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Titulo: Contencidn de crisis sanitaria en contextos vulnerables. El caso de la Ciudad de Buenos Aires.

Pregunta de investigacién; ;Como se implemento el plan de contencidén del covid-19 en los barrios populares

de la Ciudad de Buenos Aires?”

Objetivo general: Conocer cudl fue la estrategia de contencion del covid-19 utilizada por el gobierno de la

Ciudad de Buenos Aires en los barrios populares y analizar el resultado de dicha politica.

Objetivos especificos

1- Describir la implementacion del Plan DETECTAR de los barrios populares, con foco en el Barrio Mugica.
2- Comparar la evolucion de la curva de contagios y defunciones asociadas al covids-19 del barrio Mugica

respecto otros barrios informales de la Ciudad de Buenos Aires.

3- Analizar los factores explicativos de la curva de contagios y defunciones a la luz de la estrategia de

contencion implementada.
4- Identificar buenas practicas y aprendizajes.
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Introduccion (Abstract)

En la Ciudad de Buenos Aires existen al menos 57 de los mas de 4.000 asentamientos informales que se
relevaron a nivel pais durante el afio 2018 por el operativo RENABAP. Las condiciones habitacionales y de
infraestructura que presentan estos barrios populares son diversas entre si, pero todos comparten la misma
caracteristica de contar con poblacién socioecondmicamente vulnerable, condicion que, segun estudios, los
exponia de sobremanera a las posibilidades de contagio y muerte por covid-19. Este contexto presentaba un
gran desafio para el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Esta fue la primera administracion subnacional
que enfrentd contagios masivos en barrios populares, tratandose, por tanto, de la primera administracion que
debia disefiar e implementar una estrategia de contencion de covid-19 en contextos de alta vulnerabilidad

urbana.

Este estudio se propone entender cual fue y como funcionoé la estrategia de contencion del covid-19 en los
barrios populares de la Ciudad de Buenos Aires. En particular, se propone analizar en profundidad la
implementacion del plan DETECTAR en el barrio Mugica, el primer barrio vulnerable en detectar un caso
positivo de covid-19. Esta tesis se estructura de la siguiente manera: luego de una breve introduccion sobre la
llegada de covid-19 a la Argentina, se detalla como estdn conformados los barrios populares en la Ciudad de
Buenos Aires, cuales son sus caracteristicas y como las migraciones y el distinto grado de intervencion politica

fueron los principales factores histdricos que llevaron a su consolidacion.

Luego se desarrolla cuales fueron las principales lineas de accidén que tomo el Gobierno de la Ciudad para
hacer frente a la emergencia sanitaria en los barrios populares, entendiendo que la estrategia implementada
difiere de lo que se hizo en el resto de la ciudad dadas las caracteristicas de estos barrios. Para esto se analiza
la implementacion de tres ejes de trabajo en el barrio Mugica como caso testigo, el primer eje relacionado con
la comunicacion y la prevencion, el segundo asociado a las medidas de distanciamiento social y por tltimo la

estrategia de busqueda activa de casos y la construccion de sus redes de contacto estrecho.

Si bien el barrio Mugica fue en el primer barrio donde se implemento la estrategia de contencion sanitaria,
también se analizan la evolucion de la tasa de contagio y la letalidad en otros barrios populares para conocer
en profundidad si los efectos fueron similares. Y también se revisa si la tasa de letalidad del virus en los barrios
vulnerables se vio afectada por el momento en que los mismos cursaron el pico de contagios, ya que en una
primera ola de contagios estos barrios tuvieron los picos de casos positivos dos meses antes que el resto de la
ciudad y, por tanto, contaron con mayor disponibilidad de recursos. Finalmente se mencionan aprendizajes y

buenas practicas que pueden aportar conocimiento en caso de que una situacion similar se repita en el futuro.
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1. Lallegada del covid-19 a la Argentina.

En reiteradas oportunidades a lo largo de la historia, la humanidad debié enfrentarse a brotes y circulacién
masiva de distintas pandemias que generaron contagios y muertes. Con frecuencia, estas enfermedades
atravesaban las fronteras de ciudades, reinos y/o paises, pero normalmente eran contenidos en una zona
geografica mas reducida. Producto de la globalizacion y del intensivo trafico aéreo global, durante el afio 2020
se dio un fendmeno de escala planetaria, donde todos los paises se vieron afectados de forma repentina por un
virus. Argentina no fue la excepcidn, y también sufrio la llegada de este nuevo virus que generaba dificultades

respiratorias graves en la poblacion, mostrando una alta tasa de letalidad.

A fines del afio 2019 se detectaron en la provincia de Wuhan, China, los primeros pacientes que presentaban
sintomas compatibles con el SARS-COV2, una enfermedad viral que genera dificultades respiratorias severas
para la cual no existia tratamiento ni profilaxis, ya que se trataba de una enfermedad nueva. La falta de
informacion sobre este nuevo virus, la similitud con otros virus respiratorios y la aparente sensacion de que se
trataba de un problema aislado en China facilito que el covid-19 se expandiera de China al mundo rapidamente.
La capacidad de respuesta de cada gobierno fue disimil y, en gran medida, condicionada por las capacidades

econdmicas y la experiencia previa de haber lidiado con enfermedades altamente contagiosas similares a esta.

En los paises donde ya habian ocurrido brotes de enfermedades virales respiratorias de forma reciente, como
Corea del Sur o Singapur, pudieron implementar rapidamente una cuarentena estricta para la poblacion y cerrar
las fronteras del pais para reducir el ingreso de personas contagiadas. Ademas fue sencillo establecer la
obligatoriedad de utilizar elementos de proteccion personal como cubre bocas o barbijos. Mas aun,
aprovechando la elevada disponibilidad de equipamiento tecnologico, realizaron un seguimiento sanitario
estricto de los ciudadanos con sintomatologia sospechosa, que les permitio reducir los contagios y contener la

proliferacion del virus.

Para febrero del 2020 el virus se expandia por el mundo de manera acelerada. En Europa paises como
Alemania, Francia, Italia y Espafia registraban miles de contagios por dia, con el agravante de observar una
elevada letalidad. A las pocas semanas, el 11 de marzo del 2020, y aproximadamente 4 meses después de la
aparicion del virus en China, la Organizacion Mundial de la Salud declaro al brote de covid-19 con la categoria

de pandemia (OMS, 2020). En ese momento el virus ya circulaba en todos los continentes

En Argentina el primer caso positivo de covid-19 se registrd el 3 de marzo y se tratd de un hombre de 43 afios
que llego6 desde Italia. Nuestro pais no contaba con experiencia reciente en el manejo de enfermedades de alta

contagiosidad y ademas arrastraba una situacion financiera compleja derivada de sucesivas crisis econdmicas
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lo que no le dejaba un amplio margen de maniobra a la hora de tomar medidas —onerosas- para combatir el
covid-19. Al tratarse de una enfermedad viral sobre la cual no habia demasiada informacién, mucho menos un
tratamiento eficaz o una vacuna con la cual inmunizar a la poblacion, solamente se podia trabajar en el aspecto
preventivo del contagio. Lo poco que se sabia en aquel momento era que la transmision del mismo se producia

de persona a persona, aunque no eran claras las condiciones en las cuales se producia el contagio.

En esta situacion, y con un pronostico de contagios crecientes para las siguientes semanas, el gobierno nacional
declar6 el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) a través del Decreto de Necesidad y Urgencia

Nro. 297/PEN/2020.

La norma restringia fuertemente la circulacion de los ciudadanos con el fin de evitar la propagacion del virus.
Como excepcion, establecia un listado de actividades que se consideraban esenciales y que con un certificado
de por medio podian circular. La mayoria de los ciudadanos solo podrian salir de sus hogares para hacer las
compras de primera necesidad y debian hacerlo en los negocios de cercania a sus hogares. La medida tenia una
vigencia original de 15 dias corridos y debia ser revisada por un comité de expertos sanitaristas para definir su
continuidad. El objetivo de esta politica, ademas de prevenir el contagio, era retrasar lo maximo posible la
aceleracion de contagios para ganar tiempo, prepararse para un posible brote masivo y poder dotar de capacidad

al sistema de salud.

El gobierno nacional, tomando como parametro los efectos observados del covid-19 en Europa, implemento
estas medidas de aislamiento estricto de manera veloz. En una primera instancia esta politica fue bien recibida
por la sociedad, con un alto nivel de acatamiento. Sin embargo la norma se extendi6é once veces de manera
consecutiva, y a lo largo del camino la poblacion comenzo a mostrar su rechazo ante restricciones que se
renovaban indefinidamente. Si bien el aislamiento era efectivo para evitar los contagios también traia
consecuencias negativas aparejadas. La actividad econdmica se veia impedida de operar normalmente, y la
imposibilidad de circular libremente y de disfrutar de los espacios publicos hizo que muchos ciudadanos
comenzaran a suftrir los efectos psicologicos del encierro. Asi, se volvia cada vez mas dificil sostener un

modelo de prevencion de contagios a través de aislamiento social obligatorio.

Entre los gobiernos de los diferentes paises no existia un consenso sobre cual era la mejor estrategia a
implementar. Incluso entidades internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solamente
hacian algunas recomendaciones basicas que apuntaban a la prevencion de infecciones respiratorias en general.

Para el covid-19, la OMS recomendaba (2020):

1. Lahigiene de las manos; La higiene de las manos es una de las medidas mas importantes para prevenir
y controlar la propagacion de enfermedades. Las moléculas de jabon rompen la capa o recubrimiento

de grasa del virus, una vez que la capa viral se rompe, el virus ya no puede contagiar.



// UNIVERSIDAD
TORCUATO DI TELLA

2. La higiene respiratoria (uso de mascarillas); La higiene respiratoria consiste en cubrirse la boca y
la nariz al toser o estornudar mediante el uso de mascarillas médicas, mascarillas de tela, pafiuelos de
papel o con el codo flexionado y luego llevar a cabo la higiene de las manos; el objetivo es disminuir
la dispersion de las secreciones respiratorias que puedan contener particulas infectantes.

3. Las medidas de control ambiental (limpieza y desinfecciéon); La limpieza y la desinfeccion del
ambiente tienen por objeto eliminar los agentes patdgenos o disminuir considerablemente su numero
de las superficies y los objetos contaminados, para romper la cadena de transmision.

4. Barreras fisicas: aislamiento; cuarentena; distanciamiento social son muy eficaces para interrumpir o

disminuir la propagacion de los virus respiratorios.

Estas recomendaciones, de aparente facil cumplimiento presentan considerables dificultades para un alto
porcentaje de los argentinos que viven bajo la linea de pobreza y no tienen acceso a las medidas basicas de
higiene. Segun el dato publicado por el INDEC en la encuesta permanente de hogares en el primer semestre
del afio 2020 el 40.9% de la poblacion era considerada pobre (INDEC, 2020). Aqui conviene destacar, tal
como lo indica Suaya en el informe “Inequidad y COVID-19 en la Ciudad de Buenos Aires” (Suaya, 2020)
que “el COVID-19 es una enfermedad que estd afectando principalmente a las dreas metropolitanas. Los
datos nacionales para Argentina muestran que el 85% de los casos del pais son de personas que residen en el
area metropolitana de Buenos Aires. El AMBA es un espacio de alta concentracion de poblacion y produccion
economica. Sin embargo, esta region es también el lugar donde se concentra la mayor desigualdad del pais.
Cerca del 50% de la poblacion vive bajo la linea de pobreza y 20% vive en asentamientos informales (INDEC,

Encuesta de Hogar 2019 y Censo 2010).”

La Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, a pesar de contar con unos de los mejores indicadores socioecondmicos

del pais, también registra una gran cantidad de barrios informales.

Tabla 1 Indicadores socio-economicos de CABA y Argentina

Indicadores Socioeconémicos Fuente - Fecha
Personas bajo la linea de pobreza 13,9% 40,6% INDEC | Sem.-2021
Personas bajo la linea de indigencia 2,2% 10,7% INDEC | Sem.-2021
Tasa de Desocupacion 7,0% 8,2% INDEC Ill Trim. 2021
Tasa de Actividad 53,4% 46,7% INDEC Il Trim. 2021
Tasa de Empleo 49,7% 42,9% INDEC Ill Trim. 2021

Fuente: Elaboracion propia con informacion relevada del INDEC.
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Segun el Registro Nacional de Barrios Populares (RENABAP), que retine la informacion sobre las villas y
asentamientos de Argentina, al momento del censo en 2018 existian al menos 4.416 barrios populares en todo

el pais. De estos, 57 estan ubicados en la Ciudad de Buenos Aires.

