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Resumen

El presente trabajo se propone estudiar el efecto de la urbanizacién de un barrio popular
sobre la salud publica de la poblacion durante el brote de COVID-19. Como caso de estudio
se tomo el barrio popular Villa Azul situado en los municipios de Avellaneda y Quilmes.
Alli se examind el efecto de la urbanizacion parcial del mismo, durante el brote de COVID-
19, que sobrevino a su poblacion entre los meses de mayo y junio del afio 2020. En ese
sentido, se reviso la bibliografia existente al respecto y el estado del arte sobre un tema tan
reciente como la pandemia del COVID-19. Mediante la metodologia cualitativa, se investigo
el impacto de las medidas sanitarias (aislamiento social preventivo y obligatorio -ASPO)
que tuvo la urbanizacion del barrio Villa Azul que posee una urbanizacion parcial y comparte
su localizacion en dos jurisdicciones de la Provincia de Buenos Aires: Quilmes y
Avellaneda. Se encontr6 que estas medidas no podian cumplirse en el sector no urbanizado
del barrio, lo que devino en un brote que tuvo mayor cantidad de infectados en el mismo
sector. A partir de una intensa accion estatal y el confinamiento de todo el barrio, se equilibrd
el impacto que tuvo este brote en la salud piblica de ambos sectores. El interés de este trabajo
se centra en identificar la importancia de realizar proyectos de urbanizacion en los barrios
populares como una politica integral de acceso a la salud, implicando a su vez, la ampliacion

del derecho a la ciudad y a un habitat digno de sus habitantes.

Palabras clave: barrios populares, villas de emergencia, urbanizaciéon, COVID-19,

pandemia, aislamiento, salud, vulnerabilidad



Abstract

This work aims to study the effect of a settlement upgrading program on the public health
during the COVID-19 outbreak. We analyze the case of Villa Azul, an informal settlement
located in the municipalities of Avellaneda and Quilmes. We examined the effect of its
partial urbanization, during the COVID-19 outbreak, which affected its population between
May and June of 2020. We reviewed the existing bibliography on this subject, as well as the
early studies regarding the impact of the pandemic in urban slums. Using a qualitative
approach, we investigate the impact of the sanitary measures (social distancing and self-
isolation) in Villa Azul, where a partial urbanization has been developed due to its location
between two different jurisdictions of the Province of Buenos Aires: Quilmes and
Avellaneda. We found that these measures could not be fulfilled in the non-urbanized sector,
which resulted in an outbreak that had a greater number of infected in that part of the
settlement. The confinement of the entire settlement with an intense state action, achieved
to balance the impact of this outbreak on public health in both sectors. We focus on pointing
out the importance of carrying out urbanization projects on these neighborhoods as a
comprehensive policy to guarantee the access to public health and, hereby, to the right to the

city and to a decent habitat for its population.

Keywords: informal settlements, urban slums, urbanization, settlement upgrading, COVID-

19, pandemic, social distancing, health, vulnerability
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Introduccidon

La existencia de las villas y asentamientos precarios esta relacionada con la lucha de las
poblaciones mas vulnerables por el acceso al suelo y la vivienda urbana, en busca de mayores

oportunidades de empleo y una mejor calidad de vida.

Segun Di Virgilio, Arqueros Mejica y Guevara (2010), el origen de las villas en el AMBA
estd vinculado a “los procesos de migracion rural urbana desencadenados desde la década
de 1920 por la desestructuracion de las economias rurales regionales y los procesos de

industrializacion sustitutiva en los principales centros urbanos del pais.”
Cravino y Vommaro (2018) describen este proceso cuando explican que:

“Los sectores populares ensayaron diferentes estrategias de habitat en la
Argentina de acuerdo a la coyuntura historica, las ofertas estatales y del
mercado, asi como sus capacidades organizativas y de demanda. Las villas,
barrios generados por la ocupacion de suelo vacante en areas intersticiales,
emergieron cuando los conventillos fueron prohibidos bajo argumentos
higienistas y moralistas y comenzaron a cerrarse. Aunque parecia un
fenomeno provisorio en las décadas del ‘30, ‘40 o ‘50, en los afios
siguientes continuaron como una de las formas posibles de habitar la
ciudad cuando no se contaba con recursos para acceder por otros medios a

una vivienda.” (Cravino y Vommaro, 2018 p. 3)

A partir de los afios ’40, con ampliacion del modelo de sustitucién de importaciones, se
produce un aumento de la poblacion urbana, que impacto en el crecimiento de la mancha
urbana del AMBA. La radicacion de nuevas industrias cercanas al puerto de Buenos Aires

actud como un atractor de poblacién migrante del interior del pais y de paises extranjeros.

Oszlak (2017) remarca que en el lapso 1947 — 1980 la poblacion del Gran Buenos Aires
aumentd a un ritmo del 5% anual, mientras que la de la Ciudad de Buenos Aires

practicamente no se modifico:

“Este importante incremento se produjo en un contexto caracterizado por
una planificacion urbana errdtica e ineficaz, escasez de viviendas
econdmicas y falta de incentivos para su construccion, proliferacion de
villas precarias en zonas marginales, creciente contaminacion derivada de

la expansion industrial en el cinturdn capitalino e insuficiente prestacion



de ciertos servicios basicos, como transportes, cloacas, aguas corrientes,

hospitales y escuelas.” (Oszlak, 2017 p. 25)

Este patron de crecimiento desmedido que caracterizé al Gran Buenos Aires contribuy6 al
desarrollo de una estructura urbana de segregacion por el que en los ntcleos centrales se
desarroll6 un mercado de vivienda destinado a las clases de medianos y altos ingresos,
mientras que los sectores de bajos ingresos debieron asentarse en zonas degradadas
ambientalmente o en zonas periféricas, accesibles gracias al transporte subsidiado y los

loteos “populares”.

Durante el gobierno militar del 76 se profundizé el desequilibrio socio territorial, a partir
de una serie de politicas que venian a “ordenar” el territorio, lo que provocd un fuerte
desplazamiento de los sectores vulnerables de la Ciudad de Buenos Aires hacia la periferia
del Conurbano. Sin embargo, desde la vuelta de la democracia, se empezaron a implementar
politicas de radicacion y urbanizacion, en lugar de las politicas de erradicacion, de la

poblacion asentada en estos barrios.

El barrio popular Villa Azul, objeto de investigacion de esta tesis, se cre6 en la década de
1950 aproximadamente y se fue poblando masivamente en la década de 1970 tras la
dictadura civico-militar y la década de 1980 por la inmigracién de personas de paises
limitrofes. Ante la falta de acceso a la tierra y la vivienda, sus habitantes se ubicaron en un
espacio residual hacia el noroeste del Acceso Sudeste, degradado y deprimido por esta obra,
la cual nunca fue completada. Geograficamente, el barrio se encuentra atravesado por el
limite de los municipios de Avellaneda y Quilmes, con la particularidad de que el sector de
Avellaneda se encuentra urbanizado. Mientras que, en el sector de Quilmes, las viviendas no
cumplen con las normas minimas de habitabilidad y las familias viven hacinadas. Ademas,
no poseen una conexion formal a los servicios publicos. Este contexto sumado a la falta de

conectividad con el area urbanizada, dificultan el acceso a la salud de sus habitantes.

El 12 de marzo de 2020 se publicd en el Boletin Oficial el Decreto N° 260/2020 que
prorrogaba la emergencia sanitaria (establecida por la Ley N° 27.541) por un afo, en virtud
de la Pandemia declarada por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) en
relacion con el coronavirus COVID-19. Ante la aparicion de casos positivos en el pais, esta
medida fue acompafada por el Decreto N° 297/2020 “AISLAMIENTO SOCIAL
PREVENTIVO Y OBLIGATORIO” (ASPO), publicado en el Boletin Oficial el 20 de marzo

de 2020 en cuyos considerandos expresaba que “la velocidad en el agravamiento de la



situacion epidemioldgica a escala internacional requiere la adopcion de medidas inmediatas
para hacer frente a esta emergencia.”. Se establecid la obligaciéon de permanecer en “sus
residencias habituales” para todos los habitantes del pais, evitando la circulacion para
prevenir el contagio. En principio, esta medida tenia un plazo de 14 dias, pero se fue

postergando con una serie de decretos ampliatorios.

En nuestro pais, no fue algo inesperado, ya que desde principios de 2020 se estaban tomando
las mismas medidas de aislamiento en todos los paises en donde el virus estaba circulando,
dado que no se conocia en profundidad su forma de contagio y sus consecuencias. Todavia
no se podia estimar el tiempo que llevaria producir vacunas y tratamientos efectivos para

combatir el virus.

Estas medidas sanitarias resultaban de dificil cumplimiento en las villas y asentamientos.
Frente a esta situacion, surgen estos interrogantes: ;Como lavarse las manos cuando no se
tiene suficiente presion de agua o una instalacion domiciliaria? (Como cumplir con el
distanciamiento si el hogar estd en condiciones de hacinamiento? En ese momento, empez6
a resonar en los medios de comunicaciéon y se puso en evidencia una de las mayores
probleméticas de los nucleos urbanos: el déficit habitacional. Tomando en cuenta al
aislamiento en la residencia habitual como la principal medida establecida (ASPO) para

evitar el contagio, ;cémo es posible hacerlo si no se tiene casa?

Este trabajo intentara estudiar el impacto de estas medidas y el efecto sobre la salud publica
de la urbanizacion de un barrio popular tomando como caso de estudio el barrio Villa Azul

situado en Avellaneda y Quilmes.



Situacion problematica

Segun el Registro Publico Provincial de Villas y Asentamientos Precarios (RVVAP), en la
Provincia de Buenos Aires se encuentran 445 villas, 966 asentamientos precarios y 396
calificados como “otros”. De estos barrios populares, el 25% se encuentran en la zona sur
del Conurbano Bonaerense. A diferencia de los asentamientos precarios, que surgen a partir
de una ocupacion organizada de terrenos periféricos y tienen trazados regulares, las villas se
generan por una agregacion mas espontanea, sin un patron que configure el espacio (Cravino,
2018), ubicandose en zonas centrales de la ciudad, generalmente en espacios residuales'. Tal
es el caso de Villa Azul, una villa de emergencia que estd ubicada en los partidos de
Avellaneda y Quilmes y limita con los barrios de Wilde, al oeste y Don Bosco al sureste, en

la provincia de Buenos Aires.

Hacia el afio 2009, a partir de la creacion del Subprograma de Urbanizacion de Villas y
Asentamientos precarios del Plan Federal de Viviendas, el Municipio de Avellaneda
comenzd un proceso de urbanizacion del barrio, tomando como limite el eje de la calle

Caviglia, ya que el limite entre ambos municipios es difuso en este sector (Figura 1).

En el afio 2013, a partir de un convenio con el Gobierno Nacional, el Municipio de Quilmes
inicio un proyecto de urbanizacion en el sector del barrio que se encuentra en su territorio.
Sin embargo, con el cambio de autoridades locales, provinciales y nacionales, a fines de

2015, el proyecto de construccion de viviendas fue neutralizado.

Para el afio 2020, la urbanizacion de Villa Azul tenia aproximadamente un 90% de avance
en Avellaneda, mientras que en Quilmes se encontraba totalmente abandonado, con sus

construcciones “tomadas”. (Figura 2)

El dia 20 de mayo de 2020 se detecto el primer caso positivo de COVID-19 en el barrio Villa
Azul. A partir de ese momento, la curva de contagios empezé a elevarse, alarmando a las
autoridades sanitarias. La principal razon encontrada fue la dificultad de los habitantes de
cumplir con las disposiciones del Aislamiento Social y Preventivo Obligatorio, lo que llevo
a disparar la propagacion del virus. Fue entonces cuando se dispuso de un aislamiento

comunitario para evitar la movilidad de los residentes. Se considero6 a todos los habitantes

Los espacios residuales urbanos son aquellos que forman parte de un proyecto mayor o de la conjuncion de
varios proyectos, pero no se les ha asignado ningun uso, quedando, generalmente, abandonados.



del barrio como caso sospechoso o contacto estrecho y se hizo un seguimiento

particularizado de toda la poblacion.

Seglin informa Esposito et. Al. En Aislamiento comunitario como estrategia para la
mitigacion de un brote de COVID-19: el caso de Villa Azul (2021) “Esta estrategia permitio
la oportuna identificacion de los nuevos casos y la recomendacion de realizar el
correspondiente aislamiento preventivo y obligatorio para evitar la rapida expansion del

virus.”

La misma publicacion resalta que, de los casos positivos, casi el 80% fueron en el sector que

se encuentra en el municipio de Quilmes.

Segun Maceira, Vazquez, Ariovich, Crojethovic y Jiménez (2020) en Pandemia y
desigualdad social: los barrios populares del conurbano bonaerense en el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio, entre las mayores dificultades de las poblaciones de barrios
populares para cumplir las disposiciones establecidas por el Gobierno Nacional se
encuentran el tamafio reducido de las viviendas y sus condiciones deficitarias: falta de acceso
a agua potable y pérdida de presion por el incremento de la demanda. A su vez, mencionan
que “la cuadra se vive como una extension de la vivienda” (Maceira et. Al., 2020 p.4),

senalando asi la intensidad de uso del espacio publico.
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Pregunta de investigacion

(Como afectd a la salud publica la urbanizacion del barrio popular Villa Azul, en Avellaneda
y Quilmes, durante el brote de COVID-19 entre mayo y junio de 2020, en relacion con las

medidas sanitarias establecidas en el pais?

Objetivos

Objetivo general

Analizar el impacto de las medidas sanitarias adoptadas durante el brote de COVID-19
(aislamiento social, preventivo y obligatorio- ASPO) en relacion con el grado de

urbanizacion del barrio popular Villa Azul, en Avellaneda y Quilmes.

Objetivos especificos

e Comparar los resultados del efecto del brote de COVID-19 en el barrio Villa Azul

diferenciando entre el sector urbanizado (Avellaneda) y el sector no urbanizado

(Quilmes).

¢ Identificar las razones por las cuales el barrio Villa Azul no ha sido urbanizado en su

totalidad.
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Marco tedrico

Habitat, salud y el derecho a la ciudad
Para referirnos al acceso a la salud en los barrios populares del Conurbano Bonaerense, es
importante resaltar que esto esta relacionado con el derecho a la ciudad y el acceso a un

habitat saludable.

Segun Oscar Oszlak (2017), una de las mas importantes migraciones de la Ciudad de Buenos
Aires al conurbano sucedi6 durante la tltima dictadura civico militar, donde propietarios
afectados por las expropiaciones para la construccion de autopistas, inquilinos desalojados
por las nuevas disposiciones de locaciones urbanas y villeros del entonces Municipio de la
Ciudad de Buenos Aires debieron encontrar nuevas soluciones habitacionales, las cuales, en

muchos casos, implicaron el traslado al Gran Buenos Aires.

A partir de la comparacion de la variacion intercensal entre los afios 1970 y 1980, el autor
comprueba que la variacion negativa que se produjo en la zona sur de la Ciudad de Buenos
Aires no pudo compensar la variacion positiva de la zona norte, demostrando, asi, que los
habitantes de la zona sur (poblacion mds vulnerable en cuanto a indicadores
socioecondmicos) fueron los mas afectados por las politicas impulsadas por el gobierno de

facto (Tabla 1).

En este sentido, el autor se refiere a la vivienda en la ciudad como un “verdadero privilegio”,
b

y expone que esta situacion llevo a la pérdida del derecho a la ciudad por parte de sus

habitantes de menores recursos. Y por el derecho a la ciudad no sélo entiende el acceso a la

vivienda, sino a todos los factores que nos permitan llevar una vida digna:

“...el derecho al espacio conlleva diversas externalidades estrechamente
ligadas a la localizacion de la vivienda o la infraestructura econdmica, tales
como la educacion, la recreacion, la fuente de trabajo, la atencion de la
salud, el transporte o los servicios publicos. En la medida en que estos
bienes y servicios tengan una distribucion geografica desigual, las
posibilidades de acceso a ellos segun lugar de residencia o actividad

variaran correspondientemente.

