumentaban al

igual que losingresos en los hospitales. Un mes después, este virus se habia convertido en la quinta causa de

muerte. Los paises mas expuestos fueron aquellos que recibian la mayor cantidad de visitantes y turistas.
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Las medidas adoptadas por los distintos gobiernos europeos se vinculan con la higiene, el confinamiento, el

distanciamiento, lateoria del rebafio, laaperturayante lanuevaola, el toque de queda.

Las cifras siguientes son al 8 de diciembre 2020 pero dia a dia quedan desactualizadas por el aumento de los
afectadosy fallecidos. El primer caso se registrd en Francia, en un paciente que habia viajado recientemente
aChina. Enlos primeros dias de diciembre 2020, Francia habia acumulado 2.295.908 personas contagiadasy
55.521 fallecidas. Para el mismo periodo, el Reino Unido registrd 1.737.960 casos y 61.434 decesos. Italia
contabilizd 1.564.532 contagiados y 26.315 dbitos. Espaiia alcanzd 1.702.328 pacientes desde el inicio de la
pandemiay 46.646 defunciones. Alemania registrd 1.042.700 enfermos y 16.123 personas fallecidas. Rusia

contabilizd 2.269.316 contagiados y 39.527 personas fallecidas.

Evolucion en el continente americano

Los distintos paises americanos tienen una evolucion heterogénea en la incidencia de COVID-19. Esta
situacion se debe a las medidas y estrategias de salud publica adoptadas, al tamafo de la poblacidn, a los
niveles de pobrezay a los sistemas de salud preexistentes. En la Tabla 1 podemos constatar la distribucion
geografica de enfermosy fallecidos acumulados y notificados en esa fecha de algunos paises de América. Las

cifras son relativas debido alos nuevos contagios y fallecimientos diarios.

Tabla T
Distribucion geografica de enfermos y fallecidos en algunos paises de América
PAIS ENFERMOS | FALLECIDOS POBLACION 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
Peru 973.912 36.274 31.990
Chile 563.534 15.680 18.730
Canada 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)

Fuente: OPS-OMS-América, diciembre 2020.

https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c147788564c148b6950ac7ecf54689a0
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El primer caso notificado en América se registré en EEUU, en el estado de Washington, a mediados de enero
de 2020. El paciente habia viajado a Wuhan a ver a su familia. En febrero, el Ministerio de Salud de Brasil,
reportd el primer paciente infectado con COVID-19 en Sudamérica. Se trataba de un residente de Sao Paulo
que habia llegado de la regidon de Lombardia, Italia. En marzo, en Venezuela una mujer que habia viajado a
Espafia, Italia y EE.UU., resulté ser positiva al SARS-CoV2. Pronto, debido a su veloz evolucién, el virus se

propagd alos 54 paises americanos.

En América Latina y el Caribe los confinamientos no han sido completos por razones sociales, econémicasy
politicas. Al 8 de diciembre de 2020, registran el 20,10% de los casos reportados a nivel mundial. Peru, que
tempranamente adoptd medidas de aislamiento, registré un elevado nimero de contagios debido a que no
se cumplieron esos resguardos. En Brasil y México los especialistas y las autoridades politicas no se pusieron
de acuerdo en las estrategias sanitarias y el virus se propagd en gran medida por la toma de decisiones en

formatardia.

En Argentina, el 19 de marzo se detecté oficialmente la llegada de la pandemia al pais y se decreté una
cuarentena obligatoriay preventiva. Enlos primeros meses practicamente no se registraron contagios; pero
a finales del mes de junio las curvas de morbilidad y letalidad crecieron exponencialmente. Las cifras
aludidas mas arriba indican que la Argentina es uno de los paises con mayor cantidad de personas afectadas
por Covidy fallecidas en el continente americano, en relacién con la cantidad de habitantes. No obstante, a
través de fuentes no oficiales, la OPS comunicé que, en los primeros dias de diciembre 2020, Brasil, México,
Paraguay y Estados Unidos, debido al aumento de casos, tenian una tasa de ocupacién de camas del 100%

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

De las distintas publicaciones cientificas se desprende que los virus han existido y volveran a manifestarse
en el futuro. El coronavirus Sars-CoV-2 es el séptimo que infectd a los humanos. La incertidumbre de cudles
son los huéspedes naturales y la negacion de experiencias anteriores nos permiten afirmar la vuelta de

nuevas cepas del coronavirus, e incluso, mas virulentas.