Las condiciones de vida en estos barrios informales varian en funciéon de su tamafio y de la densidad
poblacional que presentan, pero en términos generales es frecuente encontrar problematicas graves y
complejas, que se explican en funcion de como fue la génesis de estos asentamientos. La mayoria surgen de
ocupaciones ilegitimas de tierras que no estaban preparadas para ser habitadas, las mismas no contaban con
acceso a servicios basicos y frecuentemente se encuentran desconectadas del resto de la ciudad en términos de
trama urbana y redes de infraestructura. Con frecuencia se trata de tierras publicas, terrenos ferroviarios o
reservas de tierra en zonas debajo de la cota de inundacion. La ocupacion de estos terrenos y la edificacion de
viviendas sobre ellos esta disociada de la titulacion y tenencia legitima, debido a la naturaleza informal de
dicha posesion. Dada la informalidad en la tenencia y la escasez de recursos econémicos de quienes habitan
los barrios vulnerables, la infraestructura de los hogares y las conexiones a servicios publicos resultan

precarias, clandestinas e inseguras.

Un servicio basico como la provision de agua potable se ve frecuentemente interrumpido o limitado en estos
barrios debido a que las conexiones irregulares no garantizan la presion necesaria para que la misma llegue a
los hogares de manera correcta, lo que puede derivar en mala calidad del servicio o incluso falta de suministro
de agua. Lo mismo sucede con el acceso a cloacas, en este caso con la complejidad que supone la falta de este
servicio que hace que los habitantes de los barrios populares no cuenten con el saneamiento adecuado, situacion
que los expone aun més a la posibilidad de contraer enfermedades. Ademas de lo esencial que supone el acceso
a servicios publicos basicos, en muchas ocasiones los barrios populares no cuentan con otros servicios urbanos
como la recoleccion de residuos solidos, acceso a servicios de salud en cercania, espacios publicos verdes,

oferta educativa o seguridad.

Segun datos publicados por el ministerio de Desarrollo Social de la Nacion en la publicacion “Informe de
gestion, primer semestre 20217, el 69% de las familias de los barrios relevados en el RENABAP no tiene
acceso formal a la electricidad, el 89% no tiene acceso formal al agua potable, el 98% no tiene acceso formal
a lared cloacal y el 99% no tiene acceso formal a la red de gas natural (Secretaria de integracion sociourbana,
2021). Ademas la inmensa mayoria de las familias no es la titular de la tierra donde esta su vivienda. Ademas,
segun un informe del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en general en los barrios populares se ven
sobrerrepresentadas poblaciones vulnerables como migrantes, pueblos originarios, poblacion afrodescendiente

y miembros de la comunidad LGBTQ+ (Banco Interamericano de Desarrollo, 2020).
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El contexto social en el que Argentina registré los primeros contagios de covid-19 eran apremiantes: 40% de
la poblacion bajo la linea de pobreza; al menos 4.416 barrios populares con altos indices de hacinamiento;
barrios populares que presentan acceso restringido a servicios publicos; poblaciones vulnerables en malas
condiciones de vida; inseguridad alimenticia; informalidad laboral y la imposibilidad de cumplir con las
medidas basicas de prevencion. Esta situacion resultaba extremadamente preocupante para las autoridades
gubernamentales que debian definir como afrontar un posible brote masivo de contagios en los barrios

populares del pais.
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2. Barrios populares en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

La Ciudad Autéonoma de Buenos Aires ha sido historicamente una de las ciudades del pais con mejores
indicadores econémicos y con mejor prestacion de servicios por parte del Estado. Estas caracteristicas hicieron
que ante migraciones internas o externas, la Ciudad fuera un destino donde la gente desplazada fuera en
busqueda de nuevas oportunidades. Sin embargo, las condiciones de la ciudad no fueron siempre favorables,
ni el acceso a vivienda sencillo para esas personas. Asi fue como comenzaron a surgir los asentamientos

informales.

Como relata Roberto Dadamia en su informe “Asentamientos precarios en la Ciudad de Buenos Aires”, existen
dos grandes factores que determinaron la conformacion de los barrios populares en la Ciudad: el primero las
migraciones poblacionales y el segundo la reaccion del estado ante la instalacion de estos barrios. (Dadamia,

2019)

En términos de migracion se identifican tres momentos historicos muy marcados. El primero a finales del siglo
XIX y principios del siglo XX, compuesto en mayor medida por poblacion europea que venia a la Argentina
en busqueda de oportunidades laborales y otros casos escapando de las consecuencias de la guerra. Esta
poblacion encontraba en la ciudad de Buenos Aires un refugio temporal hasta que pudiera asentarse en otro
lugar del pais con mejores condiciones que las que ofrecian los conventillos o asentamientos informales. Estos
sitios que en primera medida resultaron temporales luego se convertirian en el lugar definitivo para otra

poblacion.

El segundo momento histérico migratorio se produce a mediados del siglo XX de la mano de la politica
industrialista que impulsaba el gobierno de Juan Domingo Perén. Muchas personas llegaron desde el interior
del pais a la ciudad de Buenos Aires y alrededores en biisqueda de nuevas oportunidades de trabajo. Esta
poblacion comenzé a instalarse en algunos de los asentamientos informales donde previamente se habia

refugiado esa poblacion europea.

En el afio 1955 se crea la Comision Nacional de Vivienda, un organismo dependiente del gobierno nacional y
que tenia como primera funcion elaborar un relevamiento que dé cuenta del estado de situacion de los barrios

populares. El resultado del mismo arrojoé un total de 33.920 personas que habitaban en 21 barrios populares.

Es durante esta etapa donde comienza a influir la segunda variable que destaca Dadamia, y que esta asociada
a la respuesta de los gobiernos a esté crecimiento de la poblacion en barrios populares. Hasta esta segunda
oleada migratoria los gobiernos habian tenido una actitud pasiva con respecto a los asentamientos, sin embargo

durante el gobierno defacto de Ongania se produce un cambio radical y comienza a implementarse un plan

11
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para erradicar a los barrios populares existentes. Esta politica fue llevada adelante por el gobierno militar al

punto que ocho barrios populares fueron eliminados.

Esta estrategia se profundizo en la siguiente dictadura militar que comenz6 en el afio 1976. En ese mismo afio
un relevamiento de la Comision Municipal de la Vivienda habia registrado 213.823 personas que residian en
28 barrios populares y 3 complejos habitacionales transitorios. Cuatro afios después de este relevamiento

solamente quedaban poco mas de 34.000 personas viviendo en barrios populares.

Con el regreso a la democracia se da el fin de este plan de erradicacion de barrios populares, y muchos de los
antiguos pobladores comenzaron a regresar a los asentamientos al no encontrar otra manera de acceder a una
vivienda, sumado a esto las sucesivas crisis economicas fueron empujando cada vez a més personas a vivir en
este tipo de asentamientos. Es en este contexto donde la falta de espacio fisico en los barrios comenzo a tener
un rol importante, sectores como bajo autopistas, terraplenes del ferrocarril y zonas inundables comienzan a
ocuparse con viviendas precarias, a esto se le suma la construccion en altura que termina de conformar los

barrios populares como los conocemos hoy en dia.

Entre los afios 1998 y 2002, producto de la crisis social, comienzan a crecer en el sur de la Ciudad nuevos
asentamientos, la mayoria de ellos en condiciones muy precarias y en zonas donde anteriormente funcionaban
basurales, depositos o fabricas abandonadas. Estas zonas al encontrarse mas alejadas del centro de la ciudad

carecian practicamente de todos los servicios basicos y se encontraban desconectadas del resto de la ciudad.

Este es el marco historico y social que explica porque entre el afio 2001 y el afio 2010 los barrios populares en
la ciudad de Buenos Aires duplican su cantidad y su poblacion crecié aproximadamente un 60% llegando a

170.054 personas que vivian en asentamientos informales. (Dadamia, 2019)

Ante esta situacion, en el afio 2016 el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires lanzé un programa de
urbanizacion de barrios populares que tenia como objetivo integrar a estos barrios, historicamente marginados,
al resto de la ciudad y buscando garantizar los mismos servicios y prestaciones a todos los ciudadanos. Los
barrios donde se comenzo a llevar adelante estas politicas de integracion son los barrios Padre Carlos Mugica
(ex villa 31 y 31 bis) ubicado en el barrio de retiro, Ricciardelli (ex villa 1-11-14) en el barrio de flores, Playon
de Chacarita ubicada en el barrio de Chacarita, Rodrigo Bueno en puerto Madero, Camino de sirga a la vera
del riachuelo, barrio 20 en la zona de Villa Lugano, barrio 15 también en Villa Lugano y Ramoén Carrillo en
Villa Soldati. Estos procesos son diversos y presentan distintos grados de intervencion dependiendo de la

morfologia y la composicion social de cada barrio y la estrategia de gestion y abordaje territorial.

Conocer la composicion social de los barrios populares historicamente fue complejo, dada la alta migracion

que existe en estos asentamientos y por la dificultad de ingresar a los mismos para censar a las familias. El
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censo poblacional mas reciente de este tipo de asentamientos es el que fue realizado en el Registro Nacional

de Barrios Populares (RE.NA.BA.P.) en el marco del Decreto Nacional N° 358/17. Este decreto establecia que

la funcion principal de este relevamiento era registrar los bienes inmuebles y las personas que habitaban en

ellas, comprendiendo como barrios populares a aquellos lugares donde vivieran al menos ocho familias de

forma contigua y que no tuvieran acceso formal a al menos dos servicios publicos basicos. Este registro tuvo

algunas deficiencias en su implementacion y no permite saber con exactitud la cantidad de habitantes por

barrio, sin embargo cuenta con el dato de la cantidad de familias estimadas que viven en cada barrio. Este

indicador nos permite a su vez estimar una cantidad aproximada de habitantes por barrio. Si se multiplica la

cantidad de familias estimadas por 4, que es el valor que se utiliza para estimar la composicion de una familia

tipo, obtenemos un total de 294.692 habitantes aproximados en barrios populares en la Ciudad de Buenos

Aires. En el siguiente cuadro se enumeran los 10 barrios con mayor cantidad de habitantes.

Tabla 2 Listado de barrios populares mas poblados de CABA

Barrio Comuna Localidad Familias estimadas
Villa1-11-14 Comuna?7 Flores 14000
Villa 20 Comuna 8 Villa Lugano 13000
Villa21-24  Comuna 4 Barracas 6000
Villa 15 Comuna 8 Villa Lugano 6000
Villa 31 Comunal Retiro 4000
Villa31Bis  Comunal Retiro 4000
Barrio Fatima Comuna 8 Villa Soldati 4000
Los Piletones Comuna 8 Villa Soldati 3000
Cildanez Comuna9 Parque Avellaneda 2100
Barriolnta  Comuna 8 Villa Lugano 1500
Rodrigo Bueno Comunal Puerto Madero 1200
Zavaleta Comuna 4 Barracas 1000
Resto de CABA - - 13873

Fuente: Elaboracion propia con informacion del relevamiento RENABAP

En el siguiente plano elaborado por la Direccion General de Estadisticas y Censos del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires se puede ver como estan distribuidos geograficamente los distintos barrios populares y cual

es su extension territorial.
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1lustracion 1 Plano de la Ciudad de Buenos Aires mostrando ubicacion de barrios populares
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Como puede observarse en el plano, la mayor parte de los barrios populares se ubican en el Sur de la Ciudad,
zona geografica que ademas presenta los peores indicadores sociales y de calidad de vida. Ese era el estado de
situacion de los barrios populares que tuvo que afrontar el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires al momento

que se detectaban los primeros casos positivos de covid-19 en los comienzos del mes de abril del afio 2020.

2.1 Informalidad urbana vy vulnerabilidad sanitaria

Estudios recientes han mostrado que personas en situacion de vulnerabilidad socioeconémica tienen mayores
riesgos de contagio y muerte por covid-19 (Wachtler, 2020). Las desigualdades estan relacionadas tanto con
la (in)capacidad de proteccion respecto al contagio, como también por la mayor incidencia de comorbilidades
que se asocian a una mayor severidad de la enfermedad y eventualmente a la muerte (Wachtler, 2020). A nivel
individual, la prevencion del contagio depende de la capacidad de utilizacion de equipamientos de proteccion
personal, la posibilidad de hacer cuarentenas y aislamiento fisico, la higienizacion frecuente y al acceso de
informacion respecto a la nueva enfermedad. Personas en viviendas en situacion de vulnerabilidad, con mayor
precariedad laboral, altos niveles de hacinamiento y dificultades de acceso a agua y servicios sanitarios tienden
a no contar con muchos de los elementos de profilaxis y, por tanto, se configuran mayores dificultades para la

proteccion contra el virus. (Castanheira Helena Cruz, 2021)

Las desigualdades socioecondmicas aumentan los riesgos de infeccion y de contraer la enfermedad, en gran
medida relacionados a las diferencias en las condiciones de vida, de trabajo, el comportamiento y factores
psicosociales. El teletrabajo resulta una medida efectiva para reducir los contagios, pero esta asociado a
trabajos de alta cualificacion, que suelen ser infrecuentes en este tipo de poblaciéon que ademas afronta

limitaciones de conectividad y baja disponibilidad de equipos electronicos necesarios para el trabajo remoto.