Por lo tanto, el derecho al espacio debe entenderse, lato sensu, como un
derecho al goce de las oportunidades sociales y econdmicas asociadas a la

localizacion de la vivienda o actividad. Perder ese derecho o sufrir su
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restriccion puede suponer, ademas del eventual desarraigo fisico, el
deterioro de las condiciones de vida material en cada uno de los planos en
que existian externalidades vinculadas con la localizacion espacial. Esto
marca, entonces, una segunda distincion: el derecho al espacio se ejerce
sobre bienes desigualmente situados respecto del acceso a oportunidades
econdmicas o a la satisfaccion de necesidades de la vida material.”

(Oszlak, 2017 p. 31)

Entonces, es importante resaltar que esta pérdida o restriccion del derecho a la ciudad y sus
beneficios, condicion de los habitantes de barrios populares en zonas marginales o
ambientalmente degradadas, como es el caso del barrio Villa Azul, tiene un impacto en el
acceso a la salud, entendiendo a la salud no s6lo como el acceso a los establecimientos

médicos, sino, también, a una vida saludable.

En este sentido, segiin la OMS (2019), existen determinantes sociales de la salud que son

aquellos aspectos "no médicos" que influyen en las inequidades en la salud:

“Son las condiciones en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen, y el conjunto més amplio de fuerzas y sistemas que dan forma
a las condiciones de la vida diaria. Estas fuerzas y sistemas incluyen
politicas y sistemas econdmicos, agendas de desarrollo, normas sociales,

politicas sociales y sistemas politicos.”

Afirman que cuanto mas baja es la posicion socioecondmica, peor es la salud, y que, en
muchos casos, los determinantes sociales pueden ser mas importantes que la atencién médica
o las elecciones en cuanto al estilo de vida: “In addition, estimates show that the contribution
of sectors outside health to population health outcomes exceeds the contribution from the

health sector.” (OMS, 2019)

Entre los determinantes sociales de la salud, la OMS (2018) incluye a la vivienda saludable,
ya que actiia como soporte para la vida, es el “refugio” para un bienestar tanto fisico como
mental. Y por vivienda saludable no so6lo entiende las caracteristicas estructurales de la
misma, sino, también, el componente comunitario y los servicios publicos que existen por

fuera de ella:

“(...) healthy housing relies on the immediate housing environment, and

the extent to which this provides access to services, green space, and active
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and public transport options, as well as protection from waste, pollution

and the effects of disaster, whether natural or man-made.” (OMS, 2018)

Los habitantes de barrios informales estan mas expuestos a los riesgos asociados con la falta
de una vivienda adecuada. En la mayoria de los casos, las viviendas poseen materiales
deficientes y/o toxicos, los hogares tienen hacinamiento critico?, falta ventilacion y las
instalaciones son inseguras. Ademas, el acceso a los servicios publicos es bajo, el agua
corriente se encuentra por fuera de la vivienda, y las redes cloacales y pluviales se desarrollan
en zanjas a cielo abierto, potenciando enfermedades relacionadas con la falta de saneamiento
e higiene. Al mismo tiempo, como se explicd anteriormente, estos barrios se encuentran en
sitios ambientalmente degradados, que sufren en mayor proporcion los desastres naturales

como inundaciones o riesgos asociados a la contaminacion.

Por otro lado, la falta de seguridad en la tenencia de la vivienda genera estrés en las familias,

lo que impacta en la salud mental.

El acceso a una vivienda digna y adecuada aparece en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (ONU, 1948) y en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales (ONU, 1966).

Entre las recomendaciones de la OMS (2018) para abordar la salud relacionada con la

vivienda se encuentra:

e Prevenir y reducir el hacinamiento

e Abordar las altas 0 muy bajas temperaturas en el interior de las viviendas

e Disponer de dispositivos de seguridad para evitar el riesgo de traumatismos e
intoxicaciones

e Accesibilidad

e Acceso a agua potable

e Buena calidad del aire

Segun el Censo Social Quilmes 2010, en Villa Azul (sector Quilmes) el 95,2% de los hogares
tienen Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), igualando el porcentaje de hogares en
viviendas deficitarias, que es el 94,2%. El 17% presenta hacinamiento critico. Con respecto

a los servicios, el 32% no posee conexion de agua en el interior de la vivienda. Ocho afios

2 Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) se considera hacinamiento critico cuando
habitan mas de 3 personas por cuarto.
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después estos valores no difieren mucho del Censo realizado por OPISU? en 2018. En este
segundo relevamiento, se desprende que solo el 3,6% de los hogares tiene desagiie cloacal
por conexion a la red publica, el 6,6% tiene camara séptica y el 79,5% desagota en la zanja.
Ademas, hay un 10,4% que no posee cuarto de bafio. El servicio eléctrico estd provisto por
medidores comunitarios o compartidos en el 98,7% de los hogares. Por otra parte, el 71,9%
de los hogares posee viviendas con calidad de materiales tipo 3 y 4 segiin INMAT* y el
80,5% es de calidad insuficiente segun la definicion de INCALCONS?. Por tltimo, el 90,7%
de los hogares tiene conexion a servicios basicos de calidad insuficiente segun
INCALSERV®. Otro de los indicadores relevados fueron las condiciones ambientales, en
donde se encontré que 46,7% de los hogares denuncié presencia de basurales, el 59,5%

olores fuertes y el 24,9% desbordes cloacales.

Para el sector del barrio Villa Azul que se encuentra en el Municipio de Avellaneda, el
diagndstico urbano obtenido en el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en 2008, previo
al inicio del proceso de urbanizacion, arrojaba que las viviendas tenian paredes de ladrillo
sin revocar, piso de alisado cemento, techo de chapa, no tenian conexion a cloaca, so6lo el
70% tenia conexion de agua al interior de la vivienda y las conexiones eléctricas no estaban
regularizadas. La movilidad se concentraba en dos calles principales no asfaltadas, cruzadas
por pasillos angostos con zanjas de evacuacion pluvial. Estas zanjas resultaban insuficientes
para evitar inundaciones. La urbanizacion del barrio ya lleva construidas més de 400
viviendas tipo duaplex (PB+1 piso) de hasta 4 dormitorios, con la infraestructura
correspondiente (agua, cloaca, electricidad, gas), organizadas en manzanas con lotes Unicos
por familia. Ademas, se abrieron y pavimentaron las calles, complementado por la

infraestructura hidraulica.

Sinos enfocamos en el sistema de salud publica en la Provincia de Buenos Aires, se observa
que esta dividido en dos niveles de atencion cubiertos por el estado nacional, provincial o
municipal. El primer nivel de atencion son los Centros de Atencion Primaria de la Salud
(CAPS), cuya gestion es mayoritariamente municipal. El segundo nivel comprende a los

hospitales, cuya gestion se encuentra fragmentada entre la Nacidn, la Provincia y los

3 Organismo Provincial de Integracion Social y Urbana.

4 Indicador que muestra la calidad de los materiales con los que estan construidas las viviendas (Material
predominante de los pisos de la vivienda y Material predominante de la cubierta exterior del techo), teniendo
en cuenta la solidez, resistencia y capacidad de aislamiento, asi como también su terminacion.

SIndicador que se construye a partir de la calidad de los materiales con los que esta construida la vivienda y
las instalaciones internas a servicios basicos (agua de red y desagiie) de las que dispone.

¢ Indicador que refiere al tipo de instalaciones con que cuentan las viviendas para su saneamiento. Para este
indicador, se utilizan las variables procedencia del agua y tipo de desagiie.
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municipios, aunque la mayoria corresponden al ambito provincial. Ademads, la gestion

provincial dispone de 13 Unidades de Pronta Atencién (UPA).

Seglin Airovich y Crojethovic (2016), a partir de las politicas de descentralizacion de los '90,
el subsector publico en la Provincia de Buenos Aires se fue constituyendo por una progresiva
transferencia de establecimientos desde la jurisdiccion nacional hacia las provincias y, a su
vez, por la transferencia de los centros de salud provinciales a los municipios. Esto generd
desigualdades en el acceso a los servicios de salud publica, ya que las diferentes capacidades

de las gestiones municipales impactaron en el manejo de los establecimientos de salud.

Las autoras estudian las redes de servicios de salud del Conurbano Bonaerense "con el
proposito de conocer su capacidad para integrar los procesos de atencion de la salud en este
territorio" (Airovich y Crojethovic, 2016). Estas redes operan como un dispositivo
organizacional que procura reducir las desigualdades en la atencion entre territorios
(municipios) diversos. Al establecer conexiones entre los distintos niveles de atencion y, a
su vez, entre las distintas jurisdicciones, se amplian las intervenciones en salud al facilitar la
circulacion de insumos e informacion, vinculando territorios con distintos equipamientos y/o

capacidades institucionales y profesionales.

En el barrio Villa Azul se encuentran dos CAPS correspondientes a cada uno de los
municipios (Figura 6). Los habitantes del barrio acuden a ambos establecimientos, muchas
veces cruzando de un municipio a otro. La conformacion de redes entre los municipios
depende mas del compromiso de sus actores que de la existencia de instancias formales de

comunicacion (Airovich y Crojethovic, 2016).

Regularizacion y planes federales de vivienda

Siguiendo lo mencionado anteriormente con respecto a las politicas del ultimo gobierno
militar que provocaron una pérdida del derecho a la ciudad, cabe destacar que en la Provincia
de Buenos Aires se sanciond el Decreto-Ley 8912/77 que establecié limitaciones al loteo
“popular”, ya que se trazaron medidas minimas de superficie y se exigieron obras de
infraestructura para la autorizacion de loteos, lo que encareci6 aun mas el suelo urbano y el

semiurbano, aumentando la segregacion y la falta de acceso a la ciudad.

En este sentido, Di Virgilio, Arqueros Mejica y Guevara (2010) definen al habitat informal
como una situacion en la que los habitantes carecen de la tenencia formal del suelo y/o de
sus viviendas, o cuando las condiciones urbano-ambientales no permiten el desarrollo del

habitat:
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Es decir, la informalidad esta ligada a la imposibilidad de cumplir con una normativa que es
la que define las condiciones de lo “formal”. La sancién del Decreto Ley 8912/77 implico

que los loteos populares, que eran una forma legal de acceso al suelo, se convirtieran en una

“Desde esta perspectiva, la informalidad se origina cuando la situacion de
tenencia o urbanistica no se ajusta a la normativa que regula las relaciones
de acceso y ocupacion de la tierra y de la vivienda. Remite asi, al orden
juridico que regula las relaciones sociales y que se expresan
territorialmente en los patrones de localizacion residencial y en la situacion
habitacional predominantes entre diferentes sectores sociales.” (Di

Virgilio, Arqueros Mejica y Guevara, 2010 p. 3)

practica informal que margin6 a quienes no podian acceder a un lote.

Los habitantes mas vulnerables desplazados por las politicas mencionadas se asentaron en

villas y asentamientos en el Gran Buenos Aires. Segln las autoras, la diferencia entre estas

dos tipologias radica en la forma de apropiacion del espacio:

Con el advenimiento de la democracia, las politicas de erradicacion fueron reemplazadas por

politicas de radicacion y regularizacion. Situdndonos en nuestro objeto de estudio,

“Su configuracion espacial (asentamientos), guarda relacion con el loteo,
se realiza de acuerdo a las formas establecidas por ley: se trazan lotes y
manzanas dejando el espacio correspondiente para la apertura de calles y
para la instalacion de equipamiento comunitario como escuelas y
hospitales. En cada lote puede haber solo una vivienda y en cada vivienda
solo una familia. Esta caracteristica contrasta con la villa donde predomina
el hacinamiento. A diferencia de la villa cuya formacion es espontanea y
desorganizada, el asentamiento requiere la organizacion previa de los
vecinos que no solo tienen que realizar el trazado, sino también construir
lo més rapidamente posible sus viviendas para impedir un desalojo.” (Di

Virgilio, Arqueros Mejica y Guevara, 2010 p. 5)

destacaremos las siguientes:

El Programa Nacional de Tierras Fiscales — Programa Arraigo (Decreto No 2.441/90,
Decreto No 846/91), por el que se impulsaba la regularizacion del dominio de los
ocupantes de tierras fiscales, en el marco de la Ley 23.697 de Emergencia

Econdmica.



e El Decreto No 3.736 (provincial) en el que se establecieron los Distritos de
Urbanizacion Prioritaria (DUP), en donde se admiten estandares de parcelas, calles
e infraestructura menos rigurosos que los establecidos en la Ley 8.912 con el objetivo
de permitir la regularizacion.

e FEl Subprograma Federal de Urbanizacion de Villas y Asentamientos Precarios
(PFUVyA)

e La Ley provincial N° 14.449 de “Acceso Justo al Habitat”

e LalLey27.453 de "Régimen De Regularizacion Dominial Para La Integracion Socio
Urbana" por la que se declara de interés publico la integracion socio-urbana de los
Barrios Populares y la expropiacion de la totalidad de los bienes inmuebles en donde

estos se asientan, con el fin de regularizar la situacion dominial de sus ocupantes.

El barrio Villa Azul fue incorporado al programa Arraigo por Decreto N° 156/1992, sin
embargo, a nivel local, es interesante remarcar que la ordenanza por la que se afecta a la
zona DUP en Quilmes no se aplica a Villa Azul, por lo que se encuentra con un vacio
normativo en relacion con el mapa de zonificacion del distrito. La ordenanza 7.946/97 sélo
menciona las parcelas en donde se encuentra asentado el barrio Villa Itati. Por otro lado, en

el municipio de Avellaneda, Villa Azul si se encuentra afectado a DUP.

La aplicacion de estas normas permitid el avance hacia proyectos de regularizacion de las
tierras en donde se encuentra asentado el barrio. Se entiende, entonces, que el sector de
Avellaneda del barrio Villa Azul fue considerado por la gestion municipal para la
implementacion del Decreto No 3.736, mientras que del lado quilmefio no fue tenido en

cuenta.

Como se menciond anteriormente, el barrio Villa Azul esta parcialmente urbanizado, debido
a que del lado del municipio de Avellaneda se han llevado a cabo proyectos de construccion
de viviendas e infraestructura urbana y de servicios publicos, entre 2009 y la actualidad,
mediante el Subprograma Federal de Urbanizacion de Villas y Asentamientos Precarios

(PFUVyA).

Entre los afios 1977 y 2003, se construyeron mediante el FONAVI’ casi un millén de
viviendas. Pero con la crisis del afio 2001, esa produccion cay6 a los valores minimos que

tuvo el programa desde su creacion.

" Fondo Nacional de la Vivienda, creado por Ley N° 19.929 en el afio 1972.
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En el afio 2003, el presidente Nestor Kirchner anuncid la creacion de un conjunto de politicas
habitacionales en el marco del Plan Federal de Viviendas. Di Virgilio, Aramburu y Chiara
(2017) explican que este nuevo programa tenia tres objetivos: la generacion de empleo, la
disminucion del déficit habitacional y la reactivacion de la economia local a partir de la
movilizacion del mercado de la construccion. En el marco de esta politica habitacional
podemos destacar el Programa Federal de Emergencia Habitacional, que empleaba
cooperativas de trabajo para la construccion de viviendas; el Programa Federal de
Mejoramiento de Viviendas, pensado a partir del alto numero de viviendas "recuperables"
que habia arrojado el Censo de 2001; y el Plan Federal para la Construccion de Vivienda

(PFCV), cuyo objetivo era la construccion de 120.000 unidades de vivienda.