La desigualdad de las regiones y paises 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 contaminacién,
nos llevan a pensar que la humanidad no podra controlar las nuevas cepas que se expandirdn a una

velocidad superior con respecto a las respuestas sanitarias que puedan dar las comunidades cientificas.
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Juan Agiiero y Silvana Martinez
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social - UNMDP

En este apartado se presenta un diagndstico respecto de la situacidon 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 mas de 160 informantes claves de 35 Comités
Barriales de Emergencia que abarcan mas de 70 barrios del partido, que expusieron sus vivencias e
interpretaciones en dos plenarios llevados a cabo hasta el momento.-Como se verd, los testimonios
sintetizados en torno a ejes que emergen del debate generado en ambas ocasiones, reiteran y confirman,
en buena medida, los resultados delinforme del proyecto.

La situacion sanitaria

La salud es latemdtica a la que mas tiempo se dedicé en los plenarios. Esto da cuenta de la preocupacién de
los barrios populares ante la amenaza del COVID-19. Ya habia sido incluida como Primera Alerta en la
agenda prioritaria de los CBE. Los participantes del segundo plenario denuncian que hay un brote
significativo de contagio en los barrios y reclaman a la Secretaria de Salud y Secretaria de Desarrollo Social
del Municipio mas 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 preventivamente, otros se volvieron a abrir. Solicitan al Municipio que se trabaje de
manera conjunta el programa CuiDARnosy el programa Detectar.

Si bien se ha realizado un trabajo comunitario, se manifiesta la necesidad de mas apoyo del Municipio. Se
hicieron algunos relevamientos para el programa CuiDARnos. En aquellos casos de personas con sintomas
le comunican al responsable de salud de cada CBE, ala Secretaria de Salud del Municipioyalalinea 107 para
gue se haga el testeo inmediatamente. Se coordina con los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS),
consus trabajadoresy se hace seguimiento telefonico a las familias afectadas. Interesa resaltar en el debate
la preocupacién porelabandono enlaatencién de patologias crénicas.

Algunos CAPS funcionan por la mafiana, de lunes a viernes o dos veces por semana y no hay atencién fuera
de estos horarios, ni guardias los fines de semana, con los riesgos que implica para la salud. Ademas,
disminuyen las guardias pedidtricas y aumentan los riesgos de contagio por la falta de recoleccién de
residuos y la formacion de micro basurales. Es preocupante la falta de medicacién psicotrdpica para la
atencién de la salud mental.

Durante los plenarios se plantearon fuertes criticas al Municipio y al Comité de Crisis Municipal. En tal
sentido se sefald 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 proteccion y fortalecer
la disciplina popular, entre otras. Se exige concretamente al Municipio que provea elementos de higiene y
proteccidn personal y comunitaria, termdmetros para todos los comedores, barbijos y mascaras. Ademas,
se apoya el reclamo de los médicos pediatras, se demanda la reapertura de los Centros de 24 horas,
apertura del Centro de COVID anunciado, aplicacién del programa Detectar, insumos y materiales para el

M Este apartado es un extracto breve de un articulo presentado por los autores para ser publicado en la Revista Debate Publico Reflexion de Trabajo Social de la UBA.

12Primer Plenario https://www.youtube.com/watch?v=BzUbT4gyErA (1/8/ 2020); Segundo Plenario https://www.youtube.com/watch?v=fOhSsMTsgRY (26 de

septiembre de 2020).
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programa CuiDARNnos, materiales descartables para los comedores, que se convoque al Comité de Acciony
Prevencién de COVIDy 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 frend la salida de los Promotores de Salud. Se estd trabajando de manera
conjunta con la Sala de cada barrio, con las instituciones y organizaciones. En el marco de esta articulacion
esta en marcha un mapeo de grupos de riesgo y se detecté importante cantidad de vecinos sin red de
contencidn o apoyo para casos de contagio. Hay una situacidon de extrema gravedad que desborda al Estado
en cuanto a salud, pero no somos nosotros quienes tenemos que salir a brindar las respuestas, sostiene un
asistente al segundo plenario en obvia alusién a las responsabilidades que corresponden al Estado. Al
respecto, una de las participantes relata un caso muy ilustrativo.