Ademaés de las condiciones de vida y de trabajo directas, los factores psicosociales y de comportamiento
también podrian desempefiar un papel para las desigualdades socioecondmicas en la susceptibilidad al SARS-
CoV-2. Un estudio mostr6 que las personas que se perciben a si mismos como socialmente desfavorecidos se
encuentran en un mayor riesgo de desarrollar una infeccion sintomatica después de la exposicion a un virus
del resfriado. Los factores de comportamiento, tales como la actividad fisica o los habitos dietéticos, pueden
influir en la susceptibilidad y también se distribuyen de manera desigual. En base a las diferencias descritas en
términos de exposicion y susceptibilidad, parece plausible asumir que las poblaciones socioeconémicamente
desfavorecidas tienen un mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y de desarrollar covid-19. (Wachtler,

2020)
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2.2 Politica sanitaria del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en barrios populares

Contando con al menos 57 barrios populares y mas de doscientas mil personas viviendo en ellos, -muchos en
condiciones de hacinamiento, con carencia grave de espacios publicos abiertos, con acceso irregular a servicios
publicos y precariedad laboral- la ciudad de Buenos Aires presentaba una poblacion particularmente vulnerable
a los efectos sanitarios y econémicos derivados de la pandemia de covid-19, que empezaba a vislumbrarse a

comienzos del afio 2020.

Este contexto hizo que fuera imprescindible para el gobierno de la Ciudad implementar una estrategia para
afrontar el desafio del covid-19 en los barrios populares (Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2020). Era
fundamental llevar adelante un plan de emergencia que tuviera como objetivo cortar rapidamente la cadena de
contagios para evitar infecciones masivas de una poblacion particularmente vulnerable en un plazo corto

tiempo y asi evitar el colapso del sistema sanitario local.

Esta politica trabajaba sobre tres ejes: el primero mejorar los canales de comunicacion para garantizar que la
informacion llegue cada una de las familias de los barrios, el segundo controlar el cumplimiento del aislamiento
social preventivo y la utilizacion de medidas de proteccion personal y por ultimo realizar una busqueda activa

de casos positivos de covid-19 y la construccion de la red de sus contactos estrechos.

La implementacion de esta estrategia suponia dos fases: la primera mas focalizada en la prevencion que incluia
la difusion de informacion y el control del aislamiento preventivo, y una segunda fase asociada a la busqueda

activa de casos, su confinamiento y el seguimiento de los casos sospechosos de ser contacto estrecho.

La prevencion estaba en buena medida asociada al cumplimiento de las medidas de restriccion de circulacion
establecidas por el gobierno nacional, las cuales eran controladas por las fuerzas de seguridad. Sin embargo,
en los barrios populares las fuerzas de seguridad muchas veces no logran garantizar el cumplimiento de las
normas debido a la endeble la cobertura territorial, ya sea por morfologia de estos o por cuestiones asociadas
a la conflictividad que genera la presencia policial en algunos sectores. Para garantizar el éxito de esta fase era
imprescindible que la informacion llegue a todos los vecinos de los barrios populares, por eso, el gobierno de
la ciudad tuvo que refuncionalizar temporalmente a muchos de sus empleados, asignarles la categoria de
“personal esencial” para poder circular y organizar operativos de difusién y comunicacion en cada uno de los

barrios.

Algunas de las medidas fueron la instalacion de puestos permanentes de sanitizacion y comunicacion (llamados
postas sanitarias) en distintos puntos de los barrios, donde se informaba a los vecinos sobre cuales eran las
practicas necesarias para evitar los contagios y cuales eran las medidas que debian tomar ante la presencia de

sintomas asociados al covid-19. Ademas de las postas, se organizaban recorridas puerta por puerta de cada
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casa para para asegurarse de que la poblacion estuviera plenamente informada de las restricciones y las medidas

de sanitarias de prevencion.

Segun relata el informe “La desigual carga de la pandemia” publicado por el BID, uno de los principales
obstaculos para cumplir el aislamiento preventivo para quienes viven en barrios populares es la vulnerabilidad
economica. Esta vincula directamente con la imposibilidad de quedarse en sus casas y la necesidad de hacer
que los alimentos lleguen a los hogares (Banco Interamericano de Desarrollo, 2021). Por lo tanto, uno de los
puntos centrales de esta politica que implement6 el gobierno fue la asistencia alimentaria. Inicialmente se
reforzaron las raciones de alimentos que recibian los 314 comedores comunitarios, 17 Centros de Primera
Infancia y 14 Jardines de infantes que se encontraban dentro de los barrios populares de la Ciudad. A pesar del
esfuerzo que eso suponia para el GCBA, la medida resultaba insuficiente para buena parte de la poblacion,
porque si bien esta medida contenia a los mas vulnerables, un gran porcentaje de la poblacion vulnerable no
asiste a estas instituciones. Por eso se conformé una alianza con distintas empresas del sector privado para
garantizar la entrega de un millon de cajas con productos de primera necesidad durante la fase mas estricta del

aislamiento, esta iniciativa fue conocida como “Seamos uno” y tuvo un impacto muy positivo en los barrios.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de asistir con mayores raciones de alimentos a los comedores
comunitarios, el hecho de que los vecinos asistan a los comedores implicaba que existieran grandes
aglomeraciones de personas, lo que significaban posibles focos de contagio. Por este motivo es que se trabajo
con los referentes de comedores y actores sociales en los barrios para garantizar protocolos de prevencion y se

establecieron soluciones logisticas de entrega de comida para evitar aglomeraciones multitudinarias.

La segunda fase del plan de contencion sanitaria del gobierno se lanz6 una vez que los casos positivos de
covid-19 llegaron a los barrios. Esta instancia suponia sostener las medidas de prevencion explicadas
anteriormente, y ademas incorporar nuevas medidas proactivas de busqueda y aislamiento de casos
sospechosos por contacto estrecho. Los primeros casos positivos de covid-19 se detectaron en el barrio Mugica
(se desarrolla méas adelante en esta investigacion), pero el virus rapidamente se fue diseminando en el resto de
los barrios populares. En el informe “Estrategia de contencion del covid-19 en el Barrio Padre Carlos Mugica.
Evaluacion de impacto” de Suaya y Schargrodsky, se explica que los primeros casos de covid-19 detectados
en el pais se trataban de personas de nivel socioecondmico alto, probablemente vinculado a la posibilidad de
viajar o tener contacto con otras personas que viajaban a otros paises, sin embargo, una vez que progreso la
transmision comunitaria y el virus comenz6 a esparcirse en los barrios populares, esta tendencia se revirtio

(2020).

Para el momento en que los contagios comenzaron a aparecer en los barrios populares se acababa de descubrir

el antigeno necesario para hacer testeos de covid-19. El desafio que enfrentaba el gobierno era encontrar la
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manera de hacer testeos masivos en los barrios, ya que en muchos casos no existia la infraestructura hospitalaria
ni sanitaria necesaria para llevar adelante esta tarea. Fue por este motivo que se implemento el operativo
DETECTAR, una politica que coordinaba acciones tanto del Ministerio de Salud de la Nacion como del
Ministerio de Salud de la ciudad de Buenos Aires. Su objetivo era hacer recorridas de busqueda activa de casos
sospechosos de covid-19 dentro de los barrios populares, testear a los casos sospechosos, aislar a los positivos
y, mediante la trazabilidad de contactos recientes, construir una red de contactos estrechos que algunos dias
mas tarde también serian testeados. Dada la falta de espacio fisico en muchos barrios, la respuesta del gobierno
fue acondicionar lugares publicos como escuelas, gimnasios, iglesias o puntos del espacio publico donde se
pudieran realizar los testeos de covid-19. Una dificultad adicional radicaba en que no solo se trataba de testear
sino de mantener aisladas a las personas hasta tener el resultado del laboratorio. Luego, las personas que

tuvieran un diagnostico de covid-19 positivo serian trasladados a un hospital de cercania.

Los protocolos de aislamiento fueron cambiando con el correr de los dias, y ante la imposibilidad de dejar a
los hospitales sin capacidad por llenarlos con pacientes que cursaran la enfermedad del covid-19, se tom¢ la
decision de aislar a las personas que transcurrian la enfermedad de una forma leve o que no presentaran
comorbilidades, en sus hogares. Si bien esta medida resulto un alivio para los centros de salud, en muchas
ocasiones representaba algo imposible de cumplir para quienes vivian en los barrios populares, ya que no
contaban con un espacio fisico independiente donde poder confinarse sin poner en riesgo al resto de las
personas que vivian con ellos. Para dar una solucion a esto, el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires dispuso
algunos de los hoteles de la ciudad para que los casos positivos pudieran realizar la cuarentena correspondiente

sin poner en riesgo a sus familiares.

Una variable crucial para que esta politica diera resultado era la necesidad de construir la red de contactos
estrechos de los casos positivos y luego testearlos y en caso de ser positivos, también proceder a aislarlos. Para
esto, el personal del gobierno de la ciudad llevo adelante en primera instancia un seguimiento telefonico con
los listados de contacto estrecho y en caso de presentar sintomas se los convocaba a testearse, ademas para
tener mayor efectividad, el personal salia a hacer blisqueda activa casa por casa y acompafiaba a las personas

a testearse.

Esta politica present6 resultados positivos en la mayoria de los barrios populares, donde las tasas de contagio
descendieron en periodos razonablemente cortos de tiempo. Si bien cada barrio tuvo resultados dispares en
cuanto a los tiempos de contencion del virus, esta politica fue implementada en muchos otros barrios populares

del pais.
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2.3 Historia vy descripcion del Barrio Padre Mugica

Este estudio hace foco en el Barrio Padre Carlos Mugica (ex villa 31), ubicado en el barrio de Retiro. Este es
uno de los barrios informales mas relevantes de la Ciudad de Buenos Aires dada su extension, el tamaiio de su
poblacion y sobre todo por su ubicacion frente al barrio de Recoleta, donde se encuentra uno de los valores
mas altos de metro cuadrado de suelo urbano del pais. El barrio se instala detras de la terminal de é6mnibus con
mayor flujo de Argentina, es atravesado por la autopista Arturo Illia, en la cual transitan cientos de miles de
personas a diario, y tres ramales de ferrocarril circulan en el contorno del barrio. Estas caracteristicas, a
diferencia de otros barrios populares, hacen que lo que sucede alli no pase desapercibido para la poblacion que
entra y sale de la ciudad de Buenos Aires todos los dias. Ademas de la relevancia que naturalmente tiene el
barrio Mugica, durante la pandemia covid-19 el barrio fue foco de atencioén de la opinioén publica por haber
sido el primer barrio vulnerable en detectar un caso positivo de covid-19. Esto sucedio el dia 17 de abril del

2020.

Segun el informe “Resultados de la gestion 2015-2019” elaborado por la Secretaria de Integracion Social y
Urbana del GCBA, el barrio Mugica tiene aproximadamente 40 mil habitantes en un territorio de 72 hectareas
(Secretaria de Integracion Social y Urbana, gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2019). Durante los ultimos
6 afios se llevaron a cabo obras de infraestructura que buscaron mejorar sustancialmente las condiciones de
vida de las personas que viven alli. Estas obras incluyen: construccién de viviendas, apertura de calles y
esponjamiento, obras troncales para provision de agua y saneamiento, energia eléctrica, mejoramiento edilicio
de viviendas con déficit cualitativo, reacondicionamiento de calzadas y provision de espacios publicos. Pese a
ello, el barrio atin tiene una muy alta densidad poblacional, condiciones de déficit habitacional y hacinamiento
y acceso desigual al agua potable. En esas condiciones sociales, con un virus de alta contagiosidad y letalidad
aun desconocida, las hipdtesis que manejaban desde el gobierno hacian pensar que la infeccion de la totalidad

de la poblacion seguida de muchas muertes era practicamente inevitable.

En un esfuerzo conjunto entre el Gobierno Nacional y el Gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
el 5 de mayo de 2020 se puso en funcionamiento el primer operativo “DETECTAR?” del pais. Este operativo
implicaba la biisqueda activa de casos sospechosos mediante trazabilidad de contactos, testeo masivo de la
poblacion y posterior aislamiento de los casos positivos de Coronavirus. Casi dos meses después de la
implementacion de este operativo, la curva de contagios del barrio se aplané y el brote de contagios se contuvo.
Esta informacion sera analizada en los capitulos siguientes. Mas adelante, también se detallan cuales fueron
los elementos que colaboraron en contener los contagios y asi evitar lo que podria haber sido una catastrofe

sanitaria.