Para la implementacion del PFCV, el Estado Nacional les transferia a los gobiernos locales

los fondos y eran estos quienes debian ejecutarlos:

“(...) se otorgaban tareas de implementacion y ejecucion del proyecto a
los gobiernos locales, es decir, les confiere un rol central para la ejecucion
de las politicas de vivienda; por lo cual, para que el programa se
implemente los gobiernos locales deben disefiar proyectos de intervencion,
gestionar su financiamiento, confeccionar los pliegos y llamar a licitacion
publica. También deben inspeccionar las obras, certificar el avance fisico,
administrar los recursos y resolver el sistema de seleccion de los

beneficiarios.” (Di Virgilio, Aramburu y Chiara, 2017 p. 76)

Al quedar en manos de los municipios, se generaron diferentes modelos de gestion del
programa, segun las capacidades disponibles de cada gobierno local. Las autoras sefialan

que:

“(...) el nuevo rol de los gobiernos locales, sumado a la ausencia de
manuales, instructivos y talleres de capacitaciones, generd una gran
diversidad en el modo de implementacion y ejecucion del proyecto en cada
municipio. Frente a la necesidad de resolver estas cuestiones y con el fin
de aplicar en sus jurisdicciones el Plan Federal, cada municipio procedio a
la creaciéon de diversas instancias, secretarias y subsecretarias,
configurando asi diversos estilos y procedimientos de actuacion.” (Di

Virgilio, Aramburu y Chiara, 2017 p. 77)
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La falta de suelo urbano disponible, especialmente en el AMBA, originé la creacion de un
subprograma en el marco del PFCV, el Subprograma Federal de Urbanizacion de Villas y
Asentamientos Precarios (PFUVyA), anunciado en 2005. Este subprograma proponia la
utilizacion de los terrenos en donde se encontraban villas y asentamientos para su
urbanizacion, lo que implicaba no sélo la construccion de viviendas en zonas de alto déficit
habitacional sino, también, la regularizacion dominial en favor de los ocupantes efectivos
del territorio, obras de saneamiento basico, provision de infraestructura y servicios basicos,
consolidacion de espacios publicos y relocalizacién de los hogares ubicados en sectores

urbanos con riesgo ambiental.

Las autoras relevan la accion del Plan Federal en el Conurbano Bonaerense a partir de los
datos de la Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda, obteniendo 78.703 soluciones
habitacionales y 317 obras de saneamiento basico, provision de infraestructura y de servicios
publicos, de la cuales 25.610 soluciones habitacionales y 126 obras de infraestructura
corresponden al PFUVyA. A su vez, el 75% de las soluciones ejecutadas en el marco del

PFUVYyA se localizan en el primer cordon, por lo que concluyen:

“De este modo, se observa que conforme nos alejamos de la ciudad central,
la opcidn por proyectos habitacionales que priorizan la urbanizacién de
villas o asentamientos disminuye profundamente. Es decir, mientras en la
primera corona, ante la falta de suelo urbano, el PFUVyA permitio
destrabar la problematica, poniendo como sujeto del programa a las tierras
ocupadas por villas o asentamientos; en la segunda corona, frente a la
mayor disponibilidad de parcelas libres para la implementacion de
proyectos nuevos, los gobiernos locales parecieran haber dejado de lado la
generacion de alternativas de urbanizacion y planificacion sobre el
territorio, que posibilitasen resolver los problemas habitacionales vigentes
en su territorio, para optar mayoritariamente por la construccién de

viviendas nuevas.” (Di Virgilio, Aramburu y Chiara, 2017 p. 86)

Como se menciona anteriormente, al quedar en manos de los gobiernos locales la
implementacion de estos programas, se generd un desbalance entre aquellos que disponian
de suelo y experiencia en politicas habitacionales frente a los gobiernos que debieron

conformar los equipos técnicos necesarios para la aplicacion del programa.
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Comparando la cantidad de soluciones habitacionales ejecutadas por los Municipios de
Quilmes y Avellaneda, encontramos que el municipio de Avellaneda alcanzé un total de
8.696 soluciones habitacionales, mientras que el municipio de Quilmes lleg6 a 3.696 (Tabla
2). Esta diferencia de mas del doble en la cantidad de soluciones habitacionales refleja una
mayor capacidad del Municipio de Avellaneda en la ejecucion del Plan Federal frente a

Quilmes.

Esto también se puede observar en la cantidad de obras de infraestructura realizadas, ya que

Avellaneda cuenta con 62 obras y Quilmes con 28.

Entre el 2007 y el 2009, el municipio de Avellaneda inicid el proceso de urbanizacion del
barrio Villa Azul, a partir del financiamiento otorgado por el PFUVyA. Cabe mencionar que
en ese sector se encontraba un terreno disponible, perteneciente a un supermercado, que la
gestion municipal pudo comprar para empezar a construir las viviendas, facilitando el
proceso de esponjamiento® necesario para la relocalizacion de los habitantes del barrio en

las nuevas viviendas.

Como se menciond en el apartado anterior, a la fecha Avellaneda ha construido mas de 400
viviendas. Ademas, se contemplaron areas de esparcimiento y espacios verdes, un
polideportivo, el CAPS, un taller protegido y un jardin de infantes. Por tltimo, se planifico
el espacio para la construccion de una escuela técnica que depende de la Universidad

Nacional de Avellaneda.

En Quilmes, el financiamiento del PFUVyA fue utilizado mayormente para la construccion
de viviendas en asentamientos, en donde habia una mayor area disponible, lo que facilitaba
la implantacién de estos proyectos. En 2014 se inicid la construccion de un proyecto de
viviendas en Villa Azul en el tnico lugar disponible, un espacio de esparcimiento en donde
se ubicaba una cancha de fatbol. Sin embargo, el proyecto fue neutralizado por la nueva
gestion en 2015. La obra abandonada suftio6 varios intentos de tomas. Los vecinos del barrio
se organizaron para lograr que quienes finalmente se apropiaran de las viviendas fueran
habitantes del barrio. Esta situacion dificulté ain més la continuidad del proyecto de
urbanizacion, ya que en este sector del barrio no se encuentran areas libres para iniciar la

construccion de nuevas viviendas que permitan paliar el déficit habitacional.

8 Término que refiere a la liberacion de espacio, mediante la demolicion de las construcciones existentes,
para poder llevar a cabo un nuevo proyecto urbano.
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Estado de arte: COVID-19 y barrios populares

En Pandemia y desigualdad social: los barrios populares del conurbano bonaerense en el
aislamiento social preventivo y obligatorio, Maceira, Vazquez, Ariovich, Crojethovic, y
Jiménez (2020) realizan un estudio con el objetivo de “(...) conocer el impacto de las
medidas de aislamiento social obligatorio sobre las condiciones de vida de los barrios
populares del conurbano bonaerense, asi como la intervencion estatal y las estrategias
familiares y comunitarias que se despliegan en ese contexto.” Como metodologia, se
realizaron 209 entrevistas cortas a referentes territoriales y sanitarios, en la primera y tercera
fases del aislamiento, con el soporte de la Universidad Nacional de General Sarmiento. En
las entrevistas a referentes territoriales se incorporaron preguntas referidas a: 1) el grado de
cumplimiento de la cuarentena, ii) los problemas surgidos o agravados, iii) la continuidad de
trabajo y generacion de ingresos laborales, iv) la asignacion del ingreso familiar de
emergencia, v) el acceso a la alimentacion bdsica, vi) la violencia de género, intrafamiliar, y
vii) la relacion con las fuerzas de seguridad. En las entrevistas a referentes de salud se
indagd: 1) la afectacion de los servicios durante la pandemia, ii) la atencion de enfermedades
crdnicas u otras no relacionadas con el COVID-19, iii) los controles de rutina, iv) la atencion

de urgencias, v) la provision de medicamentos y vacunas, y vi) las patologias emergentes.

En ambos relevamientos, los autores encuentran un alto nivel de acatamiento de las medidas

sanitarias (40-45%) y s6lo un 15% de “bajo nivel de acatamiento”:

"Entre las respuestas de falta de acatamiento o acatamiento parcial, la
mayoria de las menciones remite a dificultades de la poblacion para la
provision de alimentos y medicamentos: 1) las familias no disponen de
ingresos acumulados como para hacer una compra al por mayor o para
aprovisionarse para muchos dias, lo que obliga a salir casi a diario, ii) los
comercios de proximidad tienen precios mas altos o bien tienen poca
mercaderia, lo que obliga a desplazarse a mayor distancia, iii) algunos
miembros de las familias salen a diario a procurar asistencia alimentaria
directa, ya sea por parte del Estado u otras instituciones, y iv) no hay
cajeros automaticos en los barrios para retirar dinero en efectivo."

(Maceira et. al., 2020 p. 4)

Asimismo, mencionan las condiciones deficitarias de las viviendas como otra dificultad a la
hora de aislarse lo que genera un uso mas intenso del espacio publico: "la cuadra se vive

como una extension de la vivienda y las familias entienden el aislamiento dentro del
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perimetro del barrio." (Maceira et. al., 2020 p. 4). Ademas, se incluye aqui la dificultad de

aislar a nifios y adolescentes "cuya sociabilidad se despliega en las esquinas".

Con menor frecuencia, se inform6 que la presencia de personas violentas en el hogar obligo
a mantenerse fuera de la vivienda a parte del grupo familiar, y la dificultad para sostener el

aislamiento por parte de personas con consumos problematicos.

Entre las preocupaciones preexistentes que se agravaron con el aislamiento, los entrevistados
mencionaron la discontinuidad de los ingresos en el trabajo informal. Por otro lado, se
reportaron nuevos problemas en el segmento de trabajadores formales: despidos ilegales,

suspensiones sin goce de sueldo y recortes o suspension de salarios.

Otro problema fue la dificultad de acceso a la alimentacion bésica y los elementos de higiene,
relacionado con la disminucion de los ingresos, el desabastecimiento y el aumento de

precios.
Por otro lado, se menciona la suspension de servicios rutinarios de salud:

“El acceso a la atencidn en el primer nivel se vio asi discontinuado de
manera momentdnea para su reorganizacion en relacion con la COVID-19.
Los referentes de salud expresaron que, frente a esta desvinculacion, la
poblacion de los barrios debid recurrir al hospital més cercano o de

referencia.” (Maceira et. al., 2020 p. 5).

Con respecto a la implementacion de los programas de asistencia del Estado, como el Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE), que fue un programa de transferencia de ingresos para
desocupados y monotributistas de las categorias mas bajas, 7 de cada 10 informantes
evaluaron el impacto de estas medidas como positivo o muy positivo. Sin embargo, se
presentaron dificultades para la obtencion de estos beneficios como la falta de acceso a

entidades bancarias o los datos imprecisos de domicilios:

"(...) la consideracion de la vivienda como unidad para el otorgamiento del
beneficio es inadecuada, ya que hay distintos hogares en una vivienda,
varias familias en un terreno, y parte de la poblacion que tiene direccion
en centros comunitarios o direcciones ficticias para facilitar tramites o

evitar la estigmatizacion." (Maceira et. al., 2020 p. 6)
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Con respecto a la asistencia alimentaria, se mencionaron ollas y comedores, bolsones de
alimentos y viandas escolares, organizadas por organizaciones comunitarias con fondos

estatales o donaciones.

Los autores infieren que cuando logran confluir los instrumentos estatales y las acciones
comunitarias, se constituye un piso minimo de asistencia y sostén para los hogares. Sin

embargo, existe desigualdad de distribucion al interior de cada partido:

“Las principales razones mencionadas se centran en problemas de
logistica, pero sobre todo al desconocimiento que algunos gobiernos
locales tienen de la trama de organizaciones sociales activas en el

o . o : . -
territorio, que podrian operar viabilizando las acciones de asistencia.

(Maceira et. al., 2020 p. 7)

Un estudio similar realizaron Tobias y Fernandez Bouzo (2021) en donde se propusieron
analizar los efectos de la propagacion del virus y la implementacion de las medidas ASPO
en el AMBA, centrandose en las dificultades que implico su acatamiento para los sectores
mas vulnerables de la poblacion, y el modo en que estas dificultades expresan la intima
relacion que existe con los problemas ambientales, socio-habitaciones y con la accesibilidad
a la salud. Para ello, realizaron entrevistas con informantes clave y se basaron en la literatura
existente sobre el tema. Exponen que la epidemiologia critica latinoamericana comenzo a
ampliar la nocion de los determinantes sociales, econdmicos y culturales de la salud, hacia
la incorporacion de los determinantes territoriales y ambientales de la vida, como el trabajo,
el acceso a la vivienda digna, la organizacién comunitaria, el ocio, la recreacion cultural, etc.

(Breilh, 2013, como se cit6 en Tobias y Fernandez Bouzo, 2021).

Al igual que Maceira et. al. (2020), identifican que la mayor problematica a la hora de acatar
el aislamiento obligatorio radica en la necesidad de continuar trabajando para acceder a un
ingreso (por la alta tasa de empleo informal) y la problematica del abastecimiento de
alimentos (se informaron desabastecimiento y aumento de precios). También encuentran que
las politicas de asistencia estatal fueron positivas, pero no siempre alcanzan a cubrir las

necesidades, ademas de las dificultades en la implementacion en algunos casos.

Por otro lado, con respecto a la provision de servicios de salud, las autoras exponen que la
calidad del subsistema publico varia en funcion de los recursos con los que cuentan las
provincias y los municipios. Los CAPS (Centros de Atencién Primaria de Salud), que

funcionan como la “puerta de entrada y eslabon principal del acceso al sistema de salud a
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nivel local”, no estdn siendo priorizados, segiin lo informado por los entrevistados,
resultando en una escasez de insumos basicos para la prevencion y la limpieza, y la falta de
personal idoneo. Ademas, resaltan la preocupacion por la falta de atencion de los problemas

de salud preexistentes.
Las autoras concluyen que:

“(...) el advenimiento de la pandemia en Buenos Aires se inserta en una
serie de riesgos y vulnerabilidades preexistentes, que a su vez actian como
determinantes sociales de la salud.” (Tobias y Fernandez Bouzo, 2021 p.

381).

Las medidas de aislamiento tienen efectos negativos en las poblaciones de barrios
vulnerables por el alto nivel de informalidad en los ingresos, la deficiencia de los sistemas
de salud locales, las condiciones de hacinamiento de las viviendas y la falta de acceso a los
servicios publicos, condiciones por las que se ven obligados a buscar soluciones por fuera
de la vivienda “incrementando el riesgo de contagio por la exposicidon y la ausencia de
distanciamiento social, pero también por la imposibilidad de cumplir con los cuidados
minimos de higiene requeridos para prevenir el virus” (Tobias y Fernandez Bouzo, 2021 p.
381).
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Metodologia

Estrategia de investigacion

Para realizar esta investigacion se siguié el método cualitativo, utilizando varios métodos
para la comprension del caso en estudio: entrevistas en profundidad realizadas a informantes
clave; andlisis documental y datos cuantitativos como soporte de avances cualitativos. Segin
Colin Robson (2002), un enfoque de “multiples métodos” colabora con la creacion de
proyectos mas “flexibles” que acompafien mejor el desarrollo de la investigacion,

adaptandose a las necesidades que surgen en el camino.

Siguiendo la teoria de Robert Yin (1994, 2014), para esta investigacion se realizé un estudio
de caso, ya que intentamos explicar “coOmo” incide el proceso de urbanizacion de un barrio
popular en la salud publica durante una epidemia, respecto de las medidas sanitarias. Como
sostiene Robert Stake (1994, 2006), la motivacion de nuestra investigacion es conocer el

caso en profundidad.

Robson (2002), clasifica los estudios de caso en seis tipos diferentes, siendo el tipo Estudio
de la comunidad el adoptado para esta investigacion, ya que es el estudio entre una o mas
comunidades locales y describe y analiza el patron entre varios aspectos de la vida
comunitaria, explorando algunas preguntas especificas. Esta investigacion aborda el caso
Villa Azul, barrio popular situado en dos localidades, Avellaneda y Quilmes e intenta

responder a los interrogantes que se plantean en la situacion problematica y en los objetivos.

Por otro lado, de acuerdo con las clasificaciones de Yin (1994) esta tesis es de caracter
descriptivo ya que pretende describir, comprender y explicar como afect6 el grado de
urbanizacion en la salud publica durante la pandemia del COVID-19 en una localizacioén en
particular. Asimismo, considerando las categorias de Stake (1994) esta tesis es de tipo

instrumental, porque se utiliza un caso de estudio para profundizar o afinar una teoria.