El dia martes 22 de septiembre hemos recibido el llamado desesperado de un vecino y de compafieras que
atienden comedores y merenderos. Habia una persona con amplia dificultad respiratoria y nadie le
respondié en el Centro de Salud. No podian sacar laambulancia porque no habia unllamado de cédigo rojo.
Estas familias no tenian celular asi que caminaron mds 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 empatia y
humanidad en esta situacién, porque es un drea sumamente sensible y hoy a toda nuestra comunidad y
nuestra poblacién no hace mas que generar una situacién de mayor vulnerabilidad. Este vecino no pudo
acercarse porgue no tenia medios. El consejo de |la operadora en este caso fue “¢Cémo? ¢ Ustedes no son
una entidad vecinal que tiene un fondo econdmico? {No tienen una caja chica?”. Con el caso de este
compafiero muerto vy la falta de envio 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
empatia, la salud tiene que seguir siendo un reclamo fuerte de los Comités Barriales de Emergencia.

Los Comités Barriales de Emergencia estan haciendo un esfuerzo enorme para entregar alimentos y
medicacion a las personas aisladas, ya que desde el Municipio no se esta respondiendo a la urgencia. Hay
mucha desesperacién, porque no se sabe si hay infectados que tienen que aislarse. Es una odisea pedir
asistenciaaalgunainstitucion publica. El sistema de salud esta saturado. No hay posibilidad de respuesta.
Ante el colapso de los CAPS muchos vecinos colocan inyecciones o controlan la presién o la temperatura
solidariamente. En nifiez y ancianidad hay mucho desamparo. Los CBE arman listados de personas que se
encuentran aisladas y desde teléfonos personales y usando espacios de tiempo personales estan
acompafiando a las familias del barrio. Se destaca en este sentido la donacién de recargas de celulare
realizada porla Universidad Nacional de Mar del Plata.

La situacion alimentaria

La alimentacion es otra de las cuestiones de gran preocupacidn en los barrios populares y también abarcé
un amplio espacio en los plenarios. Los participantes relataron cdmo los Comités Barriales de Emergencia
tratan de garantizar la alimentacidn, pero las cantidades de alimentos que reciben son insuficientes ante el
fuerte aumento de la demanda. Se reclama un piso de 20 toneladas de mercaderia y que se garantice la
cadena de refrigeracion para que todo llegue en buen estado. Se reclama un cambio de logistica para su
entregay en este sentido unanimemente se solicita la entrega de tarjeta alimentaria alos comedores.

Una participante informa que las ollas no alcanzan y se hacen cada vez mas chicas porque aumenta la
poblacidén que reclamaalimento. No sélo no alcanzan los alimentos, sino que en muchos casos llegan en mal
estado y es una burla a los vecinos, que ya estan pasando mal y encima les llegan alimentos en mal estado.
También se informa que los comedores se estan sosteniendo con donaciones de los comerciantes de los
barrios y de las organizaciones sociales. Asimismo, se manifiesta preocupacién por las condiciones en que
estan funcionando los comedores. En cada comedor se atienden a 200 o 300 personas. Al respecto se
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sostiene: Nos preocupa enormemente la salud y la proteccion de nuestros compafieros que ponen el alma,
el pecho y el tiempo para ayudar a otros sin las condiciones adecuadas. Tuvimos que cerrar algunos
comedores porque ya las balas nos estdn pegando cerca. Yatenemos compafieros que estan aislados.

Se puede advertir en los participantes 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 compafieros, plantear el tema de la seguridad, qué hacer
con los comedores y merenderos que cerraron, cdmo seguir asistiendo 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 cuantos estdn en lista de espera en los comedores,
para poder reclamar mas alimentos y recursos al Municipio. Seguramente hay comedores que no estan
registrados y hay mas personas que necesitan alimentos. Al respecto se informa que se estan 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 distintas patologias. Muchos comedores no tienen el equipamiento
necesario, funcionan con lefia porque no tienen 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 esta
trabajando en crear una cuenta bancaria para recibir donaciones y recaudar fondos para la compra de
elementos de proteccion, material descartable, aislamiento para la entrega de comida y para quienes
cocinan. En los dos plenarios hubo un gran reconocimiento de las mujeres que estan en los comedores y
gue trabajan como heroinas, pero que sin embargo no estan en las mesas de discusiones y por tanto no
tienen acceso alainformacién nitoma de decisiones.