Mugica, anteriormente conocido como Villa 31, tiene su origen durante los afios 30, cuando un grupo de

inmigrantes, impulsados por la desocupacion y la falta de acceso a una vivienda, se instalan de manera precaria
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en esa zona cercana al puerto. Con el paso del tiempo el asentamiento fue creciendo en tamafio y poblacion.
La falta de una politica consistente que busque darle una solucion de fondo a la situacion habitacional de esos
habitantes agravo las condiciones en las que vivian aquellas personas. Los distintos gobiernos que se
sucedieron tuvieron actitudes dispares con respecto al asentamiento, algunos pasando por la indiferencia

absoluta y otros intentando mostrar proactividad dando soluciones parciales a aquella situacion.

Lo tnico constante fue el cambio permanente de estrategia sobre como abordar la problematica. El espectro
de acciones fue desde el asistencialismo hasta el intento de relocalizacion y demolicion de las viviendas. Luego
de la crisis economica y politica del afio 2001, miles de argentinos cayeron en la pobreza y, sumado a la falta
de politica nacional sobre acceso al suelo y a la vivienda, los asentamientos informales comenzaron a crecer
de manera acelerada. La villa 31 no fue la excepcion, para el afio 2010 el CENSO poblacional registraba 27.000

habitantes en un asentamiento que cubria 32 hectareas.

Para ese entonces una disputa politica sobre la titularidad de las tierras entre el gobierno nacional y el gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires impidi6 la implementacion de una politica seria de urbanizacion para las
personas que habitaban el asentamiento, que cada vez crecia mas en altura a pesar de una normativa que
buscaba prohibir la edificacion. En particular, al tratarse de tierras ferroviarias bajo jurisdiccion nacional, no
estaba bajo la orbita ni control del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires disponer sobre esas tierras, a pesar
de que fisicamente se encontraran dentro de los limites geograficos de la ciudad. Esta situacion se observa
también en otros asentamientos informales, como “Playdn Chacarita”. Esta circunstancia cambio a raiz de los
resultados electorales de finales de 2015, cuando hubo coincidencia y afinidad politica entre el gobierno
nacional y el de la ciudad de Buenos Aires, que facilitaron el traspaso de tierras al gobierno de la ciudad para
que este pudiera intervenir con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de sus habitantes. A principios

de 2016 comenzo un intenso trabajo de formalizacion e integracion urbana, que ain se mantiene.

En el afio 2015 el Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a través del Decreto 363/15 cre6 la
Secretaria de Integracion Social y Urbana (SECISYU), un area del gobierno con el objetivo de integrar a la
Villa 31 y la Villa 31 bis a la ciudad formal, garantizando la radicacién definitiva de sus habitantes y buscando

mejorar la calidad de vida de los mismos.

Un relevamiento poblacional llevado adelante por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (Secretaria de
Integracion Social y Urbana, gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2019) en el afio 2017 arroja resultados
que ponen en evidencia un crecimiento desmedido de poblacidon del asentamiento. En esa oportunidad se
censaron 40.203 personas que vivian en 12.850 hogares. La poblacion del barrio habia crecido un 48.9% en
solo 7 afos (respecto de 2010) manteniendo en un mismo espacio geografico, pasando de una densidad

poblacional de 843 habitantes por km2 a una de 1256 habitantes por km2. A pesar de los esfuerzos realizados
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por el gobierno de la Ciudad, se estima que muchas personas no pudieron ser censadas en esa oportunidad y

que los habitantes del barrio podrian ser ain mas.

El ritmo de crecimiento poblacional hasta entonces no habia sido acompafiado por obras publicas necesarias
para garantizar que las personas que habitaban el asentamiento tuvieran la calidad de vida acorde con el resto
de la ciudad, en particular para las personas que viven en la zona ubicada debajo de la autopista que cruza el
barrio a la mitad. Estas personas se encontraban en una situacién de vulnerabilidad mayor que el resto del
barrio por las condiciones que supone edificar una vivienda debajo de una autopista en funcionamiento, donde

estan mas expuestos a contaminacion sonora y del aire.

El 18 de diciembre de 2018, luego de 3 afios de funcionamiento de la SECISYU, se sancion¢ en la legislatura
de la Ciudad de Buenos Aires la Ley 6.129, en el marco de las disposiciones de la Ley 3.343 sancionada en
2009 que establecia los principios para una formalizacion de la villa, en su articulo primero establece que su
objetivo es la re-urbanizacion del Barrio "Padre Carlos Mugica", este es el nombre oficial que recibio la villa
31 en honor al cura que breg6 por la formalizacion de la misma, su integracion con el resto de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires y la radicacion definitiva de sus habitantes en un habitat adecuado.

La ley 6.129 redisen¢ el poligono del barrio Mugica, agregando 40 hectareas a las ya existentes, lo que le deja
al barrio un total 72 hectareas. Parte de este nuevo poligono incorpord terrenos que el gobierno de la Ciudad
compro donde antes funcionaban depositos o galpones. En esos espacios se construyeron nuevas viviendas
destinadas a alojar a 1.200 familias, la mayoria de ellos eran vecinos que vivian en la zona del bajo autopista.
Ademas se incluy6 un sector del asentamiento informal como parte del barrio, esta zona es conocida como

“San Martin” debido a que se establecio lindero a las vias del ferrocarril con ese nombre.

La autoridad de aplicacion establecida por la ley es la SECISYU, eso la faculta para realizar las obras
necesarias para que los habitantes del barrio Mugica puedan acceder a los servicios basicos de electricidad,
agua potable, desagiies cloacales y pluviales, iluminacion publica y recoleccion de residuos. Seglin informes
de gestion publicados por la SECISYU (Secretaria de Integracion Social y Urbana, 2021) desde el 2015 a la
fecha se trabajo en distintas areas tematicas dentro del barrio que dieron como resultado los siguientes

indicadores:
Infraestructura:

1. Mas de 17.000 metros lineales de infraestructura nueva.
3.740 metros lineales de infraestructura readecuada.

32 camaras de media tension instaladas.

Eall

12 aperturas de calles.
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5. 26 nuevos espacios publicos.

6. 2.000 ml. de nuevas ciclovias

Habitat:

7. 2.174 viviendas mejoradas.
8. 1.254 viviendas nuevas.
9. Mas de 1.200 familias se mudaron a las nuevas viviendas.

10. Nombramiento de calles e instalacion de nomencladores y chapas de puerta con numeracion formal.
11. 1.300 arboles plantados.

Desarrollo econémico:

12. La creacion del Centro de Desarrollo Emprendedor y Laboral con oferta de cursos y capacitaciones
para los vecinos donde asistieron mas de 14.500 personas.

13. Mas de 1.200 comercios formalizados.

14. 6.374 vecinos capacitados.

15. 1.450 vecinos contratados mediante Bolsa de Empleo.

16. Apoyo a emprendedores locales.

17. Articulacion con el sector privado.
Salud:

18. 3 nuevos Centros de Salud en el barrio.
19. Mas de 13.000 vecinos con Historia Clinica Electronica.

20. Creacion de un espacio para la atencion y contencion de personas victimas de violencia de género.

Educacion:

21. 3 nuevas escuelas construidas.
22. Mas de 2.800 nuevas vacantes educativas para los vecinos del barrio.
23. Acompafiamiento a las trayectorias educativas.

24. 1 Centro de Formacién Profesional.

Este proceso de urbanizacion atn se encuentra en ejecucion, y por lo tanto los vecinos que habitan el barrio
Padre Carlos Mugica todavia pueden considerarse una poblacion vulnerable, con acceso dispar a los servicios
publicos, muchos todavia viviendo en condiciones de hacinamiento, falta de higiene y con dificultades para la

formalizacion laboral.
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2.4 Gestion de la emergencia sanitaria en el barrio Mugica

Las caracteristicas urbanisticas, demograficas, sociales y de gobernanza del barrio Padre Carlos Mugica
supusieron considerables desafios a la hora de reducir los contagios y contener la pandemia. Sumado a las
complejidades ya expuestas del barrio, se incorporaba una dificultad externa que suponia que dos
administraciones de signo politico enfrentados pudieran coordinar esfuerzos y desplegar una politica publica

en conjunto.

En la Ley 6.129 de la Ciudad de Buenos Aires se consagra la creacion del Consejo de Gestion Participativa
(CGP), el cual se trata de un o6rgano de caracter consultivo que acompana la gestion del proyecto de
reurbanizacién del Barrio Padre Carlos Mugica. Esta integrado por 25 miembros conformados por:
representantes del barrio (Cuerpo de Consejeros), organismos ¢ instituciones de control (Defensoria del Pueblo
de la Ciudad; Ministerio Publico Tutelar; Ministerio Publico de la Defensa), instituciones de gobierno
(Comisiones de Vivienda y Planeamiento Urbano de la Legislatura; Juntas Comunales 1 y 2 y la Secretaria de

Integracion Social y Urbana) e invitados externos como referentes o especialistas en urbanizacion.

En el estatuto del Consejo de Gestion Participativa se incorporo un articulo que establece que la autoridad de
aplicacion del proceso de urbanizacion debe presentar un informe trimestral donde se detalle el estado de
avance de la gestion. En el informe “Informe trimestral, periodo abril-junio 2020 es donde figuran gran parte

de los datos que se utilizaron para esta investigacion (Consejo de Gestion Participativa, 2020).

Para afrontar la gestion de la pandemia en el Barrio Mugica, el primer gran desafio que enfrentaba la SECISYU
era contar con el equipo adecuado para realizar las tareas que hagan falta. Para ello debia lograr que
profesionales con distintas formaciones, principalmente técnicas, se adaptasen rapidamente a funciones que
naturalmente les eran ajenas. Arquitectos, ingenieros estructuralistas, administradores de empresas o abogados
debian dejar sus tareas operativas y administrativas cotidianas de lado para ponerse a disposicion del operativo
DETECTAR y avocarse a tareas principalmente sociales o de caracter logistico. Las tareas requeridas podian
variar desde cargar los datos de las personas que ingresaban al centro de testeos, salir a la calle a hacer busqueda
activa de casos sospechosos o tomar temperatura en una de las postas de informacion instaladas en el barrio.
Es sabido que los cambios profundos organizacionales suelen ser lentos y de dificil implementacion en todas
las organizaciones en general, mas atin cuanto mas grande es la organizacion. En este caso, el desafio era doble
porque las estructuras de la administracion publica suelen ser monoliticas y de escasa adaptabilidad a los
cambios. A pesar de estas complejidades, el personal de la SECISYU logro6 hacer este cambio en un plazo de

tiempo corto y de manera eficaz (Laffaire M. y Suaya, 2020).
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Segun relatan los informes presentados al CGP, la SECISYU reestructuré todo su personal en 3 areas

programaticas, abocadas a trabajar sobre la emergencia sanitaria. Esas areas de trabajo fueron:

e Area de prevencion
e Area de contagio

e Area de postcovid

El area de prevencion tuvo a su cargo, por un lado, trabajar con la poblacion del Barrio Padre Carlos Mugica,
reforzando la importancia del distanciamiento social y los cuidados preventivos; y, por el otro, con las distintas
poblaciones de riesgo (mayores de 65 afios, embarazadas, personas con comorbilidades consideradas de riesgo
y mujeres y nifas victimas de violencia), para posibilitar su cuidado a partir de medidas especificas

direccionadas.

En contextos donde habitualmente las normas no se acatan, o no se exigen con firmeza, pautas que implican
medidas muy restrictivas suelen ser de especial bajo acatamiento. Este era el caso del barrio Mugica durante
los primeros dias del aislamiento social preventivo y obligatorio. La actividad escolar se encontraba
suspendida, por lo tanto los menores de edad estaban en sus casas. Las empresas comenzaban a adaptarse a la
no presencialidad, lo que implicaba que los adultos también estuvieran en sus hogares, pero a su vez las
condiciones habitacionales de muchos hacian que el aislamiento del grupo familiar completo fuera dificil y
complejo. Por lo tanto, la alternativa para muchos en los barrios populares era estar en la calle. El desafio para
los trabajadores de la SECISYU era concientizar a esa poblacién de la importancia de permanecer en sus
hogares a pesar de las dificultades, por eso como primera medida se realizaron recorridas con megafonos,
entregas de piezas de comunicacion y se trabajo con lideres sociales del barrio para que refuercen el mensaje
con sus allegados. También, y a pedido de los vecinos, se restringid el acceso a parques de juegos o espacios

deportivos, en muchos casos soldando rejas o removiendo mobiliario para desalentar su uso.