Seleccion del caso

Como se explico en la Situacién Problematica, la importancia de este caso radica en la
posibilidad de estudiar el impacto de un proceso que sucedié de manera parcial en un barrio,
al tratarse de una intervencion llevada a cabo por los gobiernos locales, lo que implico que

se diferencie el tratamiento de este territorio segin la administracion municipal que lo
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gobierna. Se crea asi una oportunidad de investigar como afect6 este tratamiento diferencial

de un tema como la salud publica que es transversal a todo el territorio.

Fuentes de informacion

Para la realizacion de esta tesis se utilizaron dos fuentes de informacion:

- Datos primarios (generados por el propio investigador): entrevistas a informantes

clave con la técnica del cuestionario semi estructurado.

- Datos secundarios (producidos por terceros): libros, legislacion, articulos cientificos,

periodisticos y datos censales.

Técnicas de recopilacion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos fueron principalmente dos: anélisis bibliografico y

entrevistas con cuestionario semiestructurado a informantes clave: se realizaron 6 entrevistas

a informantes clave que duran entre 30 y 60 minutos. Estas entrevistas fueron una fuente de

informacion fundamental para el desarrollo de esta investigacion.

Informante

Perfil

Informante 1

Profesional, especialista en salud publica, funcionario de
la Secretaria de Salud del Municipio de Quilmes, participd
del operativo de confinamiento del barrio.

Informante 2

Referente territorial de la localidad de Bernal Oeste en el
Municipio de Quilmes, participé del operativo de
confinamiento del barrio.

Informante 3

Profesional, especialista en proyectos de infraestructura y
obra publica, funcionaria de la Secretaria de Desarrollo
Urbano y Obra Publica del Municipio de Quilmes,
participd del operativo de confinamiento del barrio.

Informante 4

Profesional, funcionaria de la Secretaria de Salud del
Municipio de Avellaneda, participé del operativo de
confinamiento del barrio.
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Informante 5 Profesional, especialista en urbanismo, colaborador de
ONG, participo del operativo de confinamiento del barrio.

Informante 6 Empleado de ACUMAR que trabajo en la urbanizacion de
Villa Azul (Avellaneda), participé6 del operativo de
confinamiento del barrio.

Los informantes clave se seleccionaron en funcidon de su antigiiedad y relevancia en la
problematica estudiada y su experiencia personal. Para la seleccion de informantes clave,
seguimos a Marshall (1996) quien establecid las caracteristicas del informante clave “ideal”:
(1) el rol en la comunidad estudiada de la cual se debe obtener qué tipo de informacion se
puede proporcionar para la investigacion ; (2) conocimiento, es decir, el significado y la base
de la informacion para la investigacion; (3) la voluntad de comunicar al investigador la
informacion que necesita y de cooperar con ¢l; (4) comunicabilidad, entendida como la
capacidad del investigador para hacerse entender. En resumen, un “buen informante” es
aquel que tiene los conocimientos y la experiencia que requiere nuestra investigacion, pero
también es experto en reflejarlos y tiene la voluntad y el tiempo para participar en este

estudio (Cutcliffe, 2000).

En esta investigacion, se analizan las percepciones de los informantes clave como si fueran
un texto. Se grabaron y luego se sistematizaron las entrevistas para su interpretacion. Segin
Denzin (1994, p. 500), en relacidon con la interpretacion de las percepciones de nuestros

entrevistados:

“In the social sciences there is only interpretation. Nothing speaks for itself.
Confronted with a mountain of impressions, documents, and field notes, the
qualitative researcher faces the difficult and challenging task of making
sense of what has been learned. I call making sense of what has been learned
the art of interpretation. This may also be described as moving from the field

to the text to the reader”.

Guia para entrevistas

A continuacion, se detalla el cuestionario semi estructurado que se ha aplicado:
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1) (Cdémo describirias el barrio Villa Azul?

2) (Cbmo era la atencion de salud antes de la pandemia? ;Qué diferencias hay entre la

parte de Avellaneda y la de Quilmes?

3) (Qué sucedi6 entre mayo y junio de 2020 en Villa Azul en el pico de brote de

COVID-19?

4) (Noto Ud. Alguna diferencia en las medidas que tomaron entre la zona de Quilmes

y Avellaneda del barrio Villa Azul?

5) ¢Coémo se tomaron los vecinos del barrio las medidas? ;Qué diferencias observo con

los vecinos del otro sector?

6) Algunos estudios sefialaron que en los barrios populares hubo un bajo nivel de
acatamiento de las medidas sanitarias debido a la falta de ingresos para el
aprovisionamiento de alimentos y elementos de higiene, las condiciones deficitarias
de las viviendas y el uso intensivo del espacio publico, entre otras. ;Pasé lo mismo

en Villa Azul?

7) (Desea agregar algo mas que yo no le haya preguntado?

Validez de la investigacion
Para asegurar la validez de la investigacion, se siguio lo propuesto por Yin (1994): triangular

nuestros hallazgos con lo obtenido de nuestros informantes clave. Segin Yin (1994, p 92):

“With triangulation, the potential problems of construct validity also can be
addressed, because the multiple sources of evidence essentially provide
multiple measures of the same phenomenon. Not surprisingly, one analysis
of case study methods found that those case studies using multiple sources
of evidence were rated more highly, in terms of their overall quality, than

those that relied only on single sources of information.”

Ademas, Stake (1994, 2006), Creswell (1997) y Yin (2016) afirman que cuando tenemos
como fuente de datos las diferentes percepciones de los entrevistados, es necesario hacer un

mayor esfuerzo en la confirmacion.

Esta investigacion utilizo fuentes multiples (documentos bibliograficos, entrevistas, datos

cuantitativos) que fueron trianguladas para obtener un resultado vélido.
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Hallazgos

Descripcion del barrio Villa Azul

Siguiendo la definicion de DiVirgilio et. Al. (2010), el barrio Villa Azul en Quilmes esta
configurado como villa, ya que sus manzanas son irregulares y las vias de circulacion
conforman pasillos que no alcanzan dimensiones ni geometrias que permitan la circulacion
vehicular. El Informante 2 lo describié como “un tridngulo, dificil de medir por cuadras” y
agrega que “al ser tan chiquito y no tener esta configuracion de manzanas, lo hace muy
distinto, al menos del lado de Quilmes™ y genera un “desafio” para lograr la integracion con
los barrios que lo rodean. Mientras que, en el lado de Avellaneda, las calles tienen una
configuracidon regular, con anchos minimos que permiten la circulacion de todo tipo de
vehiculos. Esta diferencia produce una de las primeras dificultades a la hora de atender
sanitariamente el lado de Quilmes, ya que el ancho de los pasillos dificulta el acceso tanto
de ambulancias para asistir a la poblacion como de camiones de mercaderia. El informante

2 senala:

“En el lado de Quilmes no entran las ambulancias porque es todo pasillos
adentro. Y eso es una diferencia muy grande que genera una organizacion,
desde la atencion sanitaria hasta de los vecinos, muy distinta a la que capaz
podia tener de la vereda de enfrente de Caviglia (en Avellaneda, Figura 5),
porque es otro el acceso a todos los servicios en general de salud. Que
llegue la ambulancia a la puerta de tu casa para poder llevarte, a que tengas
que ir acompanado de un promotor de salud o un promotor social hasta un

punto del barrio para poder llegar a la ambulancia.”

El informante 5 también se refiri6 a la diferencia en el acceso a la movilidad que genera esta
situacion:
“Hay una diferencia enorme, lo ves caminando por Sargento Cabral, que
estd pavimentada por Avellaneda. Todo adentro por el lado de Avellaneda
estd pavimentado. Y eso genera una diferencia en la accesibilidad y la
movilidad de los habitantes del barrio y, como todo, eso te da una

diferencia en el acceso al trabajo, a la ciudad en general.”

Con respecto a la infraestructura del barrio, uno de los informantes reconoce el lado de
Quilmes como “un barrio vulnerado, es una villa con necesidades basicas insatisfechas,

donde la gente vive en condiciones que no son dignas y me parece que es un barrio
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histéricamente olvidado por los gobiernos de Quilmes”. Comparando la situacion de ambos

distritos, el informante 2 explica:

“Nosotros teniamos un barrio que estaba dividido en dos distritos. Uno
estaba casi al 90% urbanizado, con toda la infraestructura garantizada
agua, luz, gas, condiciones habitacionales dignas. Y del otro lado teniamos
zanjas a cielo abierto, condiciones habitacionales paupérrimas, muchas
familias muy numerosas viviendo en casas muy pequefias, con cero
infraestructura, sin agua corriente o potable, en una situacion de

hacinamiento.”
A su vez, este mismo concepto es desarrollado por el informante 3:

“Del lado de Quilmes, es un barrio popular (...) con pasillos, con algunas
calles un poco mas anchas, pero ninguna de pavimento, son calles de tierra.
No tiene infraestructura de agua ni de cloacas formal, sino que tiene un
tendido de desagiie pluviocloacal y un tendido de red de agua que es
informal, que lo fueron realizando los propios vecinos a medida que se fue
poblando el barrio. Tiene una situacidon de muchisima complejidad
respecto a lo hidraulico, como se formd a partir de una cava, hay sectores
del barrio que sufren inundaciones constantemente (...) Tampoco tiene
infraestructura de alumbrado publico formal. (...) Y del lado de
Avellaneda es un barrio que hoy ya se encuentra en su mayoria urbanizado,
(...)latipologia de viviendas es vivienda unifamiliar, (...) casas bajas, (...)
y limita también con un barrio residencial de casas bajas. Y los servicios
del barrio en Avellaneda estan regularizados en aquellas manzanas que ya

tienen o que ya fueron parte del proceso de urbanizacion.”

Es importante remarcar la falta de servicios de agua corriente y cloaca del lado de Quilmes,
algo que afecta directamente a la salud y al desarrollo de la vida diaria, complicando la
higiene y la sanitizacion tanto de las personas como de los ambientes. Segin uno de los
informantes, estas redes informales realizadas por los mismos vecinos muchas veces se

encuentran atravesadas por situaciones de contaminacion.

Con respecto al lado de Avellaneda, el informante 5 expresa que:
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“Esta hecha la red de agua, cloaca y electricidad, y las casas tienen hasta
las caflerias de gas para conectar a garrafa hasta que llegue la red. Son mas

de 400 unidades en duplex, de hasta 3 ambientes.”

En este sentido, seglin esta situacion descripta, se entiende que el barrio Villa Azul del lado
de Avellaneda comparte la tipologia de sus alrededores, lo que permite inferir que se ha

abordado la integracion con el entorno.

Con respecto a la atencion sanitaria, como se mencion6 anteriormente, una de las dificultades
en el lado de Quilmes es el ingreso de ambulancias por las estrechas dimensiones de los
“pasillos” y la falta de calles con medidas regulares y asfalto, a diferencia de lo que sucede

en el lado de Avellaneda, donde estan todas las calles regularizadas y pavimentadas.

Por otro lado, ambos municipios tienen centros de salud en el perimetro del barrio Villa
Azul: el CAPS de Avellaneda se encuentra en Lincoln y Ramoén Franco y el de Quilmes en
la interseccion de Sargento Cabral y Chubut (Figura 6). El informante 2 se refirié al CAPS
de Avellaneda como “una de las oficinas mas importantes que tuvo Barrio Azul en todo el
proceso de urbanizacion, porque, ademads de ser un centro de salud (...), cumpli6 una funcioén
social muy importante y eso tuvo que ver también con la vocacidon que le aportaron las
compafieras que estaban ahi.” Esta es una de las diferencias en la gestion de salud que
encuentran cuatro de los informantes, el centro de salud de Avellaneda tiene un abordaje
integral y territorial, sus tareas no se circunscriben Uinicamente a la salud, sino que, también,
cumple una funcion social en el barrio, atendiendo otros problemas de sus vecinos y
haciendo un seguimiento de los mismos. Al respecto, el informante 4 se refiere a la unidad
sanitaria como una “unidad de cuidado familiar”, donde se llevan a cabo todos los programas
sociales del Municipio de Avellaneda. A su vez, el informante 6 lo describe como “el Centro
Municipal de Cuidado Familiar y Comunitario de Villa Azul, con consultorios de
vacunacion, clinica médica, pediatria, psicologia social, ginecologia, odontologia,
enfermeria, SUM y medicamentos gratuitos.” Mientras que el centro de salud de Quilmes
solo se ocupaba de la atencion particular de temas de salud de los vecinos que se acercaban
al lugar, segun el informante 6 “no cuenta con tantas prestaciones como el de Avellaneda.”

Al respecto, el informante 1 sefala:

“Antes el vecino tenia que ir al centro de salud. Los profesionales, como
pasa en muchos lugares, esperaban a la gente y no salian tanto. Nosotros

identificamos y vivenciamos la importancia de salir, porque tuvo buenos

32



resultados y porque los sigue teniendo. Entonces hoy es un CAPS de
puertas abiertas y que, no solamente espera pasivamente los problemas,

sino que los sale a buscar.”
El informante 2 también se refirid a este tema cuando agrega:

“Yo creo que esa diferencia se vio muy marcada porque no habia una
presencia constante del Estado en Villa Azul (Quilmes) y no habia una
estrategia territorial tampoco. Con lo cual, por mas vocacion o voluntad de
quienes institucionalmente cumplian funciones en el Centro de Salud de
Quilmes, era realmente muy dificil poder concretarlo sin tener un

conocimiento del barrio hacia adentro, de la idiosincrasia del barrio.”

Esta forma de trabajar, sumado a la falta de algunas especialidades en Quilmes, hacia que
muchos de sus habitantes se dirijan al CAPS de Avellaneda, y es por ello que utilizaban
domicilios de Avellaneda, aunque residieran en Quilmes. El informante 4 sefiala que en la

unidad de Avellaneda se atiende a muchos quilmefios:

“(...) como las familias viven por todo el barrio, sin distinguir el limite del
distrito, también se atiende a muchos quilmefios que tienen familia en
Avellaneda. Por ejemplo, en la unidad de Quilmes no habia pediatra,
entonces todos los pediatricos se venian para el lado Avellaneda. No
existia un limite. Uno vive de un lado y otros del otro, pero son de la misma
familia. Entonces todos concurren a la misma unidad, a los mismos

colegios.”

Lo mencionado sobre la poca veracidad de los domicilios fue una de las complejidades que
se presentaron a la hora de rastrear los casos confirmados de COVID-19, tema que se

retomara mas adelante.

Las diferencias entre lo que sucede en el barrio Villa Azul en cada distrito han generado una
division en la identidad y la percepcion que los vecinos tienen, tanto hacia el interior del
barrio, como con las gestiones de los municipios. Esta identidad de ser de Avellaneda o de
Quilmes genera seglin los informantes una diferencia en el acceso a los planes y programas
de asistencia estatal, los vecinos de Quilmes tienen una concepcion de abandono por parte
del Estado, por no ver completado ninglin proceso de urbanizacion, a diferencia de lo que

sucede en Avellaneda. Hay un descreimiento sobre el accionar estatal por parte de los
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vecinos de Villa Azul de Quilmes, que dificulta la intervencién de las autoridades locales en

el barrio:

“Si bien las familias estan intercaladas, muchos tienen familia en
Avellaneda y en Itati, estd muy marcada la identidad del que vive en Villa

Azul en Quilmes.” (Informante 2)

“(...) es un barrio complejo, porque el mismo barrio estd compartido entre
dos municipios, pero a la vez absolutamente injusto, porque esa calle
Caviglia, que delimita el barrio, mostraba que habia una Argentina que era
posible en el marco del desarrollo urbano y de la dignidad del pueblo. Y
un Quilmes, Caviglia hacia el sur, donde eso no sucedia. Y eso le ha
generado al barrio una historia de frustracion, descreimiento y

desconfianza (...)” (Informante 1)

“Se tuvo que ir construyendo una legitimidad en la relaciéon entre los
vecinos y quienes tenemos responsabilidades de gestion, particularmente
con la Intendenta, pero con todo su equipo de gobierno, porque es un barrio
que esta atravesado por una historia de fracasos con la politica, que no ha
podido dar respuesta a lo mas elemental, que es la dignidad para vivir.”