Problematica de género

Las cuestiones de género también ocuparon gran parte del espacio de los plenarios. Es otro de los temas
prioritarios en laagenda de los CBEs. Se esta haciendo capacitaciony se trabaja mucho en la contencién. Sin
embargo, la violencia de género y mas especificamente la violencia hacia las mujeres se profundizé y se
agudizé enormemente como problema en los hogares porque el aislamiento social, preventivo y
obligatorio dispuesto por el Decreto Nacional 297/20 implica convivir cotidianamente con hombres
violentos. Se vienen realizando acompafiamientos a mujeres en situacion de violencia y abuso sexual, se
realizan capacitaciones, se esta promoviendo una red de emprendedoras, se hicieron jornadas de
visibilizacion, se recibid y se distribuyd la donacién de la Universidad Nacional de Mar del Plata de paquetes
para la higiene femenina y se trabajé en material de difusion. Sin embargo, las dificultades de conectividad
impidieron la participacidn de las mujeres en muchas de las actividades desarrolladas.

Desde los CBEs se organizé un espacio amplio para trabajar las cuestiones de género, convocando a
organizaciones feministas y aquellas que tienen trabajo en el territorio, articularon con el Municipio porque
tienen las competenciasy los recursos para ello. Se buscé que en cada CBE hubiera unareferente de género,
pero que no sea una mujer sobrecargada de trabajo no reconocido niremunerado, que es la situacidon de la
mayoria. Después hubo una divisidon por zona, como estan organizadas las otras areas. Hay reuniones en
cada zona para organizar el trabajo y la atencidn de casos. Se buscd reunir material informativo, folleteria,
entre otros, y se formalizd un reclamo a la Direccidn de Género del Municipio, para que aporte material. Las
y los participantes de los plenarios destacaron el trabajo de la UNMDP en capacitacién, elaboracién de
material informativo y folleteria.

Uno de los problemas principales compartidos por las y los participantes de los plenarios es que cuando se

formulan denuncias no se cuenta con los elementos de seguridad necesarios para acompafiar a las
victimas. Ademads de no poder comunicarse por no tener crédito o datos méviles en el celular o no tener
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conectividad. Se planted también que la mayor parte de las mujeres denuncian violencia econdmica y esto
constituye un serio problema porque los juzgados estan 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 sélo no pueden
trabajar como lo hacian antes de la pandemia sino que no cuentan con las cuotas alimentarias y tienen que
afrontar solas la situacion. Se planteé 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 tienen
que trabajartambién los hombres porque el tema de género no es cosa de mujeres Unicamente.

Se compartié como preocupaciéon en los plenarios el aumento de los casos de violencia de género. Al
respecto, desde los CBEs se brindd asesoramiento, se acompafié a las denunciantes, se realizaron
capacitaciones sobre violencia de género a cargo de la UNMDP.

Se planteé la compleja problematica que desencadenan las situaciones de violencia hacia las mujeres y el
accionar de la Policia. El acompafiamiento de las mujeres y disidencias sexo-genéricas en estos casos es
sumamente complejo, porque estdn encerradas en sus casas con sus hijas e hijos, conviviendo con los
violentos, en un momento de aislamiento sanitario. Se hace muy dificil denunciar y también acompafiar. Es
una verdadera situacién de emergencia y en las comisarias el personal que toma las denuncias no tiene la
capacitacidon necesaria. Esta falta de capacitacion del personal policial que recibe las denuncias por
violencia de género afecta principalmente a las mujeres que, al realizar las denuncias, no estdn
acompanadas 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 ademas asesoran mal sobre el
procedimiento al decir que las denuncias en las comisarias barriales no sirven y que dan mas resultado las
denuncias en lacomisaria de la mujer.

Se solicitd ala Direccién de Politicas de Género de la PGP la urgente implementacion de politicas de géneroy
de ayuda a las mujeres en situacion de violencia de género. Siendo tan alta la demanda de las mujeres y
diversidades sexo-genéricas en relaciéon al aumento de los casos de violencia de género, las y los
participantes de los plenarios consideraron totalmente insuficientes las respuestas del Municipio,
incluyendo la no renovacion 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 numeros telefénicos de
ayuda, lugares donde encontrar contenciény donde realizar denuncias por violencia.