En aquel momento era poco lo que se sabia de este virus, pero lo primero que se conocia era que las personas
mayores de edad o con comorbilidades eran las méas propensas a fallecer por covid-19. Con esta informacion,
el GCBA tomo¢ la decision de trabajar planes de aislamiento particulares para esa poblacion. Como primera
medida se trabajo con referentes comunitarios (como las iglesias) para adaptar sus instalaciones y que la
poblacion vulnerable, mayoritariamente adultos mayores, pudieran aislarse de sus familiares, pero
permaneciendo en zonas de cercania a sus hogares. En el caso del barrio Mugica se adaptaron tres parroquias.
La primera dificultad radicaba en encontrar a los adultos mayores para poder ofrecerles el aislamiento. Para
eso los trabajadores de la SECISYU tuvieron que reconstruir con aportes de referentes sociales, vecinos y
distintas bases de datos, un listado unificado de adultos mayores con el cual podrian salir a hacer recorridos al

barrio e intentar encontrar a los adultos mayores.
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Una vez ubicada la poblacion objetivo se les hacia el ofrecimiento en una primera instancia de aislarse en las
capillas adaptadas, y posteriormente se incorporoé la posibilidad de realizar la cuarentena en hoteles. A pesar
de los esfuerzos para reforzar el aislamiento de esta poblacion la medida era de opcion voluntaria y en términos

generales primaba la preferencia de no utilizarlos.

Dado el rechazo generalizado de los adultos mayores para aislarse fuera de sus hogares, desde el gobierno se
optd por buscar alternativas que reduzcan la interaccion de los adultos con el resto de la poblacion. Para eso
se implemento un plan a través del cual a los adultos mayores se les proveia de comida y articulos de primera
necesidad con personal de la SECISYU. Este personal se ocupaba de desinfectar los productos y llevarlos hasta
los hogares de las personas. Este plan fue conocido como “Padrinazgo” y tuvo mucha aceptacion en la

poblacion.

La segunda area en la que se reestructuro la SECISYU estaba enfocada en la deteccion temprana de casos de
covid-19 y la reconstruccion y control de la red de contactos estrechos generada a partir del seguimiento
personalizado de cada contagiado. Para alcanzar este objetivo el gobierno de la ciudad de Buenos Aires debia
implementar una serie de medidas que de funcionar serian replicadas en otros barrios populares. Una dificultad
que surgia era conseguir y equipar un espacio fisico lo suficientemente grande como para testear y mantener a

los pacientes aislados hasta tener el resultado del testeo.

Aprovechando que las clases se encontraban suspendidas, el GCBA dispuso del Polo Educativo Maria Elena
Walsh como centro de testeo. Este establecimiento que se habia inaugurado en febrero del 2020 y habia sido
una obra coordinada por la SECISYU. Como se trataba de un operativo conjunto entre el gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires y el gobierno nacional, el primero dispuso del personal y el espacio fisico y el segundo dispuso
de los test y el laboratorio para poder llevar adelante la tarea. De esta manera el 05 de mayo del 2020 se puso

en funcionamiento el primer operativo DETECTAR del pais, operativo que funciona hasta la actualidad.

Esta politica suponia la coordinacion de diversas areas de gobierno, ademas de la articulacion inter-
jurisdiccional entre el gobierno de la nacion y el gobierno de la ciudad, tarea que estuvo a cargo de la

SECISYU.

Era el ministerio de salud quien establecia cuales eran los sintomas que se ajustaban a los criterios para testear
a las personas y cudles eran las condiciones que una persona debia cumplir para ser considerada un contacto
estrecho. Estos criterios fueron variando con el correr de los dias, asociados a nuevos descubrimientos de la
medicina. Estas determinaciones resultaban fundamentales para poder elaborar los recorridos de busqueda

activa de casos y asi definir a que porcion de la poblacion debia testearse.
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En el informe elaborado por Laffaire y Suaya “Estrategia de contencion del COVID-19 en el Barrio Padre
Carlos Mugica. Evaluacion de procesos de contencion”, se detalla como la busqueda activa de casos resultd
una parte fundamental de este operativo (2020). Para esta tarea trabajadores de la SECISYU, organizaciones
sociales y promotores de salud formaron equipo para ir puerta por puerta del barrio en busqueda de aquellos

casos que presentaran sintomas o hubiesen sido contactos estrechos de otros casos positivos.

Dos cuestiones resultaron de vital importancia para que este operativo arroje resultados positivos. La primera
fue el conocimiento y vinculo con el territorio que los trabajadores de la SECISYU tenian, en base a los afios
previos de trabajo. Cabe recordar que para el momento en que se declaro la pandemia, el gobierno de la ciudad,
a través de la SECISYU hacia mas de cuatro afios que tenia oficinas y equipos de trabajo en el barrio. La
segunda cuestion fue el vinculo de confianza generado con las organizaciones sociales que ayudaron a detectar
y derivar a sus vecinos o conocidos al centro de testeo. El barrio Mugica tiene la particularidad de contar con
delegados por cada manzana, que son elegidos por el voto directo de sus vecinos. Estos delegados a su vez
votan a un representante de su sector, denominados consejeros, y son los miembros principales del consejo de
gestion participativa del barrio. Por lo general se trata de personas reconocidas e influyentes en el barrio con
una larga trayectoria de trabajo comunitario. Gracias a la politica participativa y el trabajo en el consejo, el
equipo de la SECISYU forj6 un vinculo de confianza con estos referentes, confianza que fue fundamental para
que en el momento mas algido de la crisis haya sido posible convencer a los vecinos de ir a testearse ante la

presencia de sintomas.

En aquel momento, las personas que fueran diagnosticadas con covid-19 positivo debian ser trasladadas a un
hospital de la ciudad para realizar una cuarentena de 15 dias y sus contactos estrechos serian testeados
transcurridos 7 dias de su ultimo contacto. En caso de resultar positivos en el testeo, deberian cumplir con el
respectivo aislamiento de 15 dias. Este protocolo era fundamental poder cortar la cadena de contagios y generar

un seguimiento epidemioldgico de los casos.

Estas medidas resultaban antipaticas para los vecinos dadas las complicaciones asociadas a abandonar sus
viviendas. Ademas, a medida que los vecinos cumplian con el aislamiento comenzaron a sucederse distintas
situaciones inesperadas e inconvenientes. Por ejemplo, casos donde nifios menores de edad quedaban solos en
sus hogares a la espera del regreso del aislamiento de sus padres, o personas con distintos tipos de
discapacidades que no podian valerse por si mismas y debian ser asistidas por vecinos o allegados. El particular
contexto de vulnerabilidad de los barrios populares hizo que el ministerio de salud revisara las condiciones de
aislamiento para estos casos y permitiera que algunas familias fueran aisladas conjuntamente con todos sus

integrantes en los hoteles a pesar de que no todos contaran con un diagndstico positivo de covid-19.
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Por tultimo, el area de postcovid estaba orientada al seguimiento y la asistencia durante el aislamiento en
hospitales u hoteles y al acompafiamiento al momento del alta médica de aquellas personas contagiadas, asi
como del regreso a sus respectivos hogares. También tenia la tarea de brindar acompafiamiento emocional y

asesoramiento a familiares de personas fallecidos.

Uno de los aspectos fundamentales a resolver por esta area era garantizar la seguridad alimentaria para aquellas
personas que se encontraban aisladas en sus hogares, ya que el criterio medico de ese entonces exigia a las
personas que hubiesen recibido el alta médica un aislamiento complementario en el hogar de 10 dias. Cabe
recordar que ademas de este aislamiento médico, ain regia el aislamiento social preventivo obligatorio,
situacion que restringia la circulacion de las personas. En aquellas situaciones donde un miembro de una
familia estuviera aislado, se complicaba atin mas la provision de elementos de primera necesidad para el hogar.
Para asegurar ese suministro, el area de postcovid se ocupaba de hacer un seguimiento telefonico de las
personas aisladas y de entregar a sus domicilios bolsones de comida y elementos de higiene que les posibilitara

cumplir con el aislamiento o el distanciamiento social obligatorio.

Para alcanzar mayor cobertura en el barrio también se reforzo el suministro de alimentos a comedores
informales que se constituyeron durante la pandemia y que tenian como objetivo acercar comida a quienes mas
lo necesitaban. Luego de haber trabajado con esa serie de medidas en las areas de prevencion, en la bisqueda
activa y testeos y en la contencion alimentaria la SECISYU presentd en su informe trimestral de gestion los
resultados del operativo DETECTAR que se mencionan a continuacion (Consejo de Gestion Participativa,
2020). En el siguiente grafico se puede observar la cantidad de casos positivos y negativos diarios registrados

en el operativo DETECTAR entre el 5 de mayo y el 30 de junio.

Grdfico 1 Frecuencia de casos positivos y negativos en Barrio Mugica
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Fuente: Elaborado por la secretaria de Integracion Social y Urbana del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
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En este grafico queda en evidencia como se distribuyo la curva de contagios en el periodo mencionado. Puede
observarse como los casos positivos fueron en crecimiento hasta tocar el pico maximo en el dia 19 de mayo
con 189 hisopados totales y 101 resultados positivos. De esa fecha en adelante comienza una tendencia
decreciente hasta los tltimos dias del mes de junio donde se marcaria el final de la primera ola de contagios
en el barrio Mugica. Para alcanzar un analisis mas detallado de como evoluciono la curva de contagios, se
detallan en el siguiente grafico los casos positivos, negativos y la tasa de positividad agrupados de manera

semanal en el periodo del 05 de mayo al 29 de junio.

Grafico 2 Frecuencia de casos positivos y negativos y tasa de positividad en Barrio Mugica
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Fuente: Grafico elaborado por la secretaria de Integracion Social y Urbana del Gobierno de la Ciudad de

Buenos Aires.

Aligual que en el grafico anterior, aqui se puede apreciar como la cantidad de hisopados y la tasa de positividad
fueron disminuyendo rapidamente luego de alcanzar el pico en la primera mitad del mes de mayo. Este grafico,
ademas de demostrar visualmente como se fue aplanando la curva de contagios semana a semana, permite
observar la efectividad del operativo DETECTAR y como la bisqueda activa de casos y el aislamiento de los

contactos estrechos funciond para cortar la cadena de contagios.

Otro dato relevante que la SECISYU presenta en su informe es la cantidad de fallecidos por covid-19 para este
periodo de tiempo, incluyendo los datos de personas que se testearon en otros centros de salud y fueron
registrados como vecinos del barrio Mugica. Segun declaran esta informacion, se registraron 32 decesos sobre

un total de 2.668 pacientes con diagnodstico positivo de covid-19 pertenecientes al Barrio Mugica.
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Tomando en consideracion la premisa inicial de esta investigacion, que suponia que las condiciones socio
habitacionales de los barrios populares hacian a sus habitantes mas propensos al contagio y a la posibilidad de
muerte asociada al covid-19, no parecieran confirmarse en este barrio en particular, al menos a la luz de este

primer analisis.

Un aporte importante sobre la letalidad del virus surge del informe “Inequidad y COVID-19 en la Ciudad de
Buenos Aires. Cémo afecta la pandemia a los asentamientos informales” de Suaya: “No obstante, la tasa de
letalidad en barrios informales todavia, es mas baja que aquella registrada en barrios formales. Mientras que
en el primer grupo fallece cerca de 1% de las personas con el virus del COVID-19, en el segundo grupo este
indicador es del 2.3%. La menor letalidad del virus seguramente esté vinculada a la juventud de la poblacion

’

que vive en barrios informales y a las diferencias en la intensidad de testeo entre ambos tipos de barrios’

(2020).

Para evaluar si esta hipodtesis podria tener asidero en el barrio Mugica, se describe a continuacion es co6mo
estaban distribuidos por grupos de rango etario las personas testeadas pertenecientes al barrio Mugica. Para

esto se utilizaron datos publicados en los informes sobre covid-19 del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Grdfico 3 Porcentaje de testeos por rango etario en el barrio Mugica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Lo primero que surge del grafico anterior es que la gran mayoria de la poblacion testeada, el 82% de los casos,

se distribuyen en dos rangos etarios, el primero con un 33% entre 0 y 18 afios, y el segundo grupo con el 49%
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de los testeos en el rango de 19 a 45. Si bien esta informacion no es concluyente sobre como esta compuesta
la poblacion del barrio Mugica, si nos proporciona un dato preciso y es que la poblacion mas joven fue la que
mas se testeo. Esto podria estar asociado a distintos factores, por ejemplo que la poblacion del barrio es muy

joven o que los adultos mayores por miedo a la exposiciéon no concurrian a testearse.