(Informante 1)

“Es una toma de hace muchos anos y habia un descreimiento tan fuerte por
el Estado, por lo que habia pasado, que se habian empezado a construir
casas, que después se abandonaron, que después no se continuaron. Que
después los vecinos, para poder resguardar esas casas y que no las vengan
a ocupar gente de otros distritos o de otros barrios, se generd toda una

organizacidon comunitaria para poder ocuparlas.” (Informante 2)

Brote de COVID-19
El 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 al COVID-19 como pandemia. Entre las

recomendaciones para el publico incluia:
e Guardar al menos 1 metro de distancia entre usted y otras personas
e Eyvitar lugares abarrotados o interiores

e Aumentar el caudal de ‘ventilacion natural’ en los lugares cerrados.
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e Lavarse periddicamente y cuidadosamente las manos con un gel hidroalcohdlico

o con agua y jabon.
o Permanecer en casa en autoaislamiento si se tienen sintomas

Estas medidas no contemplaban las realidades de los sectores vulnerables, donde surgian las
problematicas encontradas en los estudios citados anteriormente sobre el impacto del

aislamiento en los barrios populares, que podemos sintetizar en:

1) Lanecesidad de salir para trabajar en forma cuentapropista para tener un ingreso

durante la cuarentena obligatoria, ya que no se cuenta con un sueldo fijo.

2) Las restricciones de horario para el aprovisionamiento, puesto que las
condiciones de los ingresos (bajos e irregulares) dificultan la planificacion de los

consumeos.

3) Las condiciones deficitarias de la vivienda, donde muchas veces no se cuenta con
la necesaria presion de agua o no se tiene acceso a una canilla en el interior de la
vivienda. En este punto, ademas, se debe senalar el aumento de la demanda por

la presencia constante de todos los habitantes de la vivienda.

4) La condicion de hacinamiento, ademads de la existencia de personas violentas en

el hogar que dificulta el aislamiento.

Segun lo mencionado por los informantes clave, estas condiciones se repitieron en el barrio
Villa Azul, donde sus habitantes no podian cumplir con el aislamiento en sus viviendas, por
lo que en se tomd al barrio como unidad para un aislamiento comunitario. Sobre el impacto

de estas medidas en el sector de Quilmes, informante 1 nos explica:

“El lema ‘quedate en casa’ colisionaba de frente con la realidad del barrio.
Aprendimos en ese momento que ‘quedate en casa’ era un privilegio de
clase. (...) En Villa Azul, como en tantos otros barrios, no te podés quedar
en casa porque no tenés las comodidades para eso. Y t lugar natural de

socializacion es el barrio.”

A su vez, los vecinos del sector de Avellaneda si tenian las condiciones para cumplir con las

medidas, pero el movimiento que habia en el barrio los hacia salir:

“En Avellaneda, la gente se podia quedar en la casa. Lo que pas6 fue que
los contagios se dieron porque no habia una conciencia real del contagio.

Entonces la gente iba a lo de un familiar en el barrio que estaba con fiebre.
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Pasaba eso en Avellaneda, no era por falta de elementos, sino por no

respetar el distanciamiento social.” (Informante 4)

“(...) ves a todos tus vecinos afuera y es dificil que no se arme una cosa

como que no pasaba nada.” (Informante 5)

Maceira et. al. (2020) describen que una de las dificultades del aislamiento era el
cumplimiento del mismo por parte de nifios y adolescentes, “cuya sociabilidad se despliega
en las esquinas”. En Villa Azul esto provocé que se desarrollen torneos de futbol en donde
participaron jovenes de otros barrios, rompiendo con el aislamiento comunitario. Dos de los
informantes comentaron que el inicio del brote coincide con un torneo de futbol desarrollado

durante los primeros meses del aislamiento social, preventivo y obligatorio:

“El caso cero se dice que era un vecino que vino de Capital a jugar a la
pelota, a la canchita del barrio, que estaba contagiado y que, como
hablabamos del aislamiento comunitario, en los barrios populares no existe
el aislamiento domiciliario. En el medio de una pandemia, jugar un partido
de futbol, para dimensionar lo que es el juego. Los torneos se hacian igual.
El tema fue cuando vino alguien que era de afuera del barrio y trajo el virus,
fue lo que generd ese disparador en el barrio y claramente lo que sucedid

es que se empez6 a diseminar.” (Informante 2)

“Creemos que el brote del virus tiene que ver con ese espacio publico en
donde se continud desarrollando un torneo de futbol, que era muy dificil
de frenar con las medidas de cuidado que se difundian desde la gestion

nacional, provincial y municipal.” (Informante 3)

En un primer momento, se llevaron a cabo operativos Detectar’ en los CAPS. Una de las
problematicas de la falta de un proceso de urbanizacion del barrio es que los vecinos de Villa
Azul de Quilmes no poseen una direcciéon que indique la localizacién precisa de su

residencia. Al respecto, el Informante 2 sefiala:

“(...) al ser todo pasillo, nos pasaba que no habia forma de ubicar a las
personas que daban positivo. Todos los vecinos tenian en su DNI Neuquén

420 o Azul 636 o Chubut 480 o Caviglia 600. Cinco domicilios habia y

° Hisopados publicos y gratuitos realizados por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires en
conjunto con el Ministerio de Salud de la Nacion y los municipios.
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todos tenian el mismo, o tenian domicilio de Wilde para poder acceder a

las prestaciones de Wilde.”

Los primeros positivos del barrio habian sido confirmados en el Detectar de Avellaneda, ya
que, como se menciond anteriormente, los vecinos tenian direccion de esa localidad, aunque
residieran en territorio quilmefio, para acceder a las prestaciones de la localidad vecina. El

Informante 1 explica:

“(...) nosotros veniamos siguiendo todos los dias los casos de COVID en
Quilmes. En esa época habrian habido 50/80 casos en todo Quilmes (...) y
no estdbamos viendo que en Azul pasara nada en particular. Hasta que
hablé con la secretaria de Salud de Avellaneda y me dice ‘mira que hay 10
casos que son del lado de Quilmes de Azul’, que yo no los veia porque no
veo la informacion epidemiologica de Avellaneda, veo solamente la de
Quilmes, pero la gente de Quilmes, que por las condiciones de vivienda del
barrio tenian domicilio en Caviglia impar del lado de Avellaneda, le

aparecian a Avellaneda.”

La falta de un domicilio particular para las familias fue reportada en el estudio de Maceira
et. al. (2020) como una de las dificultades de los habitantes de barrios populares a la hora de

acceder a las politicas de asistencia del gobierno nacional.

Al conocer esta situacion, una de las primeras medidas tomadas por el municipio de Quilmes
fue armar un relevamiento que permita nomenclar las viviendas y que los vecinos pudiesen
acceder a un dato Unico que permita localizar su residencia. Se dividi6 el barrio en cinco
sectores, de acuerdo con distintas concepciones que ya existian entre los vecinos. Sobre este

trabajo, el informante 2 explico:

“Empezamos a trabajar sobre este mapa de cinco sectores, que lo
trabajamos junto con los vecinos del barrio, porque no habria sido posible
llegar a cada rinconcito de los pasillos del barrio, si no era por el
conocimiento de los vecinos. Era muy dificil basarse en un mapa satelital.
Ya a la semana, los primeros dias, después de los primeros relevamientos
que hicimos, de las primeras recorridas, el vecino empezaba a comprender

de qué sector era.” (Figura 3)

En este sentido, el informante 4 expreso que en el sector de Avellaneda fue menos compleja

la intervencion, gracias al proceso de urbanizacion:
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“Fue toda una logistica tremenda, pero la verdad se pudo hacer porque la
urbanizacion lo permitia, porque sabiamos quiénes vivian en cada casa y
porque en cada casa tenian asegurado el agua potable, la calefaccion, las
habitaciones para todos sus convivientes. Y fue muy dificil este
confinamiento del lado de Quilmes, porque no se sabia la cantidad exacta,
por lo menos en ese momento, de la gente que habia. Habia que llevar el

agua, porque no habia agua potable en muchos lugares.”

La red que se creo entre las Secretarias de Salud y los CAPS de ambos municipios, segun lo
definido por Airovich y Crojethovic (2016), permitié abordar una estrategia conjunta de
aislamiento comunitario estricto en el barrio para contener el brote de COVID-19. Se dispuso
de un cerramiento en el perimetro conformado por las calles Lincoln, Sargento Cabral, el
Acceso Sudeste y Ramon Franco, con dos sectores para ingresos y egresos (Figura 4). Se

unificd la atencion en los CAPS, que pasaron a tener una gestion complementaria.

Las personas que tenian resultados de COVID-19 positivos, eran trasladadas a los centros
de aislamiento, ya que el nivel de hacinamiento y el déficit habitacional ponia en peligro a

la familia del infectado. El Informante 3 explica:

“Lo que se hizo fue, en principio, cercar los limites del barrio para que
nadie pudiera salir ni entrar. Y aquellas personas que se habian detectado
como positivas, fueron trasladadas a un centro de aislamiento que se abrid
en el distrito de Quilmes, mas precisamente en la Universidad Nacional de

Quilmes.”

Al inicio del brote, los resultados del barrio confirmaron que mas del 80% de los infectados

se encontraba en el lado de Quilmes. Dos de los informantes sefialan sobre este tema:

“Vimos en el brote en un barrio popular en Villa Azul, que los contagios
de COVID no se distribuyeron al azar, no fue que uno estornudé6 COVID
arriba del barrio y cay6 donde cayd, sino que el 80% de los casos se
distribuyeron de un solo lado. ;De qué lado? Del lado menos urbanizado,
del lado mas hacinado. Del lado donde no se pueden lavar las manos como
corresponde, que es justamente el lado de Quilmes. Entonces uno puede
ver en esa calle Caviglia que divide a Quilmes de Avellaneda, un poco la

calle de la injusticia, porque justamente divide dos realidades.” (Informante

1)
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“El barrio en el cual uno vive habla de muchas cuestiones, del nivel
educativo, del nivel socioecondmico, acerca del acceso a agua potable, el
acceso a una vivienda digna, del acceso a lo que nosotros conocemos como
determinantes sociales de la salud. Que es lo que hace justamente que una

persona tenga un poco mas de tendencia a enfermarse.” (Informante 1)

“Nosotros teniamos un barrio que estaba dividido en dos distritos. Uno
estaba casi al 80% urbanizado, con toda la infraestructura garantizada agua,
luz, gas, condiciones habitacionales dignas. Y del otro lado teniamos zanjas
a cielo abierto, condiciones habitacionales paupérrimas, muchas familias
muy numerosas viviendo en casas muy pequeias, con cero infraestructura,
sin agua corriente o potable, en una situacion de hacinamiento. Y cuando
hicimos los primeros detectar en Barrio Azul, que lo hicimos coordinado
entre ambos distritos, nos dabamos cuenta de que el caudal de personas que
daban positivo y que sacdbamos para aislarse del lado de Quilmes era
muchisimo mayor que del de Avellaneda. Pero no solamente porque
claramente del lado de Quilmes hay mayor densidad poblacional, sino que
proporcionalmente si comparamos la cantidad de habitantes de Avellaneda
con la de Quilmes, era muchisimo mas el indice de positividad, y eso tiene
que ver con las condiciones de vida que estaban teniendo los vecinos de

Quilmes en comparacion con los de Avellaneda.” (Informante 2)

Durante el cerramiento del barrio, desde las gestiones municipales, coordinando con el
gobierno provincial y el nacional, se dispuso de un operativo en el que se distribuia casa por
casa los insumos necesarios para que las familias pudieran acceder a alimentos, servicios y

elementos de higiene doméstica y personal. El Informante 3 sefala sobre este operativo:

“(...) no solo hubo una atenciéon de la salud, sino que ademds hubo
asistencia respecto a la entrega de alimentos, a la entrega de
medicamentos, a la entrega de elementos de higiene personal. Se mont6 en
un club de barrio que estd muy cerquita, que es el Club El Progreso, el
comité de operaciones en donde llegaban los alimentos, los elementos de

higiene personal, el agua potable, que se distribuian todos los dias.”

El Informante 2 también se refiere a este tema cuando explica:
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“Durante tres semanas tuvimos que pensar la vida cotidiana de las personas
en el marco del aislamiento, pero con el barrio cerrado, en donde nosotros
ibamos a tener que suplir la funcion de los servicios que deberian llegarle
a los vecinos. Y muchas veces, quizds pensando en una vida mucho mas
digna que la que en realidad habitualmente ya tenian los vecinos, en el

marco de un abordaje excepcional.”

Todos los informantes coinciden en que las medidas tomadas por ambos municipios fueron
las mismas, ya que se trabajé en conjunto, interpretando a todo Villa Azul como un solo

barrio:

“Se trabajo siempre en conjunto. De hecho, en los operativos Detectar,
nosotros nos ibamos alternando y saliamos con promotores comunitarios,
promotores de salud de ambos centros de salud, para cubrir el mismo
barrio. Lo que nos pasaba era que era mucha mas sencilla la accesibilidad
en Avellaneda. Entonces se hacia mucho madas rapido, pero en si la
estrategia de abordaje por COVID en general de Barrio Azul, se hizo mas
alla de la frontera administrativa que separa los dos distritos.” (Informante

2)

“Las medidas fueron tomadas en conjunto. El criterio era compartido y
consensuado. La verdad es que del lado de Quilmes teniamos una situacion
habitacional muy compleja para cada una de las familias que tenia que
atravesar este aislamiento, y del lado de Avellaneda cada familia podia
aislarse en su vivienda particular con las condiciones necesarias, con el
agua potable, con las condiciones de higiene necesarias. Y ambas partes
del barrio tuvieron el mismo acceso a las politicas de salud y de atencion

primaria.” (Informante 3)

“Es otro barrio, pero es parte del mismo barrio. Entonces, la estrategia de
mitigacion fue la misma. Obviamente el 80/90% del trabajo se concentrd
del lado de Quilmes porque habia mayores necesidades, alli se

concentraban el 80/90% de los casos de COVID.” (Informante 1)

“(...) estructuralmente en Avellaneda habia otro orden. Se podia hacer el
confinamiento estricto. Del otro lado era muy dificil, porque las calles son

pasillos, entonces no se podia facilmente.” (Informante 4)
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“Las medidas que se tomaron del lado de Quilmes requirieron de mayores
niveles de logistica y del compromiso de los vecinos. Mientras que, en
Avellaneda, el alto porcentaje de avance en el proceso de urbanizacion
permitié que el estado tuviera un acercamiento mucho mas cémodo con
cada uno de los hogares; en el area de Quilmes, se requiri6 del
acompafiamiento de los vecinos para llegar a cada una de las viviendas
localizadas en los diferentes pasillos. Asimismo, la asistencia, si bien en
ambos distritos fue igual en cuestiones de aprovisionamiento de alimentos
y elementos de higiene, en el caso de Quilmes incluy¢ la entrega de gas
envasado y garantizar el agua. Ademads, por la dificultad que conllevaba
ubicar la totalidad de las viviendas en el entramado de pasillo, se tuvo que
realizar un censo del lado quilmefo, lo que no fue necesario en

Avellaneda.” (Informante 6)

“Del lado de Avellaneda estaba mas tranquilo, dentro de todo, la gente
tenia lo basico, s6lo habia que acercarles las compras o si alguno
necesitaba algiin remedio o hacia algun tratamiento. Del lado de Quilmes
fue mas complejo, hasta agua habia que llevar porque no habia nada.
Imaginate con lo importante que fue tener agua para sobrevivir esto. Para

lavarse las manos, para cocinar, para limpiar.” (Informante 5)

Esta estrategia de trabajo en conjunto entre los dos distritos ayudd al abordaje del

descreimiento de los vecinos del lado de Quilmes, como se menciond anteriormente.