Se planteé también como problemdtico en los plenarios que los hombres violentos violen
permanentemente las restricciones de acercamiento sin que sean sancionados por este delito.
Enfaticamente se sostuvo que no alcanza con hacer la denuncia ni con la medida cautelar porque ellos la
rompen igual tengan botdn anti panico o no. Relataron las mujeres participantes en los plenarios que en la
Direccidn de Politicas de Género habia 10 tobilleras duales, de las cuales 4 se “prestaron” a Provincia y
solamente 3 estdn colocadas, a pesar de que es una herramienta mucho mas efectiva que el botén anti
panico, ya que éste deja en manos de las mujeres su propia seguridad porque solamente cuando una tiene
al lado al violento puede activar el botdn anti panico y obviamente cuando llega el 911 su seguridad ya fue
totalmente vulnerada. La tobillera dual en cambio anticipa el acercamiento del violento, poniendo la
seguridad de la victima en manos del Estado que eslo que corresponde.

Colectivo LGTBI+

En los inicios del segundo plenario, el Colectivo LGTBI+ tuvo un espacio muy significativo de visibilizacién y,
emocionadamente, compartieron su experiencia y plantearon sus inquietudes, agradeciendo el espacio
porque era la primera vez que participaban como colectivo social en un plenario de estas caracteristicas.
Contaron que se constituyeron en el mes de marzo 2020, al igual que los Comités Barriales de Emergencia,
para poner el cuerpo y la cuerpa en esta situacion de pandemia. Plantearon como prioridades para el
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colectivo la salud y la alimentacion. No reciben ayuda alimentaria del Municipio, si estdn articulando con
Nacidn y Provincia y estan trabajando por el cupo laboral trans. Como colectivo 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 instituciones, como también de los Comités Barriales de
Emergencia. La entrega se realiza puerta a puerta porque es un colectivo social extremadamente
vulnerable.

Desde su conformacién como red o colectivo social se dedicaron a resolver dificultades, por ejemplo, varias
compafieras desalojadas por no poder pagar el alquiler o detenidas por la policia. Esto hizo que brindaran
también asistencia juridica. Hasta la fecha han realizado varias entregas de bolsones con alimentos y
elementos de higiene. En la Ultima se entregaron 170 bolsones. Hay una decisién de seguir con estas
entregas al menos por 3 meses mas. Ademas, han elaborado proyectos para conseguir financiamiento
internacional para la compra de alimentos y han realizado campafias solidarias y festivales para conseguir
recursos. Alafechasu mayorinterés es seguiracompanando y asistiendo a sus integrantes.

Acceso a la justicia y violencia institucional

Un tema que también se abordd en los plenarios es el relacionado al acceso a la justicia y la violencia
institucional. Por este tema se organizd una Mesa de Coordinacién hace un mes, integrada por
representantes de las organizaciones sociales y que esta en funcionamiento. El 1° de julio de 2020 ocurrié
en Mar del Plata un caso de gatillo facil, donde es asesinado un chico joven. Esto motivd la rapida
conformacion de la mesa, para tener una mejor y mas rapida coordinacion de las respuestas. Cuando se
forma la mesa, comienzan a ventilarse muchos casos de abuso policial, que suelen ocultarse o naturalizarse
enlos barrios. En este sentido, se esta trabajando en acompafiamientos a quienes han sufrido abuso policial
y también con familiares de detenidos. Se trabaja con efectores de la justicia y funcionarios de la defensoria
general dela provincia de Buenos Aires. También con los Centros de Acceso a la Justicia.

Al principio de la cuarentena habia algunos casos relacionados con dificultades de circulacion y otros casos
aislados, pero luego, avanzada la cuarentena, se dieron casos de violencia policial, gatillo facil, con planteos
de habeas corpus. Colaboraron el Faro de la Memoria, la Comision Provincial por la Memoria, la Secretaria
de Derechos Humanos y el Proyecto de Extension de Acompafiamiento en Violencia Institucional de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la UNMDP.

Derecho a la ciudad e infraestructura urbana

La Mesa de Derecho a la Ciudad e Infraestructura Urbana es la ultima que se conformé en los Comités
Barriales de Emergencia. Surgié del diagndstico y evaluacién de las desigualdades estructurales que tiene la
ciudad y donde los mas afectados y abandonados son los barrios populares en lo que hace a presencia del
Estado y la obra publica. Se pensd en realizar un relevamiento y en construir un plan estratégico de
organizacion de barrios populares. Esto no significa discutir la obra publica, pero si construir un diagndstico
participativo, popular, comunitario, sobre las condiciones en las cuales estan viviendo quienes habitan los
barrios populares y qué cosas hay que cambiar y proponer en la Mesa Social de Emergencia, para poder
canalizar lasdemandasy analizarlas con el Municipio.