Pero si analizamos el porcentaje de la poblacion fallecida durante la primera ola de contagios de covid-19 en
funcién de las mismas categorias de grupos etarios, descubrimos que la proporcion se invierte: los fallecidos
se ubican en un 79% en las ultimas dos categorias de rango etario, mientras que en el primer grafico se podia

observar que los que mas se testeaban eran las primeras dos categorias.

Grdfico 4 Porcentaje de fallecidos por rango etario en el barrio Mugica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Para complementar este analisis utilizaré el informe “Letalidad por covid-19 asociada a factores de riesgo en
la Provincia de Buenos Aires” elaborado por Heck, Irassar y Bolzan, donde se analiza un grupo de 21.706
casos fallecidos por covid-19 en la Provincia de Buenos Aires durante el afio 2020 buscando determinar cual
de los factores de riesgo era el que tenia el mayor grado explicativo ante la defuncion (Hanna C Fritz Heck,
2020). Segun el informe, entre las siguientes comorbilidades: edad mayor a 60 afios, hipertension, diabetes,
obesidad, hepatopatia crénica, EPOC e insuficiencia cardiaca, la edad mayor o igual a 60 afios fue el predictor

mas fuerte con un porcentaje de 77,3% de los fallecidos.
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Esta informacion nos permite tener una aproximacion de por qué los jovenes, a pesar de ser los mas testeados
y de vivir en un contexto de vulnerabilidad que los hace mas propensos a tener comorbilidades, no son el grupo
etario que mas fallece, y que la baja cantidad de fallecidos podria responder a la poca cantidad de mayores de

60 afios que viven en el barrio, ya que ser mayor de 60 resulta el factor mas explicativo de fallecimientos por
covid-19.
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3. Analisis de la primera ola de contagios en barrios populares

Como se menciond anteriormente, la gestion de la emergencia sanitaria en el barrio Mugica pareciera haber
sido exitosa en términos de contencién de contagios y mantener baja la letalidad. Sin embargo, resulta
indispensable comparar esos resultados con los obtenidos en otros barrios populares para poder analizar la
evolucion de casos en mayor contexto. Para hacer esta comparacion buscamos un barrio de similares
caracteristicas sociodemograficas, que presente indicadores sociales y econémicos semejantes y que ademas

haya contado con un dispositivo DETECTAR en territorio.

Para esto vamos a comparar al barrio Mugica con el barrio Ricciardelli, ex villa 1-11-14, el cual esta ubicado
en el barrio portefio de Flores al Sur de la Ciudad. Este barrio, segun un censo del afio 2018 llevado adelante
por el Instituto de la Vivienda de la Ciudad (IVC), tiene 40.059 habitantes. Alli se puso en marcha el operativo
DETECTAR el dia 11 de mayo del 2020, menos de una semana después que el barrio Mugica. Por lo tanto,
ademas de contar con caracteristicas poblacionales, demograficas y urbanisticas similares, la temporalidad en

términos de evolucion de la pandemia también es comparable.

Quizas la principal diferencia entre un barrio y el otro es el nivel de intervencion que presenta el gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires. Mientras que en el barrio Mugica existe una unidad ejecutora con presupuesto
independiente y un equipo de trabajo formado por cientos de empleados para llevar adelante la tarea de
urbanizacion, en el barrio Ricciardelli trabaja el Instituto de la Vivienda de la Ciudad con un equipo

sustancialmente mas reducido y un presupuesto mucho menor.

Para el momento en que se desarrolld la primera ola de contagios de covid-19, acceder a un testeo no era
sencillo. De hecho, los Unicos habilitados para realizarlos eran los efectores de salud publicos. Dada la
dificultad que muchas veces enfrentan los vecinos de barrios vulnerables para acceder a los servicios de salud,
el gobierno dispuso instalar los operativos DETECTAR en barrios informales. De esta manera, se asegura que
quienes viven alli puedan acceder a los testeos y asi facilitar el aislamiento de contagiados, testear a los

contactos estrechos y cortar con la cadena de contagios.

En este punto es donde se vuelve fundamental la estrategia de abordaje territorial. Trabajar con las
organizaciones sociales, con referentes barriales y mantener informada permanentemente a la poblacion puede

hacer la diferencia a la hora de implementar una politica publica como esta.

Para analizar como fue el desempefio de la gestién de la pandemia en ambos barrios es necesario comenzar
comparando la cantidad de casos testeados diarios en cada lugar durante el periodo que comprendio el primer

brote de contagios. En ese sentido, se presenta el siguiente grafico donde se muestra la cantidad de testeos
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diarios realizados en ambos barrios durante el periodo de tiempo que durd la primera ola de contagios de covid-

19.

Grdfico 5 Cantidad de casos testeados por dia en el barrio Mugica contra el barrio Ricciardelli
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Fuente: Elaboracion propia con informacién publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

El primer indicio que arroja este grafico es que, en un mismo periodo de tiempo, el Barrio Mugica acumula
una mayor cantidad de testeos y de manera mas rapida que el Barrio Ricciardelli. Esto implica que los vecinos
se testearon en grandes cantidades, a pesar del riesgo que implicaba para ellos en caso de resultar positivos de
covid-19y tener que abandonar sus hogares. Este punto resultaba clave ya que sin testeos masivos que permitan
identificar cadenas de contagios no hubiera sido posible. El operativo del gobierno estaba dando resultados.
Para el final del primer mes de gestion de la pandemia los casos diarios en el barrio Mugica disminuyeron
drasticamente y a partir de ese momento los testeos se mantendran en niveles bajos hasta que inicia la segunda

ola de contagios al afio siguiente.

La curva que grafica los testeos en el barrio Ricciardelli muestra otro comportamiento, presenta un crecimiento
mas lento en las cantidades y mas espaciado en el tiempo, lo que podria sugerir que en este barrio el gobierno
no fue tan efectivo en convencer a los vecinos de testearse y esto prolongod los efectos de la primera ola de
contagios en el tiempo. Para el momento en el que en el barrio Mugica podrian haber dado por superada la

primera ola de contagios, en el barrio Ricciardelli se encontraban a la mitad del primer brote. Si bien las
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poblaciones de ambos barrios presentan muchas similitudes analizar unicamente los testeos diarios podria

sesgar las conclusiones, para eso en el siguiente grafico se analiza la cantidad de testeos acumulados cada
1.000 habitantes.

Grdfico 6 Cantidad de testeos acumulados cada 1.000 habitantes en el barrio Mugica contra el barrio
Ricciardelli

Acumulado de testeos cada 1.000 hab. B. Mugica Vs. B. Ricciardelli
90
80
70
60
50
40

30

testeos cada 1.000 hab.

20

10

12/4/2020
14/4/2020
16/4/2020
18/4/2020
20/4/2020
22/4/2020
24/4/2020
26/4/2020
28/4/2020
30/4/2020

2/5/2020
4/5/2020
6/5/2020
8/5/2020

10/5/2020
12/5/2020
14/5/2020
16/5/2020
18/5/2020
20/5/2020
22/5/2020
24/5/2020
26/5/2020
28/5/2020
30/5/2020

1/6/2020
3/6/2020
5/6/2020
7/6/2020
9/6/2020

11/6/2020
13/6/2020
15/6/2020
17/6/2020
19/6/2020
21/6/2020
23/6/2020

25/6/2020

27/6/2020

29/6/2020

-
o
a
=
o

o=}

——B. Mugica . Ricciardelli

Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En este grafico se logra percibir con mayor claridad las tendencias en ambos barrios. Por el lado del barrio
Mugica hay un crecimiento mas vertical y acelerado en la cantidad de testeos, y por el lado del barrio

Ricciardelli un crecimiento de la curva menos pronunciado y mas extendido en el tiempo.

La cantidad de testeos da una primera aproximacion a como se manejo la crisis sanitaria en el territorio, pero
el otro indicador relevante es conocer cudl fue el resultado de esos testeos. Para eso se muestra en el siguiente

cuadro cémo fue la evolucion de los casos positivos en cada uno de los barrios bajo estudio.
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Grdfico 7 Cantidad de casos positivos por dia en el barrio Mugica contra el barrio Ricciardelli
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En esta comparativa se presenta una dindmica similar a la que se observaba en el grafico anterior. El barrio
Mugica muestra una gran cantidad de casos positivos a lo largo del primer mes de testeos, que desciende
répidamente para luego mantenerse en niveles bajos de contagio. Esto podria reforzar el argumento de la
importancia de testear en grandes cantidades y a la poblacion correcta. Cabe recordar que en ese entonces
solamente se testeaban a personas que presentaran sintomas de covid-19 o que fueran contactos estrechos de

personas contagiadas.

De manera opuesta, y acompafiando la curva de cantidad de testeos, en el barrio Ricciardelli se puede observar
como la cantidad de positivos se prolongo en el tiempo, haciendo mas complejo cortar con la cadena de
contagios. Como se mencionaba anteriormente, esto podria tener relacion con la dificultad del gobierno de
penetrar en este territorio y en sus redes sociopoliticas. Al igual que en el caso de la cantidad de los testeos,
para tener una medida mas adecuada vamos a analizar cdmo se comportan las curvas cuando se las mide por

cantidad de casos positivos cada 1.000 habitantes
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Grdfico 8 Acumulado de casos confirmados cada 1.000 habitantes del barrio Mugica contra el barrio
Ricciardelli
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En este caso se puede observar como la curva en el barrio Mugica tiene un crecimiento aun mas vertical que
en la cantidad de testeos y nuevamente en la curva del barrio Ricciardelli alcanzan pardmetros de estabilizacion
similares a los del barrio Mugica para los ultimos dias de junio, aproximadamente tres semanas mas tarde que
el primero, lo que refuerza lo que hasta aqui se explic6. El ultimo grafico comparativo, y quizas el mas
significativo, es el que muestra la cantidad de defunciones asociadas a contagios de covid-19 por cada uno de

los barrios. En el siguiente grafico vamos a comparar la cantidad de fallecidos cada 1.000 habitantes en el

barrio Mugica y en el barrio Ricciardelli.
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Grdfico 9 Cantidad de fallecidos acumulados cada 1.000 habitantes en el barrio Mugica contra el barrio
Ricciardelli
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En este grafico se puede apreciar de manera evidente el efecto de la implementacion efectiva de una politica
de testeo y aislamiento. Son marcados los resultados obtenidos en el barrio Mugica, donde para los primeros
dias de junio, un mes después de implementar el operativo DETECTAR, la cantidad de fallecidos cada 1.000
habitantes deja de crecer de manera abrupta. Por el contrario, en el caso del barrio Ricciardelli donde se demord
mas en testear grandes cantidades de vecinos y la positividad se mantuvo mas alta durante mas tiempo, los
efectos sobre la cantidad de fallecidos se mantienen mas elevados, en asociacion directa con los indicadores
mencionados anteriormente para ese barrio. Para completar esta informacion analizaremos la tasa de letalidad

correspondiente a cada uno de los barrios.
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Grdfico 10 Porcentaje de letalidad acumulado en el barrio Mugica contra el barrio Ricciardelli
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Para analizar este cuadro es importante aclarar que la tasa de letalidad es méas precisa a partir de mediados del
mes de mayo, que coincide con la fecha en que se comenz6 a implementar el operativo DETECTAR en ambos
barrios. La conclusion mdas evidente que presenta este grafico es que el barrio Mugica tiene una tasa de
mortalidad casi un punto porcentual menor que el barrio Ricciardelli y que esa diferencia se mantuvo a lo largo

de todo lo que fue el primer brote de COVID del afio 2020.

Analizando todos los graficos anteriores es posible llegar a la conclusion de que a pesar de las similitudes
sociales que presentan el barrio Mugica y el barrio Ricciardelli, el primer brote de COVID tuvo consecuencias
diferentes en términos sanitarios sobre ambos barrios. Esto podria explicarse en gran medida por la eficacia de
la implementacion en territorio de los operativos de testeo y del aislamiento de contactos estrechos y casos

positivos de covid-19.

3.1 Analisis de indicadores del Barrio Mugica v otros barrios populares

Como se ha mencionado anteriormente en este trabajo, en la Ciudad de Buenos Aires existen al menos 57
barrios populares con condiciones de infraestructura y poblacionales diferentes, sin embargo, en todos ellos se
repiten las problematicas sociales que hacen que su poblacion sea mas vulnerable al contagio del covid-19 y a
las posibilidades de morir producto de esa enfermedad. En el capitulo anterior se analizé el desempefio de la
curva de contagios y defunciones entre el barrio Mugica y el barrio Ricciardelli, dos barrios que presentaban
caracteristicas muy similares. En esta seccion se va a describir como funciond el operativo de contencion de

covid-19 en otros barrios populares comparado con lo sucedido en el barrio Mugica.
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Los barrios que se analizan a continuacion se hallan todos ubicados en el sur de la ciudad de Buenos Aires y
se encuentran en un proceso de urbanizacion llevado adelante por el gobierno de la Ciudad. Estos barrios son
el barrio 20 con una poblacioén estimada de 27.990 personas, el barrio 15, anteriormente conocido como
“ciudad oculta”, con una poblacion estimada de 16.937 personas y por ltimo el barrio 21-24 con una poblacion
estimada de 31.018 personas. Los datos poblacionales son obtenidos en parte del ultimo censo nacional y de

relevamientos realizados por el Instituto de la Vivienda de la Ciudad.