Todos los informantes manifestaron que el cerramiento del barrio fue posible por la
colaboracion y el trabajo en conjunto con los vecinos y referentes del barrio. El informante

1 senala:

“Fue acertado realizarlo con los referentes del barrio. Hicimos un trabajo
en los dias previos de hablar con los referentes del barrio, con los vecinos,
explicarles la situacion, escucharlos, transmitirles esta idea, que nos
ayuden a difundirla y que todos vayan sabiendo qué es lo que estaba

pasando y cudl iba a ser la propuesta.”

Al respecto, el informante 6 explica:

41



“Si bien el confinamiento no se consensu6 con los vecinos de ninguno de
los dos distritos, en principio estuvieron de acuerdo, aunque maés al final

del proceso ya estaban cansados de la situacion.”

Con respecto a como se tomaron los vecinos la determinacion del cerramiento del barrio, el

informante 4 diferencia los dos sectores:

“La verdad es que del lado de Avellaneda los vecinos se lo tomaron de la
mejor manera y no tuvimos casos de violencia, absolutamente de nada.
Pero si con los dias, creo que al otro dia mismo, ya del lado de Quilmes,
empezaron a cortar la calle, a prender fuego gomas, porque claro, tenian
que permanecer confinados, muchos en una sola habitacion, no tenian los
servicios, no tenian su bafio, no tenian agua potable. Entonces, era como
que se marcaba mucho la diferencia de lo que pasaba en un lado y lo que

pasaba en el otro.”

A su vez, el informante 5 entiende que “no podia faltar nada porque se podia poner mas

dificil.”

La presencia estatal permanente y uniforme en todo el barrio impact6 en la relacion que

tenian sus vecinos con la gestion municipal. El Informante 2 comenta:

“En las primeras reuniones con vecinos y vecinas que teniamos por
distintas cuestiones seguian descreyendo que la presencia iba a seguir.
Pensaban que veniamos a contener la situacion de COVID y que después
nos ibamos a ir y de hecho fue todo lo contrario. Instalamos una oficina y
empezamos a discutir la urbanizacioén. Yo creo que eso generd un giro de
180 grados para la concepcion de los vecinos, de su propia organizacion
hacia adentro del barrio, para su propia supervivencia, y para con el
compromiso que también tienen de mejorar, no en términos individuales,

sino en términos colectivos, su calidad de vida.”

“Ya habia una organizacion. Faltaba que nosotros pongamos a disposicion

las herramientas del Estado.”
Sobre este tema, el Informante 3 sefiala:

“(...) con el transcurrir de los dias y con la presencia permanente del

Estado y de quienes tenian la responsabilidad de llevar y de acompaiar ese
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aislamiento comunitario, creo que se pudo desarmar esa desconfianza
hacia la gestion y se pudo construir un vinculo que atin hoy se sostiene y
se construye todos los dias, que es lo que nos permitié poder generar el
escenario para llevar adelante este aislamiento comunitario e iniciar un

proceso participativo del proyecto de urbanizacion.”

Segun el Informante 1, la efectividad de esta estrategia puede verse en los datos de la
letalidad del virus en el barrio que fue del 0,8%, cuando en la Provincia de Buenos Aires fue
del 3%. Por otro lado, se realiz6 un estudio de cero prevalencia en todo el barrio que arrojo
que el 14% de la poblacion se contagio, mientras que en un barrio popular de la Ciudad de
Buenos Aires ese valor fue del 54%. El Informante 3 advierte que ese valor de la cero
prevalencia tomado luego del aislamiento comunitario fue similar en ambos lados de Villa
Azul, algo que al inicio del brote daba resultados de contagio mayor en el lado de Quilmes.
Esto nos permite inferir que las acciones llevadas a cabo por el trabajo conjunto de ambos
municipios, acompafiados por el gobierno provincial y nacional, logrd, de algin modo,

equilibrar las diferencias en cuanto a las condiciones de vida en cada sector:

“Villa Azul dio un resultado del 14%, tanto del lado de Avellaneda como
del lado de Quilmes. Y yo creo que eso tiene que ver con el éxito y con el
trabajo sostenido de las gestiones municipales para poder tener ese

resultado.” (Informante 3)

Por otro lado, la contencion del brote fue decisiva para evitar contagios masivos en los
barrios aledafios a Villa Azul, como el barrio Villa Itati, hacia el sur del Acceso Sudeste, en
donde habitan més de 15.000 personas, siendo uno de los barrios mas complejos de la zona

sur del Conurbano Bonaerense.

Urbanizacion de Villa Azul

Siguiendo lo hallado por Di Virgilio, Aramburu y Chiara (2017), en cuanto a la posibilidad
de llevar a cabo un proceso de urbanizacion, el expertise de la gestion de Avellaneda jugd
un rol importante, permitiéndole aprovechar mejor los recursos del Plan Federal,
diferenciandose de lo alcanzado por la gestion quilmefa. Sobre este tema, el Informante 3

menciona:

“Entonces, yo lo describiria como un barrio que todos los dias transita la
calle de la desigualdad, que es la calle Caviglia, que es la que divide el

lado de Quilmes del lado de Avellaneda. Y en ese sentido, tiene que ver
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con las oportunidades que tuvo una gestion y la otra, pero también con
decisiones de gestion y con decisiones politicas. (...) Quilmes, y esto lo
sumo porque me parece que puede aportar al analisis de las politicas
publicas, es una ciudad que casi nunca tuvo continuidad de gestion. (...)
Entonces, yo creo que este es un factor que condicion6 a que el lado de
Villa Azul que esta en el territorio Quilmes no haya podido sostener un

proceso de urbanizacidon como el que si tuvo Avellaneda.”

Se entiende, entonces, que otro factor que dificultd este proceso en Quilmes fue la no
continuidad de los proyectos entre las diferentes gestiones, diferenciandose con lo sucedido
en Avellaneda, donde en el periodo 2003-2020 se reeligio a la misma gestion!®, que le dio
continuidad al proyecto de urbanizacion del barrio Villa Azul. Ademas, esto permiti6 que se

mantengan los mismos equipos, que siguieron sumando experiencia en el tema.

Ademas, en el sector de Avellaneda del barrio se encuentra 1/3 de la poblacion total,
haciendo que el volumen de viviendas a construir sea menor. El informante 6 menciona con
respecto al cerramiento del barrio que “fue todo més facil de manejar porque el proceso de
urbanizacion estd casi completo. Lo arrancaron en 2009 y son muy pocas familias con

respecto a lo que pasa en Quilmes.”

Por otro lado, la configuracion del barrio, también, dificulta el proceso de urbanizacion en
Quilmes, debido a que, como se menciond anteriormente, no existen espacios que permitan
iniciar un proceso de esponjamiento para la construccion de viviendas. Esta es una de las
diferencias de lo que sucede entre Quilmes y Avellaneda: del lado de Avellaneda existio la
oportunidad de acceder a un lote con las medidas suficientes como para iniciar este proceso,
mientras que del lado de Quilmes estos espacios son muy pequenios. El tnico espacio de las
dimensiones necesarias como para iniciar la construccion de viviendas en Quilmes, habia
sido aprovechado en 2015 para el proyecto de 152 viviendas, en un formato de vivienda
colectiva. Sin embargo, durante la gestion siguiente, este proyecto fue neutralizado y las

construcciones “tomadas”. El Informante 3 explica:

“En junio del 2019 se produjo una toma de los predios y las incipientes
construcciones de estas 152 viviendas. Entonces, ese proceso quedd

trunco, porque hoy ese espacio estd ocupado por entre 80 y 100 familias y

10 Se considera a las gestiones de Baldomero Alvarez de Olivera (2003-2009) y de Jorge Ferraresi (2009-
2020), ya que este ultimo habia sido designado interino por el primero.
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fue imposible continuar la construccion de esas viviendas de la manera en

la que estaban planteadas.”

El trabajo en conjunto entre el municipio de Quilmes y los habitantes del barrio durante el
momento del brote de COVID-19, permiti6 armar una mesa para el proyecto de

urbanizacién. El Informante 3 senala:

“(...) que podamos desarrollar un proyecto de urbanizacién en una mesa
de gestion y de participacion con los vecinos y las vecinas es lo que
entendemos que va a permitir que estas politicas publicas trasciendan las
gestiones y puedan ser politicas de Estado que se sostengan en el tiempo

como viene sucediendo del lado de Avellaneda.”

Con respecto a las acciones necesarias para llevar a cabo un proceso de urbanizacion que
mejore la salud de los habitantes de Villa Azul en Quilmes, los informantes mencionaron

que la decision politica es fundamental. Este sentido, el Informante 1 remarca:

“Lo que termina mejorando o empeorando esa distribucion de los recursos
termina siendo la politica. Por qué una persona tiene mas acceso a vivienda
o la plata le alcanza mas, le alcanza menos o tiene acceso a la educacion,
porque hay un sistema de organizacién del pais, una definicion politica de
que los recursos vayan de un lado a otro. Y eso es algo que la medicina
social latinoamericana reconoce. Es una corriente de pensamiento que va
en esa linea, lo pone en valor, porque digamos muchas veces cuando uno
escucha més a los gringos hablar de los determinantes sociales de la salud,
también pareciera como que la salud, la educacion, la vivienda, el trabajo,
ocurren por arte de magia. Y, sin embargo, hay algo que justamente
organiza esa distribucion, la hace mas justa o la hace mas injusta, que es la

definicion politica de un pais.”

De acuerdo con lo recomendado por la OMS (2019), en referencia a los determinantes
sociales de la salud, los informantes mencionaron con respecto al proyecto de urbanizacion
que no sdlo es importante la construccion de las viviendas, sino que, para que un barrio sea
“saludable”, se deben tener en cuenta los espacio publicos y verdes, el acceso a la educacion

y espacios comunitarios. Sobre este tema, el Informante 2 sefala:

“Si nosotros nos encargamos de construir solamente casas, no hay espacios

comunitarios de encuentro y que hoy no los tienen. (...) No solamente
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pensamos en construir casas que le garanticen el acceso a los servicios
basicos elementales como agua, luz, gas, techo digno y una cama para
dormir en condiciones. Sino que tenemos que poder garantizar espacios
deportivos, escuelas, jardines. Hoy el barrio tiene concentrados en una sola
cuadra un jardin, un centro de salud y un centro de formacion profesional.
No es poco, pero no es suficiente. Y el punto de inclusion, donde hicimos
base desde el momento de la pandemia, se convirtid en una oficina del
municipio. Pero creo que falta, digo, tener un centro integrador comunitario
y espacios de encuentro. Una de las primeras propuestas que pensamos para
trabajar es un SUM, que no tiene que ver solamente con la salud fisica de
los vecinos, sino con la salud emocional, psicologica, con lo comunitario,

con generar un espacio de bienestar.”
Asimismo, el Informante 3 nos dice:

“Creemos que la Unica salida a este escenario de desigualdad que hoy
tienen los vecinos y las vecinas de Villa Azul es con el acompafiamiento y
la inversion del Estado en términos de infraestructura socio urbana. No
solamente contemplen los proyectos de vivienda necesarios, sino también
la infraestructura de los servicios basicos y la construccion de los espacios
comunitarios y de formacion que son necesarios para el desarrollo de la

vida de cualquier habitante de Villa Azul.”

Estas iniciativas fueron consideradas en el modelo de urbanizacion de Villa Azul en
Avellaneda, junto con el proyecto de viviendas, el municipio abordé la construccion de un
polideportivo, a partir del financiamiento del programa Argentina Hace del Ministerio de
Obras Publicas de la Nacion; un Centro Comunitario, con financiamiento del programa
PROMEBA; y una escuela técnica dependiente de la Universidad Nacional de Avellaneda,

que genera un polo de atraccion en el barrio de jovenes.

El informante 5 entiende que el proceso de urbanizacion es “un proceso muy largo que
requiere mucho financiamiento y logistica, y, fundamentalmente, decision politica.” Y

reflexiona sobre el acceso a la vivienda y el déficit habitacional:

“(...) creo que faltan otro tipo de politicas habitacionales, porque construir
casitas para todos me parece poco eficiente con un recurso tan escaso como

la tierra. Hay que pensar en formas de aprovechar lo que ya existe. Por
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ejemplo, en Quilmes hay zonas con muy baja densidad pero re bien
dotadas, con servicios publicos y transporte, se podria pensar en
aprovechar mas esa tierra, con politicas de movilizacién de inmuebles

ociosos y captacion de plusvalias.”
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Conclusion

Este trabajo se propuso analizar el impacto de las medidas sanitarias adoptadas durante el
brote de COVID-19 (aislamiento social, preventivo y obligatorio- ASPO) en relacion con el
grado de urbanizacion del barrio popular Villa Azul, en Avellaneda y Quilmes. Para ello, se
plantearon dos objetivos especificos para profundizar en el tema: comparar los resultados
del efecto del brote de COVID-19 en el barrio Villa Azul diferenciando entre el sector
urbanizado (Avellaneda) y el sector no urbanizado (Quilmes) e identificar las razones por

las cuales el barrio Villa Azul no ha sido urbanizado en su totalidad.

Para abordar el tema de la salud, se reviso en el marco teoérico el concepto de determinantes
sociales de la salud definido por la OMS (2019), relacionandolo con la situacion de los
barrios populares del conurbano bonaerense en general, y de Villa Azul en particular, donde
las condiciones de vida vulnerables de su poblacion complejizan el acceso a la salud y el

derecho a la ciudad, segun lo definido por Oszlak (2017).

Con respecto al proceso de urbanizacion de Villa Azul, siguiendo lo expuesto por Di
Virgilio, Aramburu y Chiara (2017), se pudo identificar una de las razones por las cuales el
barrio Villa Azul no se encuentra urbanizado en su totalidad: a partir del analisis de los
resultados de las politicas nacionales aplicadas por las gestiones municipales, se entiende
que el nivel de expertise alcanzado por la gestion de Avellaneda le permitié abordar una
mayor cantidad de soluciones habitacionales, en comparaciéon con lo alcanzado por el

municipio de Quilmes.

Para el estado del arte, se seleccionaron dos investigaciones sobre el impacto de las medidas
sanitarias en las poblaciones de barrios populares del AMBA. En ambas se encontré que las
dificultades de las poblaciones de barrios populares para cumplir con el aislamiento
obligatorio son recurrentes y estan relacionadas con la situacion del habitat deficitario y la
falta de acceso a elementos basicos por problemas en la irregularidad de los ingresos. Vale

aclarar que el impacto del COVID-19 es un tema reciente.

En los Hallazgos se expuso lo encontrado durante las entrevistas con informantes clave. La
descripcion de Villa Azul permitié confirmarlo como un barrio vulnerable en el sector de
Quilmes, con los déficits que menciona Oszlak (2017) y que son criticos para la salud, segun
lo expuesto por la OMS (2018), diferencidndolo del sector de Avellaneda que se encuentra

con, por lo menos, el 80% del proceso de urbanizacion terminado. La atencidn sanitaria esta
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garantizada en ambos sectores por los centros de salud de gestion municipal, pero se
diferencian en la forma de abordaje: el centro de salud de Avellaneda funciona como un
espacio de comunicacion entre la gestion municipal y el barrio, mientras que el de Quilmes
se ocupa unicamente de las consultas médicas. A su vez, existe un factor de descreimiento
de los vecinos de Villa Azul del sector de Quilmes sobre el accionar estatal que los aleja de

las politicas sociales.

Con respecto al efecto del brote de COVID-19, se obtuvo que al inicio fue mayor el impacto
en el sector no urbanizado de Villa Azul (Quilmes), debido al incumplimiento de las medidas
sanitarias establecidas. Las razones por las cuales no podian cumplirse coinciden con lo
encontrado en las investigaciones citadas previamente: la falta de acceso a agua potable para
la higienizacion, la necesidad de salir del barrio para seguir percibiendo un ingreso por la
alta informalidad en el empleo y para el aprovisionamiento, y el alto grado de hacinamiento
en los hogares. Ademas, la falta de un domicilio que defina realmente la localizacion de las

personas complicd, en un inicio, el seguimiento de los casos positivos.