En este sentido se comienza con un relevamiento de micro basurales. Se relevaron mas 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 problematicas. Esta Comisidon no quiere reemplazar ni desconoce el trabajo realizado por las
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Sociedades de Fomento a lo largo de muchos afios. 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 tiene que
sistematizar lainformacidn para aportar al plan estratégico con la idea de que se puede vivir mejory que los
CBE son una estrategia que apunta a este objetivo. La idea es garantizar el derecho a la ciudad, construir
informacidn, pero también plantear en la Mesa Social de Emergencia, a través de los Comités Barriales de
Emergencia, la atencion de los problemas estructurales de cada barrio.
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Silvana Ferreyra y Agustin Nieto
INHUS, CONICET - UNMDP

En este apartado se recupera el analisis de conversaciones en Twitter sobre coronavirus en Mar del Plata,

como asitambién el tratamiento del virus en uno de los periddicos locales.

El corpus de tweets se constituyo a partir de la recopilacién de 106.390 post que mencionan los temas “Mar
del Plata”, “cuarentena”, “pandemia”, “coronavirus”, “covid” emitidos entre el 11 de marzo y el 30 de

septiembre de 2020. Larecoleccién de datos se realiza mediante libreria rtweet (lenguaje de programacion R).

El corpus periodistico se constituyd a partir de la recopilacién de 2.885 notas de la seccién dedicada a la ciudad
publicadas por el diario La Capital que mencionan los temas “coronavirus” y “covid” emitidos entre marzo y

septiembre de 2020. Larecoleccién de datos se realizé por libreria rvest (lenguaje de programaciénR).

¢Existe relacidon entre cantidad de enfermxs, fallecidxs y presencia del tema en los medios? A partir del
seguimiento de los medios nacionales, el Observatorio de Medios de la Universidad Nacional de Cuyo
(UNCUYO) vy el de la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ) ha sido posible constatar la falta de correlato
entre la evolucion de los contagios y la relevancia informativa. Después de un episodio de sobreinformacion
en marzo la curva de noticias ha sido descendente de manera constante, a la vez que el pico sanitario coincide

conunaagenda mediatica pospandémica (Aruguetey Schijman, 2020).

En General Pueyrredon, y especificamente en Mar del Plata, el panorama de los tweets y las noticias que
refieren a coronavirus (Figura 1) devuelve un escenario distinto, ya que la mayoria de noticias y tweets ocurre
enelmesdejulio, 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 septiembre
cuando se da el pico de casos) registra un menor nivel de interés. Por otro lado, las variaciones de twitter son

mds marcadasy coyunturales que el flujo de noticias, con un dibujo mas estable.

Figura 1

Frecuencia de tweets y noticias de La Capital sobre Mar del Plata y coronavirus agrupados por mes

Marzo Abdl Mayo Junio Julia Agasto Sepliembre

= dentos de tweets ™= mendones en La Capital

Fuente: Elaboracion en base a Twiter y Diario La Capital
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La figura 2 muestra una serie de tdpicos que se han detectado a partir del aprendizaje automatico no
supervisado del texto de un conjunto de tweets sobre coronavirus en Mar del Plata. La mayoria aparece
vinculada a cuestiones sanitarias, es decir, relacionada con la cantidad de contagios o con la politica de
cuidados. En segundo lugar, aparecen palabras identificadas con la apertura o cierre de actividades
econdmicas a partir del ASPO (en marrdn), asociadas con las movilizaciones opositoras al gobierno nacional
durante algunas fiestas patrias (en especial, el 20 de junio, dia de la Bandera). En tercer lugar, el tépico
identificado con azul, sefiala “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 latitudes
(Hernandez 2020).

Figura 2

Modelado de Topicos. Tweets sobre Mar del Plata en cuarentena

ES L ]

barriales
epergencia
eris COMITES

POSRIVOS  muBtes

nacional  pandemia

Fuente: Elaboraciéon en base a Twiter

Como aspectos distintivos podemos hacer dos sefialamientos: uno por omisién y otro por accién. 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 paises como Estados Unidos o Brasil, donde la politica de los gobiernos centrales
frente ala pandemia fue marcadamente diferencial respecto al caso argentino.

Por ultimo, es importante sefialar la presencia de un tépico comunitarista, asociado a las actividades de los
Comités Barriales de Emergencia y su rol en el control de la circulacién comunitaria. Pese a no tener una
cuenta oficial en twitter, los CBE son mencionados en 1.185 tweets de nuestro corpus, emitidos por
politicxs, medios, instituciones académicas, entre otros.
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