Durante la primera ola de contagios de covid-19 se instald en estos barrios el operativo DETECTAR. El mismo
fue implementado a lo largo del mes de mayo, algunas semanas después de haber comenzado en el barrio
Mugica, lo que les proporcionaba a las personas a cargo de este operativo contar con algunos aprendizajes en
cuanto a la implementacion en territorio. Como en el apartado anterior, analizaré en esta parte el desempefio
de la politica de contencion de covid-19 en funcion de la cantidad de testeos realizados, los indices de
positividad y finalmente las defunciones asociadas al covid-19. En este caso, dado que el operativo
DETECTAR se implement6 a lo largo del mes de mayo del 2020 en distintos momentos se va a considerar un

tiempo mas prolongado para hacer el andlisis del impacto posterior de la intervencion.

En el grafico siguiente se puede observar como fue creciendo la cantidad de testeos diarios en cada uno de los
barrios populares, y como ese crecimiento se consolida a mediados del mes de mayo, fecha que coincide con
la puesta en funcionamiento del operativo de testeo. El barrio Mugica nuevamente se destaca por la velocidad
en que crece cantidad de testeos diarios, producto del operativo de busqueda activa de casos sospechosos. En
cambio, el barrio 20, el barrio 15 y el barrio 21-24 tienen una tendencia similar y es una menor cantidad de

testeos diarios y una ola de contagios mas prolongada en el tiempo.

Grdfico 11 Cantidad de testeos diarios en el barrio Mugica contra otros barrios populares

Cantidad de testeos diarios B. Mugica Vs. otro barrios populares
180
160
140
120

100

cantidad de testeos

r
)

12/4/2020
14/4/2020
16/4/2020
18/4/2020
20/4/2020
22/4/2020
24/4/2020
26/4/2020
28/4/2020
30/4/2020

2/5/2020

4/5/2020

6/5/2020

8/5/2020
10/5/2020
12/5/2020
14/5/2020
16/5/2020
18/5/2020
20/5/2020
22/5/2020
24/5/2020
26/5/2020
28/5/2020
30/5/2020

1/6/2020

3/6/2020

5/6/2020

7/6/2020

9/6/2020
11/6/2020
13/6/2020
15/6/2020
17/6/2020
19/6/2020
21/6/2020
23/6/2020
25/6/2020
27/6/2020
29/6/2020

1/7/2020

3/7/2020

5/7/2020

7/7/2020

9/7/2020
11/7/2020
13/7/2020
15/7/2020
17/7/2020
19/7/2020
21/7/2020
23/7/2020
25/7/2020
27/7/2020
29/7/2020
31/7/2020

fecha

B. Mugica =—Barrio 20  ===Barrio 15 (Ciudad Oculta)  ====Barrio 21-24

39



// UNIVERSIDAD
TORCUATO DI TELLA

Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Para analizar en mayor profundidad como evoluciono la curva de testeos en el siguiente grafico se expone la
evolucion acumulada de testeos cada mil habitantes, para poder atender las diferencias poblacionales entre los

barrios. Este grafico nos permite ver mas claramente las tendencias y hacer comparaciones.

Grdfico 12 Cantidad acumulada de testeos cada 1.000 habitantes en el barrio Mugica contra otros barrios
populares
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Lo que se destaca nuevamente del grafico anterior es la pendiente (velocidad de crecimiento) de la curva en al
barrio Mugica comparada con el resto de los barrios. Los segundos presentan curvas de crecimiento mucho
mas espaciadas en el tiempo, lo que trae aparejado la dificultad para cortar con la cadena de contagios. Las
consecuencias de esto se observan claramente sobre el final del grafico, en los ultimos dias del mes de julio,
cuando el barrio 21-24 sobrepasa a la curva del barrio Mugica, y las curvas pertenecientes al barrio 20 y el

barrio 15 siguen una tendencia ascendente que lo acerca a los valores del barrio Mugica.

La pendiente de la curva de la cantidad de testeos puede hacer referencia a la intensidad de los operativos, pero
el analisis es parcial si no se analiza este dato junto con otro dato relevante: cuantos de esos testeos resultaron
casos positivos de covid-19. Por eso en el siguiente grafico se analiza la evolucion diaria de la curva de casos

positivos para cada uno de estos barrios populares.
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Grdfico 13 Cantidad de casos positivos por dia en el barrio Mugica contra otros barrios populares
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Lo que se desprende del grafico anterior es que en los barrios 15, 20 y 21-24 la cantidad de casos positivos se
mantuvo mas alta durante mas tiempo, lo que significa mayor riesgo de contagio para la poblacion durante
mas tiempo. Por el contrario, la linea que representa los casos positivos en el barrio Mugica alcanza los valores
mas bajos a mediados del mes de junio y permanecera en esos valores, incluso por debajo del resto de los
barrios, hasta lo que seria la segunda ola de contagios en el afio 2021. Para complementar el andlisis, conviene
ajustar la positividad a una expresion relativa, y no absoluta. En el siguiente se analizara la evolucion de casos
confirmados acumulados cada 1.000 habitantes, medida que como mencioné anteriormente permite ver las

tendencias de una manera mas clara.
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Grdfico 14 Cantidad de casos confirmados acumulados cada 1.000 habitantes en el barrio Mugica contra
otros barrios populares
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

El grafico anterior refuerza lo que hasta el momento se venia detallando, donde se puede ver como la curva
correspondiente al barrio Mugica presenta un crecimiento rapido con una estabilizacion en el corto plazo, y las
curvas pertenecientes a los otros barrios populares son de un crecimiento mas lento y tardan méas en
estabilizarse. Para completar el analisis de la implementacion de la politica de contencion de covid-19 en
barrios populares resta analizar lo referido a las defunciones asociadas al contagio del virus, para eso en el

siguiente cuadro se grafica la evolucion de defunciones cada 1.000 habitantes en cada barrio.
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Grdfico 15 Cantidad de fallecidos acumulado cada 1.000 habitantes en el barrio Mugica contra otros
barrios populares
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En este caso se pueden identificar dos grupos. El primero incluye al barrio Mugica y al barrio 21-24 que
presentan curvas de letalidad similares, con diferencias en el tiempo asociadas a la demora de la
implementacion del operativo DETECTAR, pero que muestran un crecimiento rapido inicial seguido de un
estancamiento de la curva. El segundo grupo es el que tiene al barrio 20 y al barrio 15 que presenta un

crecimiento mas lento sin indices de estancamiento al menos en lo que refiere a esta primera ola de contagios.

Por ultimo, se va a analizar la evolucion de la tasa de letalidad para cada uno de los barrios, con la aclaracion
de que esta tasa comienza a tener datos mas certeros a medida que se implementan los operativos DETECTAR

en cada uno de los barrios.
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Grdfico 16 Porcentaje de letalidad acumulada en el barrio Mugica contra otros barrios populares
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Fuente: Elaboracion propia con informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Lo que se puede apreciar en el grafico anterior es que todos los barrios presentan curvas relativamente
similares, con un pico inicial asociado a la implementacion del operativo de busqueda activa de casos
sospechosos, luego un descenso de los fallecimientos y finalmente una normalizacién de las curvas entre los
valores de 1% y 2%. Ademas, se desprende del analisis anterior que el operativo del barrio Mugica fue mas
eficaz para cortar la cadena de contagios y normalizar la situacion epidemioldgica en menos tiempo,
estabilizandola. Sin embargo, no parece haber tenido una diferencia sustancial en lo referido a fallecidos por

covid-19 cuando se lo compara con estos otros barrios populares.
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4. Analisis de tasa de contagio y letalidad en barrios populares en funcion de los picos de contagio

Los barrios populares experimentaron la primera ola de contagios de covid-19 algunos meses antes que el resto
de la Ciudad, situacion que presento6 algunos desafios y también oportunidades. Esta situacion se menciona en
el informe publicado por CIPPEC sobre la contencion de casos en Mugica (Laffaire M. y Suaya, 2020): “es
importante resaltar que el barrio experimento su pico de contagios al menos dos meses antes que el resto de
la Ciudad (Grdfico 1), lo que presento algunas ventajas y desventajas. Uno de los principales desafios para
el equipo trabajando en el barrio fue que en el momento de mayor crecimiento de contagios en el Barrio
Mugica, la estrategia de la Ciudad y del Ministerio estaba todavia enfocada en tareas y mensajes de
prevencion, en la adaptacion de sus equipos y en el establecimiento de protocolos. Habia menos claridad
general en cuanto a los procedimientos necesarios frente a la confirmacion de cada caso y sus contactos

estrechos”.

Como se menciond en el capitulo 2, fue necesario refuncionalizar al equipo y aplicar un cambio de estructura
administrativa que siempre es complejo, pero en este caso puntual la extrema urgencia lo hacia méas complejo
aun. Otra de estas dificultades venia dada por el cambio de criterio epidemioldgico con respecto a los contactos
estrechos y cuando era recomendable testear a esas personas, estos cambios de criterios obligaban al personal
de la SECISYU a modificar permanentemente la planificacién de la busqueda activa de casos, situacion que

hacia mas dificultoso el trabajo en territorio.

“Por otro lado, sin embargo, todos los recursos ya presentes estuvieron disponibles para esta poblacion. El
equipo de proteccion personal, el espacio en los hoteles para el aislamiento y los recursos para el testeo in
situ no fueron requeridos en otros espacios hasta algun tiempo después y, por lo tanto, no habia competencia
en el acceso. Esto ultimo también puede llegar a explicar por qué funciono la estrategia de seguimiento de
contactos a pesar de funcionar en pleno aumento de casos. el pico era uno local y estaba acompariado por

una estrategia mas amplia con el resto de la ciudad en aislamiento obligatorio.”

Si bien es cierto que los recursos estuvieron disponibles para atender las necesidades de los barrios populares,
también es importante remarcar que todo se estaba adaptando a los protocolos de covid-19 y eso hacia que
fuera de mas dificil acceso. Algunas compras de insumos estaban restringidas para personal sanitario
Unicamente, la atencion en los hospitales se estaba adecuando a un nuevo formato que generaba confusiones
incluso entre el propio personal, y en muchos casos las medidas de aislamiento en los hoteles eran de
cumplimiento tan estricto que no contemplaba las complejidades sociales de los barrios populares. Para
corroborar esto, conviene analizar como se distribuyeron los casos confirmados en los barrios populares desde
el comienzo de la pandemia de covid-19 hasta la actualidad, para luego repetir este analisis pero contemplando

la Ciudad de Buenos Aires en general y de esa forma comparar los momentos de picos de contagios.
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En el siguiente grafico se pueden observar la evolucion diaria en la cantidad de casos confirmados de los
barrios populares donde se destacan tres momentos muy marcados: el primero es el que responde a la primera
ola de contagios que se inicia con el barrio Mugica en abril del afio 2020, luego el resto de los barrios se van
incorporando a esa ola de contagios que terminaria en los primeros dias de agosto para la mayoria de los
barrios. La segunda ola de contagios se produce entre los meses de abril y junio del afio 2021, donde a simple
viste se puede observar como todas las curvas se dan de forma mas pareja y ya no se ven picos tan marcados
como en la primera ola de contagios. Esta diferencia se puede haber dado por la inmunizacién que existia en
buena parte de la poblacion por los contagios previos y por la campafia de vacunacion que iba avanzando. La
tercera y ultima ola de contagios, hasta el momento, se dio durante los meses de diciembre de 2021 y enero de
2022, en este caso el contagio fue mucho mayor, incluso que, en la primera ola, y se registraron grandes

cantidades de testeos positivos.