Sin embargo, a partir de una fuerte presencia y la accion estatal, se pudo contener y revertir
la situacion. Hacia el final del brote, los resultados de contagios eran similares en ambos
sectores del barrio. Esto demuestra que una politica de atencion permanente de las demandas
y provision de lo necesario para el dia a dia (acceso a agua potable, alimentos, elementos de
higiene personal y limpieza, entre otros, y la oportunidad de trasladar a los casos infectados
a un centro de aislamiento) puede equilibrar las diferencias estructurales frente a un brote de

COVID-19.

Estas politicas fueron circunstanciales al momento del brote, por lo que se entiende que se
debe alcanzar una solucidon de caracter permanente. Segun los entrevistados, otra de las
razones por las cuales no se ha desarrollado un proceso de urbanizacion en el sector de
Quilmes es la falta de decision politica. La no continuidad de las gestiones también ha
influido en la generacién de un proyecto definitivo para el barrio, por lo que, segun lo
expresado por los informantes, es necesario encarar un proceso participativo que involucre

a los vecinos para que puedan apropiarse del proyecto.

Por otro lado, siguiendo lo expresado por uno de los informantes, es importante generar otro
tipo de politicas de acceso a la vivienda que contemplen el acceso a la ciudad ya urbanizada,
haciendo un uso mas eficiente de la tierra disponible, mediante politicas de movilizacion de

suelo 0cioso.
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La pandemia del COVID-19 sent6 un precedente histérico evidenciando ante la sociedad la
necesidad de incluir a las politicas habitacionales y de planificacion urbana en las agendas
de los gobiernos. No se puede plantear una agenda de equidad ni combatir las desigualdades
si no se tienen en cuenta proyectos de urbanizacién y mejoramiento de las condiciones
socioambientales de los barrios populares de las ciudades. Las autoridades locales, en
cooperacion con otras areas de gobierno, deberian aportar liderazgo politico a fin de
planificar y gestionar las ciudades considerando a la salud tanto un aporte esencial como un

resultado.

Por otro lado, siguiendo lo expuesto por Oszlak (2017), mientras no se alcance una forma de
acceso pleno al derecho a la ciudad, los habitantes de menores recursos no tendran

garantizados todos sus derechos.
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Anexo

Figura 1: Limite entre Avellaneda y Quilmes en el barrio Villa Azul.
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Tabla 1: Variacion intercensal censo 1970 y censo 1980. Ciudad de Buenos Aires.

Variacion
Distrito escolar |[Censo 1970|Censo 1980 |intercensal
Total 2.972.453| 2.922.829 -1,7
Zona Norte-Centro| 1.464.304| 1.536.013 4,8
Zona Sur-Este 1.508.149| 1.386.816 -8,04

Fuente: Oszlak, 2017

Tabla 2: Soluciones habitacionales por municipio. Avellaneda y Quilmes.

Soluciones habitacionales

Total de
Municipio .. . . soluciones
Viviendas Total Mejoramientos Total habitacionales
viviendas mejoramientos
PFCV | PFEH | PFUVyA PFMV | PFUVyA
Avellaneda 1.583 0 3.763 5.346 3.200 150 3.350 8.696
Quilmes 415 380 2.651 3.446 100 150 250 3.696

Fuente: Di Virgilio, Aramburu y Chiara, 2017

56



Figura 3: Relevamiento realizado por el municipio de Quilmes
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Figura 4: Poligono de aislamiento comunitario estricto
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Figura 5: Limite entre los municipios de Avellaneda y Quilmes por calle Caviglia
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Fuente: Ariel Romaniuk, Municipio de Quilmes

Figura 6: Localizacion de los CAPS
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Entrevista Informante clave 1

Semblanza: Profesional, especialista en salud publica, funcionario de la Secretaria de Salud
del Municipio de Quilmes, participd del operativo de confinamiento del barrio.

EN: Entrevistador

EN1: Entrevistado 1

EN: ;Como describirias el barrio Villa Azul?

ENT1: Creo que el barrio en el cual uno vive habla de muchas cuestiones, del nivel educativo,
del nivel socioecondmico, acerca del acceso a agua potable, el acceso a una vivienda digna,
del acceso a lo que nosotros conocemos como determinantes sociales de la salud. Que es lo
que hace justamente que una persona tenga un poco mas de tendencia a enfermarse. Villa
Azul es un barrio vulnerado, es una villa con necesidades basicas insatisfechas, donde la
gente vive en condiciones que no son dignas y me parece que es un barrio histéricamente
olvidado por los gobiernos de Quilmes, los gobiernos locales, y que, ademads, tuvieron la
desgracia de vivir cotidianamente esa frustracion viendo como habia una posibilidad de
gobernar diferente, una posibilidad de desarrollo que veian con lo que pasaba en Avellaneda.
Entonces permanentemente veian que era posible salir con gestion de esa situacion, pero lo
tenian que mirar como con la nariz contra el vidrio. Miraban del otro lado lo que no les
tocaba a ellos, porque vivian del lado de Quilmes. Entonces, es un barrio complejo, porque
el mismo barrio estd compartido entre dos municipios, pero a la vez absolutamente injusto,
porque esa calle Caviglia, que delimita el barrio, mostraba que habia una Argentina que era
posible en el marco del desarrollo urbano y de la dignidad del pueblo. Y un Quilmes, un
Caviglia hacia el sur, donde eso no sucedia. Y eso le ha generado al barrio una historia de
frustracion, descreimiento y desconfianza que nosotros, para enfrentar el brote de COVID,
lo sufrimos, lo vivimos, lo experimentamos y lo tuvimos que remontar porque de buenas a
primeras volvian a ver a los funcionarios politicos de Quilmes, a la Intendenta, después de
que les han mentido y no les han cumplido durante mucho tiempo. Entonces, con qué
legitimidad iba un gobernante del municipio de Quilmes a decirles "mira, esta vez va a ser
diferente y no te va a faltar nada y vamos a cerrar el barrio, pero por poco tiempo". O sea,
habia una falta de confianza que me parece que se explicaba con justa razon. Y en esto hay
que darle la razén al pueblo porque lo vienen cagando hace muchos afios. Entonces, eso en

la pandemia nos complico, pero también nos dio la oportunidad de que nos vean trabajar, de
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que nos vean que haciamos lo que deciamos y que no era un gobierno mas como tantos otros,

sino que era un gobierno diferente que venia a cambiar de verdad la historia de ese barrio.

EN: ;Como era la atencion de salud antes de la pandemia? ;Qué diferencias hay entre la

parte de Avellaneda y la de Quilmes?

EN1: Bueno, desde la infraestructura, si se quiere, la atencion es la misma. Nosotros
teniamos un centro de salud, en Sargento Cabral y Chubut, que hoy sigue estando. Pero lo
que cambid drasticamente fue la forma de trabajar los problemas de salud con la comunidad,
digamos. El saldo positivo que nos dejo el brote de Villa Azul fue que esa forma de trabajar
con la comunidad, en ese caso el brote de COVID, nos sirve actualmente para abordar todos
los temas de salud del barrio, para ir a buscar a las embarazadas, para vacunar, para hacer
una huerta comunitaria con la gente del barrio, para referirnos justamente con los referentes
del barrio, para ir a buscar X familia que por ahi no retiré un medicamento. Me parece que
lo que cambi6 mucho fue la forma de abordar los problemas del barrio, donde empezamos a
hacer una verdadera salud comunitaria, a partir de la experiencia positiva y efectiva del brote.
Antes el vecino tenia que ir al centro de salud. Los profesionales, como pasa en muchos
lugares, esperaban a la gente y no salian tanto. Nosotros identificamos y vivenciamos la
importancia de salir, porque tuvo buenos resultados y porque los sigue teniendo. Entonces
hoy es un CAPS de puertas abiertas y que, no solamente espera pasivamente los problemas,
sino que los sale a buscar. Con Avellaneda trabajamos bastante en conjunto, lo que pasa es
que hay una realidad diferente. O sea, Avellaneda atiende a sus vecinos y atienden, muchas
veces, a los de Quilmes, que van a buscar respuestas ahi. Tienen otro tipo de necesidades y

otro tipo de complejidad, que en Quilmes es mucho maés critico.

EN: ;Qué sucedio entre mayo y junio de 2020 en Villa Azul en el pico de brote de COVID-
19?

EN1: Bueno, lo que sucedio inicialmente es que comenzamos a detectar una serie de casos
confirmados en Azul, que para ese momento era un niimero alto y teniamos una tasa de
positividad, que era de todos los test que haciamos, cudntos eran positivos, que era alta, era
mayor al 70%, lo que nos hacia pensar de que, ademas de lo que nosotros estdbamos viendo

y testeando, habia otra demanda oculta u otra tanta cantidad de casos que no estdbamos
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llegando y eso nos llevo a pensar estrategias. En ese momento, recordemos 2020, no habia
vacuna, estaba empezando la pandemia, habia mucho desconocimiento, regia en el pais el
aislamiento social, esto del lema de "quédate en casa”. Y veiamos que ese "quedate en casa”
colisionaba de frente contra la realidad del barrio. Aprendimos en ese momento que "quedate
en casa" era un privilegio de clase. O sea, quédate en casa para quienes tenian Netflix y una
habitacion, y pueden quedarse en casa. En Villa Azul, como en tantos otros barrios, no te
podés quedar en casa porque no tenés las comodidades para quedarte en casa. Y tu lugar
natural de socializacion, de tomar un mate y de jugar al futbol es el barrio, es la vereda para
quien tiene vereda o es el barrio. Entonces eso agregaba un condimento dificil, porque no
era tan sencillo decir “bueno, encuentro un caso positivo de COVID, le digo a la persona
que se aisle en una habitacioén, que use un bafio solo, que no contacte a la familia” porque
eso no iba a suceder por las condiciones de hacinamiento. Entonces interpretamos que el
lugar de aislamiento iba a ser el barrio por la alta cantidad de casos y por la enorme
positividad. Asumimos que gran parte del barrio estaba contagiado y quienes no estaban
contagiados eran contactos estrechos por el nivel de hacinamiento, por las relaciones que
hay en el barrio. Entonces, de uno u otro modo, la gente tenia que estar aislada y no iba a
poder estar aislada en su casa. Entonces tomamos la decision en conjunto con el ministro de
salud de la Provincia, de proponer un aislamiento comunitario, una medida absolutamente
inédita en todo el mundo. No habia antecedentes en ningun lado. Obviamente lo estudiamos
en la facultad, no lo habiamos hecho antes, pero teniendo un entendimiento del territorio y
del comportamiento del virus y las recomendaciones sanitarias, tomamos esa decision que
fue valiente, fue astuta y era riesgosa en ese momento proponer un aislamiento comunitario
para mitigar ese brote. Y eso cumplia dos funciones por un lado, cumplia la funcion de
mitigar el brote de Azul, porque en la medida en que nosotros teniamos a esa poblacion
controlada desde lo geogréfico y teniamos la posibilidad de ir sacando los casos positivos
como lo fuimos haciendo, cumpli6 un rol muy importante el centro de aislamiento sanitario
de la UNQUI y otros lugares a donde llevdbamos también gente de Azul. A medida que
ibamos detectando casos positivos, los ibamos sacando del barrio, cumplian su cuarentena,
se curaban y volvian al barrio sin la posibilidad de contagiar. Entonces, a lo largo de dos
semanas tuvimos la posibilidad con ese mecanismo de ir cuidando y curando al barrio para
que eso no siga escalando y escalando y escalando. Eso fue efectivo porque en dos semanas
logramos mitigar un brote que hubiera sido un desastre. Y una segunda intencion que tuvo
también esa estrategia de aislamiento comunitario fue cuidar a los alrededores del barrio,

porque pudimos contener a Villa Azul, pero si eso no sucedia, se hubiera contagiado Wilde
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o hubiera contagiado Don Bosco. Y el gran riesgo que nosotros teniamos era que se podia
contagiar Itati. Itati es un barrio cinco veces mas grande, cinco veces mas complejo, desde
lo social, de la violencia, desde la seguridad. Y hubiera sido un verdadero desastre. Sabiendo
que Azul e Itati comparten lazos historicos familiares. Eran parte del mismo barrio que en la
dictadura civico militar se separd con el Acceso Sudeste. Entonces, cumplio la funcion de
mitigar el brote para adentro, pero a su vez contener la expansion para afuera. Y algo que
me parece interesante de esa estrategia de aislamiento comunitario que, como te decia antes,
podia traer grandes consecuencias, de violencia, de la gente queriendo salir y que vos no los
dejes, es una situacion muy delicada que te restrinjan la circulacién de esa manera, fue
acertado realizarlo con los referentes del barrio. Hicimos un trabajo en los dias previos de
hablar con los referentes del barrio, con los vecinos, explicarles la situacion, escucharlos,
transmitirles esta idea, que nos ayuden a difundirla y que todos vayan sabiendo qué es lo que
estaba pasando y cudl iba a ser la propuesta. Y bueno, tomamos la decision, obviamente con
la participacion de la intendenta, del entonces intendente de Avellaneda, del ministro de
seguridad Provincial y bueno, dispusimos un cerramiento en los limites del barrio: Ramén
Franco, el acceso sudeste, el sargento Cabral y Lincoln, con dos Unicas entradas y salidas.
Obviamente tenia que ingresar mercaderia, garrafas de gas, alimentos, bueno, una serie de
cosas. Y bueno, en conclusion, fue una estrategia osada, inédita y efectiva desde lo sanitario,
porque logrdé mitigar un brote en muy poco tiempo, donde lamentablemente se murieron tres
personas, con un 0,8% de letalidad, cuando la letalidad promedio fue del 3% en toda la

Provincia de Buenos Aires. O sea, esa estrategia permitio salvar al menos diez vidas.

EN: ;(Not6 Ud. alguna diferencia en las medidas que tomaron entre la zona de Quilmes y

Avellaneda del barrio Villa Azul?

ENT1: No, a mi me parece que parte del acierto que tuvimos en la decision de implementar
ese aislamiento comunitario fue pensarlo siempre como un barrio de manera integral. No
separar Avellaneda de Quilmes. No hicimos cosas diferentes en Quilmes que en Avellaneda.
Aislamos el barrio de Villa Azul, dentro de los cuales quedd una parte que era Avellaneda y
otra parte que era de Quilmes, por las delimitaciones propias que tiene el barrio, o sea, el
Acceso Sudeste, Ramon Franco, Lincoln y Sargento Cabral. Ahi queda una porcion que es
de Avellaneda, urbanizada, con servicios de cloacas, con medidores, con luz, con un perfil
social diferente, con un jardin de infantes, con un gimnasio deportivo. Es otro barrio, pero

es parte del mismo barrio. Entonces, la estrategia de mitigacion fue la misma. Obviamente
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el 80/90% del trabajo se concentr6 del lado de Quilmes porque habia mayores necesidades,
alli se concentraban el 80/90% de los casos de COVID. Algo que nos paso al inicio fue que
nosotros veniamos siguiendo todos los dias los casos de COVID en Quilmes. En esa época
habria habido 50/80 casos en todo Quilmes, los veniamos viendo donde estaban, los
referencidbamos y no estdbamos viendo que en Azul pasara nada en particular. Hasta que
hablé con la secretaria de salud de Avellaneda y me dice "che, mira que tengo 10 casos que
son del lado de Quilmes de Azul", que yo no los veia porque yo no veo la informacion
epidemiologica de Avellaneda, yo veo solamente la de Quilmes, pero la gente de Quilmes,
que por las condiciones de vivienda del barrio tenian domicilio en Caviglia impar del lado

de Avellaneda, le aparecian a Avellaneda.

EN: (Como se tomaron los vecinos del barrio las medidas? ;Qué diferencias observéd con

los vecinos del otro sector?