Grdfico 17 Cantidad de casos confirmados de covid-19 en barrios populares
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Fuente: Elaboracion propia con informacién publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Como segunda medida a analizar para entender si lo que sostienen Laffaire y Suaya acerca de los barrios
populares de no contar con competencia para acceder a los elementos de proteccion y los medios de aislamiento
es analizar la curva de contagios de la Ciudad de Buenos Aires. En el siguiente grafico se puede ver el historial
de casos confirmados en la Ciudad desde el comienzo de la pandemia de covid-19 a la fecha. Al igual que en
el grafico de casos positivos en barrios populares, en este grafico también se pueden observar tres momentos
asociados a las olas de contagios, sin embargo, en este caso los picos de contagio de la primera ola se dan entre
los meses de julio y agosto del afio 2020, esto confirma el desfasaje en la primera ola de contagios entre los

barrios populares y la Ciudad.
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Grdfico 18 Cantidad de casos confirmados de covid-19 en la Ciudad de Buenos Aires
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Fuente: Tomado del reporte semanal de covid-19 correspondiente a las fechas 4 al 10 de abril del 2022

publicado por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. (Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,

2022)

Al analizar la segunda ola de contagios se puede observar que esta se dio en simultaneo entre la Ciudad y los

barrios populares, con lo cual ya no se cumpliria la premisa de no competir por los recursos escasos de

proteccion o las vacantes en hospitales u hoteles para cumplir el aislamiento.

Para verificar si esto tuvo influencia significativa en los resultados obtenidos por la estrategia de contencion

de la pandemia en barrios populares conviene comparar la cantidad de testeos, los casos confirmados, las

defunciones asociadas al covid-19, la tasa de positividad y la tasa de letalidad obtenidos en la primera ola y la

segunda ola de contagios.

Tabla 3 Comparativo de indicadores de covid-19 en barrios populares primera ola de contagios contra
segunda ola de contagios

Cuadro comparativo primera ola de contagios Vs segunda ola de contagios barrio populares

Primera ola de contagio (Mayo - julio 2020; Segunda ola de contagios (Abril - Junio 2021)
Barrios populares B. Mugica [BRicciardelli| Barrio 20 Barrio 15 |Barrio 21-24( B. Mugica | BRicciardelli | Barrio 20 | Barrio 15 |Barrio 21-24
Acumulado de testeos 3,598 3,340 1,842 1,277 3,247 3,001 1,756 1,804 961 3,242
Acumulado de positivos 2,298 2,138 1,189 833 1,987 1,328 684 774 431 1,560
Acumulado de defunciones 41 53 17 10 32 16 16 16 4 15
tasa de positividad promedio 63.869% 64.01% 64.55% 65.23% 61.19% 44.25% 38.95% 42.90% 44.85% 48.12%
tasa de letalidad promedio 1.78% 2.48% 1.43% 1.20% 1.61% 1.20% 2.34% 2.07% 0.93% 0.96%
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Lo que se desprende de esta comparacion es que en todos los barrios populares los resultados obtenidos en la
segunda ola de contagio son mejores que los obtenidos durante la primera ola. En el siguiente cuadro se resume

el porcentaje de variacion entre una ola de contagios y la siguiente.

Tabla 4 Diferencial de indicadores de covid-19 en barrios populares segun ola de contagios

Cuadro de diferencial de indicadores primera ola de contagios vs segunda ola en barrios populares

Barrios populares B. Mugica B Ricciardelli Barrio 20 Barrio 15 Barrio 21-24
Acumulado de testeos -17% -47% -2% -25% 0%
Acumulado de positivos -42% -68% -35% -48% -21%
Acumulado de defunciones -61% -70% -6% -60% -53%
tasa de positividad promedio -31% -39% -34% -31% -21%
tasa de letalidad promedio -32% -6% 45% -23% -40%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion publicada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En funcion de los resultados obtenidos de esta comparacion se podria inferir que el hecho de no competir por
los recursos de proteccion o las vacantes en hospitales u hoteles no tuvo una relacion directa con los resultados

obtenidos en términos de contencion del virus en barrios populares.

Sin embargo, es importante considerar que entre la primera ola de contagios y la segunda transcurri6 casi un
aflo, lo que permitié que avances epidemiologicos llevaran tranquilidad a la poblacion. Ademas, para este
momento, se contaba con una campafa de vacunacion que estaba en proceso, el gobierno habia tenido tiempo
para preparar y adaptar sus instalaciones para poder atender a una mayor cantidad de personas sin que eso
signifique un colapso del sistema de salud, y la poblacion en general ya contaba con la experiencia de haber
tratado con esta enfermedad y conocia el curso de accion ante la aparicion de sintomas o la posibilidad de ser

contacto estrecho de una persona contagiada.
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5. Buenas practicas v aprendizajes identificados

A la luz del analisis precedente se pueden identificar algunos aprendizajes y buenas practicas de cara al futuro,
y ante la posibilidad de nuevos brotes de contagio, asi como la aparicion de situaciones de emergencia como
la ocurrida. Estos aprendizajes y buenas practicas se pueden organizar en cuatro categorias: la primera
relacionada a la comunicacion, la segunda asociada a la adaptacion de politicas publicas acordes a la realidad
de la poblacion objetivo, la tercera relacionada con la implementacion de politicas en contextos vulnerables y

por ultimo una relativa a las estructuras laborales.

El primero de estos aprendizajes es que ante la aparicion de una situacion de emergencia de posible escala a
toda la poblacién, lo primero que hay que hacer es comunicar de manera eficaz y consistente, y sobre todo
comunicar en términos que la poblacion pueda comprender, ya que el lenguaje técnico o especifico de la
medicina sanitarista puede no ser claro para la todas las personas. En los casos de los barrios populares resulto
muy efectivo construir canales de comunicacion y mensajes en conjunto con la poblacion local garantizando
una mayor penetracion de la informacion en el interior complejo de los barrios. Por ejemplo, en el barrio
Mugica donde vive una comunidad muy grande de origen paraguaya que habla guarani, para conseguir una
mejor distribucion de los mensajes el personal de la SECISYU junto a un grupo de vecinos adapto las piezas
de comunicacion a esa lengua. También se elabor6 una mesa de trabajo de comunicacién con frecuencia
semanal donde podian participar todos los actores sociales que quisieran y se les entregaba material grafico

para repartir con las novedades pertinentes.

El segundo aprendizaje es que ante este tipo de emergencias las medidas restrictivas de circulacion pueden ser
una buena forma de comenzar a disefiar un plan de accion, pero no pueden ser de aplicacion indefinida. En la
Argentina, al igual que en muchos otros paises de la region, una amplia proporciéon de la poblacion vive en
situacion de vulnerabilidad econdmica y social, situacién que se agrava en asentamientos informales con una
aguda carencia de acceso a infraestructura y servicios basicos. Sostener medidas demasiado restrictivas se hace
imposible para muchas personas y en general acarrea serias dificultades para quienes logran cumplirlo. Por
esto es fundamental elaborar un plan de accion diferenciado que contemple las caracteristicas y limitaciones
de las personas que habitan en los barrios populares, ya que como se expuso en esta tesis, fueron los primeros

en enfrentar brotes de contagio masivo con menor cantidad de recursos e informacion disponible

El tercer aprendizaje es que la implementacion de politicas publicas en barrios populares siempre es mas
efectiva si se trabaja codo a codo con los vecinos, lideres sociales y referentes locales. Incorporarlos desde el
inicio en la etapa del disefio de la politica publica puede hacer que la misma tenga un mayor grado de éxito al
momento de su implementacion en territorio. Durante la pandemia el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

contratd personal para cumplir distintas tareas de campo asociadas a la emergencia, en los barrios populares
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se procurd que estas contrataciones se den a personas que vivieran en los barrios, esto generaba un ingreso
econdmico para un sector vulnerable y ademas facilitaba el trabajo en territorio ya que estas personas conocian
los barrios. Otro buen ejemplo se dio en el barrio Mugica, donde al momento de disefiar la implementacion del
DETECTAR se trabajé con los miembros del Consejo de Gestion Participativa y organizaciones sociales, ellos
fueron parte activa del proceso de toma de decisiones, en cambio en barrios donde los referentes sociales no
estaban tan validados hizo que sea mas compleja la elaboracion de las politicas de contencion, como sucedio
en el barrio Ricciardelli. En aquellos barrios donde existia un equipo de gobierno que llevaba cierto tiempo
trabajando y habian construido un vinculo de confianza con referentes sociales los resultados del operativo
DETECTAR fueron mas eficaces. En el caso del barrio Mugica muchas veces eran los referentes sociales los
que terminaban de convencer a los vecinos para que fueran a testearse, y eso se daba porque los referentes

confiaban en el equipo que estaba trabajando en el barrio desde hacia muchos afios.

Un ultimo aprendizaje se asocia a la construccion de las estructuras de trabajo de las organizaciones. En
aquellos casos donde las organizaciones resultan monoliticas o muy rigidas, es mas dificil adaptarse ante
cambios profundos como los sucedidos durante la pandemia del covid-19. El caso de la SECISYU que logro
adaptar a buena parte de su personal a nuevas tareas asociadas a la contencion de la emergencia sanitaria a
pesar de que no tenian ningun tipo de relacion con el trabajo previo, en buena medida se vio afectado de manera
positiva por el compromiso del equipo con el proyecto y a los afios de trabajo que les habian llevado a construir

vinculos con vecinos y referentes sociales.
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6. Conclusiones generales

Esta investigacion, que surge con el objetivo de comprender en profundidad cual fue la estrategia
implementada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires para contener el brote de covid-19 surgido a
comienzos del afio 2020, presenta varios aportes. Lo primero que surge de este analisis es que el gobierno de
la Ciudad logré implementar, en barrios populares, politicas publicas de contencién que eran acordes a las
condiciones de vulnerabilidad de esos vecinos. Estas medidas debian ser integrales y de implementacion
simultanea, con una estrategia de comunicacion cercana que explique la importancia de la bisqueda activa de
casos y testeos de la poblacion. Debian ademds, contemplar el aspecto socio habitacional del aislamiento y
proteger la seguridad alimentaria. Para eso, como primera medida se propuso aislar a los grupos de riesgo en
establecimientos especialmente equipados, y segundo lugar proporcionar un lugar donde aislarse para todos
aquellos que lo necesitaran. Ademas brindando suplementos de ayuda alimentaria que permitieran a las
personas soportar la cuarentena y el aislamiento preventivo en los hogares. Sin embargo el desempefio de estas
politicas dependia en buena medida de la estructura que disponia el gobierno en esos barrios y de la capacidad

de adaptacion para disefar un abordaje territorial mas completo.

En el barrio Mugica se logré implementar de manera veloz el primer operativo de testeo y busqueda activa de
casos sospechosos de covid-19. Tal como se muestra en esta tesis, en el transcurso de un mes se habian testeado
mas de tres mil personas y la curva de contagios se habia logrado aplanar. La primera conclusion estd mas
relacionada con el nivel de intervencion en el barrio mas que con el disefio de la politica publica: este es el
unico barrio popular donde el gobierno de la Ciudad cuenta con una estructura exclusivamente dedicada a ese
proceso de urbanizacion. En el resto de los barrios populares trabaja el instituto de la Vivienda de la Ciudad
compartiendo equipos técnicos para todos los barrios. Contar con un equipo de dedicacion exclusiva le da la
posibilidad al gobierno de generar lazos de trabajo permanente y de confianza con los vecinos y referentes
locales, que a la hora de implementar la estrategia de contencién resultaron de vital importancia para
implementar las medidas necesarias, como por ejemplo convencer a los vecinos de abandonar sus hogares y

aislarse en hoteles u hospitales a pesar de los riesgos que representaban para ellos.

El ejemplo contrario es el del barrio Ricciardelli, donde el gobierno no cuenta con un equipo exclusivo para
ese proceso de urbanizacion. A ello se suma la elevada conflictividad social, de caracter cronico, presente en
ese barrio. Esto hace que sea ain mas complejo poder implementar las medidas necesarias para poder cortar
la cadena de contagios. Por eso este es el barrio popular que presentd peores indicadores de letalidad asociada

al covid-19 durante la primera ola de contagios.

Otra conclusion que surge de esta investigacion es que a pesar de las dificultades estructurales que presentaban

los barrios populares y los prondsticos que aventuraban una catastrofe sanitaria, esto logré evitarse. Fue en

51



// UNIVERSIDAD
TORCUATO DI TELLA

buena medida por la implementacion de los operativos de testeo pero también gracias a la composicion etaria
de la poblacion de los barrios populares. Tener una poblacion joven pareciera haber sido un aliciente frente al
covid-19, que segun estudios realizados ser mayor de 60 afios de edad pareciera ser el factor de riesgo mas

asociado a la muerte de las personas contagiadas.

Por ultimo, el hecho de haber sido el primer lugar donde se desataron los brotes masivos de contagios y de
poder contar con toda la atencion y gran cantidad de recursos por parte del gobierno puede haber sido un
elemento positivo a la hora de tratar la emergencia. Sin embargo, el hecho de que la poblacion esté mejor
informada sobre la manera de prevenir y actuar frente a un posible contagio obtuvo mejores resultados que

tener toda la atencion del gobierno dispuesta para ellos.
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