ENI1: Lo que se vio con el aislamiento comunitario fue un principio de organizacion
comunitaria que no habia o que no era tan fuerte. Porque cuando nosotros ibamos a la casa
de los casos con COVID para sugerirles que se vayan afuera del barrio, ibamos con los
referentes del barrio, referentes de la comunidad. Por dos motivos. Primero, porque muchos
no conociamos perfectamente el barrio adentro, entonces habia que ir a buscar a X, que no
sabiamos donde vivia y le preguntabamos a alguien. ibamos hasta la casa, lo encontrabamos
y le deciamos que era positivo y que tenia que aislarse, en un momento donde no habia tests
rapidos. Era un momento donde hacias PCR y no recibias el resultado hasta el dia siguiente.
Entonces, conocer a esa gente del barrio e involucrarla en la estrategia de mitigacion del
brote creo que fue acertado. Y, por otro lado, también, era util porque muchas veces convenia
que sea un médico, un personal de salud, que le diga "tenés que irte del barrio, a un centro
de aislamiento". Y a veces era mejor que te lo diga un vecino. Entonces me parece que eso
fue importante. Y como te decia antes, la comunidad estuvo involucrada desde el primer
momento. Con muchos de los vecinos del barrio nos encontrdbamos después en la UNQUI,
o sea, muchos de los vecinos del barrio que encontrabamos por ahi en el camion hisopandose
o en algun momento acompafidndonos, después se enfermaban y terminaban en la UNQUI.
Entonces teniamos como cierta continuidad de verlos ahi. Y bueno, ya son vecinos y
referentes del barrio que siguen yendo al centro de salud, que cuando hay que ir a buscar a
una embarazada, nos ayudan. Cuando hay una actividad de salud, la hacen. Y después a mi

me marcd mucho desde lo personal, si se quiere, que tuvimos, al dia siguiente del primer
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operativo que hicimos en Avellaneda de Detectar, un corte en el Acceso Sudeste. Cortaron
el acceso los vecinos en reclamo de hisopados, que era una cosa rara que te corten una
autopista en reclamo de hisopados, cuando aparte el dia anterior habiamos estado hisopando.
Pero el pedido era que hisopemos en el CAPS de Quilmes, entendiendo que el principal
problema estaba del lado de Quilmes, no tanto del lado Avellaneda, cosa que tenian razon.
Y las personas mas activas, organizadoras y virulentas que estaban en el corte, fueron unas
vecinas, que estaban agitando en el corte, quemando ruedas, palos y demas, que después nos
la encontramos en la UNQUI y empezamos a entablar una relacion y a charlar y ayudarlas y
acompafiarlas en su recuperacion. Y hoy son personas que van al centro de salud, que nos
saludamos, que ayudan cuando hay que ir a buscar vecinos y se transformaron en promotoras
comunitarias de salud.

Los vecinos expresaban cierta desconfianza y frustracion frente a las autoridades politicas
de Quilmes. Habia algo de "de vuelta nos cagan" o "de vuelta nos prometen". Pasé mucho
cuando el presidente hace el anuncio de la urbanizacion de Azul, donde a la gente le
prometieron la urbanizacion de Azul varias veces. Entonces, que de vuelta venga un politico
a decirles que iban a urbanizar su barrio, sonaba a verso como suena a verso que vaya
cualquiera a decirle algo a una poblacion que histéricamente le han dado la espalda y no le
han podido resolver necesidades basicas. Entonces, como te decia, creo que se tuvo que ir
construyendo también una legitimidad en la relacion entre los vecinos y quienes tenemos
responsabilidades de gestion, particularmente con la Intendenta, pero con todo su equipo de
gobierno, porque es un barrio que esta atravesado por historia de fracasos con la politica, la
politica no ha podido dar respuesta a lo mas elemental, que es la dignidad para vivir.
Entonces, creo que esa frustracion estuvo presente en algin momento con cierto
descreimiento. Yo tengo también recuerdos de ese primer dia de aislamiento que fue un 24
de mayo cuando se cerr6 el barrio y nosotros le dijimos que se quedaran tranquilos, que no
le decia a faltar nada y los tipos no creian. Por qué me iban a creer si no me conocian, no la
conocian a Mayra. Empezaban a llegar las bolsas, los bolsones de comida y alimentos y de
limpieza. Nos la calzamos al hombro, nos metimos por todos los pasillos hasta las 12 de la
noche. Estuvimos en los pasillos de Azul repartiendo bolsones de comida y era una situacion
de tension cada vez que llegaba una camioneta en el galpon porque se acababan las bolsas y
tenias 20 o 30 personas que te estaban diciendo "de acd no te vas hasta que me traes la
comida". Y la comida fue llegando y fue llegando y fue llegando y les dijimos que iba a
llegar el pollo y llego el pollo y llego la carne y llegaron las tarjetas de teléfono y llegaron

los pafiales, llegaron la garrafa de gas y lleg6 todo lo que tenian que tener para vivir en un
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contexto de aislamiento. Y bueno, eso fue lo que sucedi6. Pero al principio habia una
desconfianza que era clara, que para mi es entendible y que nos obligaba a hacer las cosas
bien para poder mantenerlo. La fake news que pone Clarin o TN de las ruedas quemadas era
verosimil, no era una locura. No era claramente la situacion ni el tono de lo que pasaba
adentro. Pero no era algo alocado. La gente podria haber reaccionado de esa manera si vos
la dejas encerrada en un barrio y no sucedio, porque hubo una presencia del Estado inédita.
A nosotros nos salié muy bien y lo volveriamos a hacer, fue una decision jugada y acertada.
Pero hay que ver si es reproducible para otros contextos, porque requiere una presencia del
Estado y de un Estado militante, que quizas no siempre tenés. Digamos que lo que termina
mejorando o empeorando la distribucion de los recursos es la politica. Por qué una persona
tiene mas acceso a vivienda o la plata le alcanza mas, le alcanza menos o tiene acceso a la
educacion, porque hay un sistema de organizacion del pais, una definicion politica de que
los recursos vayan de un lado a otro. Y eso es algo que la medicina social latinoamericana
reconoce. Es una corriente de pensamiento que va en esa linea, lo pone en valor, porque
digamos muchas veces cuando uno escucha mas a los gringos hablar de los determinantes
sociales de la salud, también pareciera como que los determinantes sociales, la salud, la
educacion, la vivienda, el trabajo, ocurren por arte de magia. Y, sin embargo, hay algo que
justamente organiza esa distribucion, la hace mas justa o la hace mas injusta, que es la

definicion politica de un pais

EN: Algunos estudios sefialaron que en los barrios populares hubo un bajo nivel de
acatamiento de las medidas sanitarias debido a la falta de ingresos para el aprovisionamiento
de alimentos y elementos de higiene, las condiciones deficitarias de las viviendas y el uso

intensivo del espacio publico, entre otras. ;Pasé lo mismo en Villa Azul?

EN1: Si, va a esa linea. Es un poco el supuesto que pensamos inicialmente en relacion a

"quédate en casa", al aislamiento y al cumplimiento. El aislamiento no iba a suceder.

EN: ;Desea agregar algo mas que yo no le haya preguntado?

EN1: Vimos en el brote en un barrio popular en Villa Azul, que los contagios de COVID no
se distribuyeron al azar, no fue que uno estornudé6 COVID arriba del barrio y cayé donde
cayo, sino que el 80% de los casos se distribuyeron de un solo lado. ;De qué lado? Del lado

menos urbanizado, del lado mas hacinado. Del lado donde no se pueden lavar las manos
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como corresponde, que es justamente el lado de Quilmes. Entonces uno puede ver en esa
calle Caviglia que divide a Quilmes de Avellaneda, un poco la calle de la injusticia, porque
justamente divide dos realidades. Algo que a mi me da vueltas mucho es que nosotros
tomamos una decision sanitaria muy arriesgada, muy jugada, con valentia, como te decia,
interpretando que el "quédate en casa" es un privilegio de clase. Si nosotros identificamos
un brote en el barrio de Villa Azul, no habia posibilidades del "quedate en casa" cuando se
trata de una habitacion. O del “no contagies a tus familiares” porque eran todos convivientes
hacinados. Entonces creo que, partiendo del conocimiento del barrio, por ser una gestion que
tiene una fuerte impronta territorial, tomamos una decision valiente, sanitariamente acertada
y 14 dias después probamos que fue efectiva porque fue efectiva para mitigar un brote Azul,
los casos fueron solucionandose. Ese brote no se extendio ni a Itati, ni a Wilde, ni a los
lugares de alrededor. Logramos resultados sanitarios muy fuertes. Tuvimos una cero
prevalencia, que es la cantidad de poblacion contagiada de COVID, del 14%, en
comparacion a un 54% que sucedio en la Villa 31 de Retiro. Y eso puso a la estrategia en un
nivel de efectividad muy alta porque tuvimos tres veces menos mortalidad en Azul de lo que

tuvimos en otros lugares de la Provincia.

Entrevista Informante clave 2

Semblanza: Referente territorial de la localidad de Bernal Oeste en el Municipio de Quilmes,
participd del operativo de confinamiento del barrio.

EN: Entrevistador

EN2: Entrevistado 2

EN: ;Como describirias el barrio Villa Azul?

EN2: El barrio Azul es un barrio que es muy chiquito en tamafio, en comparacion a otros
barrios, y al estar muy concentrado le hace tener una intensidad en la demanda, en la
participacion, en la oferta de propuestas, que uno puede construir en el territorio, muy
grande. Azul tiene forma de tridngulo, dificil de medir por cuadras. No debe ser mas de tres
manzanas de ancho por menos de eso, porque se va empinando hacia el este. Al ser tan
chiquito y no tener esta configuracion que hablabamos de manzanas, lo hace muy distinto,
al menos del lado de Quilmes. Creo que el mayor desafio que tenemos es lograr la

integracion del barrio Azul respecto del resto de los barrios que lo rodean, como El Progreso,
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como Villa Itati y como Avellaneda, como los barrios de Avellaneda. Y estd muy marcada
la identidad del vecino del barrio Azul de Quilmes. Han sabido construir una identidad muy
fuerte en términos territoriales, sin tener absolutamente nada. Y creo que eso es lo que
caracteriza esa construccion de esa identidad de los vecinos, sin tener nada, algo que los
diferencia mucho del resto, uno se da cuenta donde empieza y donde termina el barrio por
la diferencia en la fisonomia, si se quiere, y por los mismos vecinos. Si bien las familias
estan intercaladas, muchos tienen familia en Avellaneda y en Itati, estd muy marcada la
identidad del que vive en Villa Azul en Quilmes. Igualmente, hay un solo barrio, se sabe que
es un solo barrio. Tiene sus diferencias por esta demarcacion tan dréstica entre una calle y
otra, pero se interpreta como un solo barrio. Se ve mas en los pibes y las pibas que salen a
jugar a la calle y se juntan en cualquier plaza, sean del lado de Avellaneda o del lado de
Quilmes. Quizas en los adultos es que estd mas marcado, pero los pibes y pibas andan

deambulando por todo el barrio

EN: ;Como era la atencion de salud antes de la pandemia? ;Qué diferencias hay entre la

parte de Avellaneda y la de Quilmes?

EN2: La diferencia con Avellaneda es que del lado de Quilmes no entraban las ambulancias
porque es todo pasillos adentro. Y eso es una diferencia muy grande. Eso es una forma de
organizacion, incluso de los vecinos, muy distinta a la que capaz podia tener de la vereda de
enfrente de Caviglia, porque era otro el acceso a todos los servicios en general a la salud.
Como que llegue la ambulancia a la puerta de tu casa para poder llevarte a que tengas que ir
acompafiado de un promotor de salud o un trabajador o un promotor social, incluso para
poder llegar a la ambulancia. El Centro de Salud de Avellaneda surgié como parte de la
estrategia de urbanizacion de Villa Azul del lado de Avellaneda y fue un centro comunitario
que tuvo un anclaje territorial muy fuerte. De hecho, fue una de las oficinas més importantes
que tuvo Barrio Azul en todo el proceso de urbanizacion, porque, ademas de ser un centro
de salud como uno puede pensar, que es solo para ir a atendernos cuando nos duele algo o ir
a buscar un ibuprofeno, cumplié una funcién social muy importante y eso tuvo que ver
también con la vocacion que le aportaron las compafieras que estaban ahi. Y esa experiencia
se compartio con el CAPS de Quilmes donde con los promotores se planted una agenda que
construye, no se reduce la jornada de salud solamente al centro de salud, sino que salen los
promotores con sus botiquines, con sus cajitas a hacer jornadas de vacunacion al barrio, a

hablar con los vecinos, a invitarlos, a preguntarles si estan buscando la medicacion, a decirles
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que tienen que continuar tomando la medicacion en los casos en que tengan que tomarlas.
Yo creo que esa diferencia se vio muy marcada porque no habia una presencia constante del
Estado en Villa Azul (Quilmes) y no habia una estrategia territorial tampoco. Con lo cual,
por mas vocacion o voluntad de quienes institucionalmente cumplian funciones en el Centro
de Salud de Quilmes, era realmente muy dificil poder concretarlo sin tener un conocimiento
del barrio hacia adentro, de la idiosincrasia del barrio. Eso se pudo hacer después de la
pandemia y hoy es impresionante el trabajo que hace el Centro de Salud de Quilmes. Y, de
hecho, se ha conformado una mesa de trabajo en donde tratamos de estar a la par con
Avellaneda. Si bien las demandas tienden a ser distintas, es mucho mas que eso. Estamos en
una situacion mas de emergencia del lado de Quilmes, por las condiciones habitacionales, y
tratamos de que la estrategia de abordaje sea la misma. Si hay una familia que tiene un nene
chiquito que vive en Quilmes, pero estudia en Avellaneda, tenemos una mesa de trabajo en
donde articulamos con la sala de Avellaneda y con la escuela también de la zona, donde
tratamos de planificar un abordaje integral, interdisciplinario para tratar ese caso. Lo mismo
con las especialidades. Hay especialidades que tenemos en Quilmes que no tienen en
Avellaneda y hay especialidades que tienen en Avellaneda, que capaz no tenemos en
Quilmes. Y lo que sucedia antes era que era muy marcado, si tenias domicilio de Quilmes
capaz en Avellaneda no te atendian, y si tenias domicilio de Avellaneda capaz que en
Quilmes no te atendian. Entonces, en esto de pensar un abordaje en conjunto, se comparten
las historias clinicas de las familias para poder pensar en como trabajarlo y que no se nos
escape nada. Y que, si la especialidad que tenemos en un lado, no la tenemos en el otro, lo
podamos trabajar igual para garantizar el acceso a la salud de los vecinos. Algo que pasaba,
por ejemplo, fue que durante mucho tiempo en Quilmes no teniamos pediatra y Avellaneda
si tenia, casi todos los dias. Entonces lo que generamos fue una articulacion en donde
nosotros desde Quilmes tomabamos el caso, pero lo aportdbamos a la turnera de Avellaneda,
hasta que pudimos conseguir un pediatra que atienda en Quilmes. Entonces, lo que hicimos
fue traer las historias clinicas de quienes eran de Quilmes, para poder retomar los casos en

Quilmes.

EN: ;Qué sucedio entre mayo y junio de 2020 en Villa Azul en el pico de brote de COVID-
19?

EN2: Nosotros teniamos un barrio que estaba dividido en dos distritos. Uno estaba casi al

90% urbanizado, con toda la infraestructura garantizada agua, luz, gas, condiciones
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habitacionales dignas. Y del otro lado teniamos zanjas a cielo abierto, condiciones
habitacionales paupérrimas, muchas familias muy numerosas viviendo en casas muy
pequefias, con cero infraestructura, sin agua corriente o potable, en una situaciéon de
hacinamiento. Y lo que nos dej6 cuando hicimos los primeros detectar en Barrio Azul, que
lo hicimos coordinado entre ambos distritos, nos dabamos cuenta de que el caudal de
personas que daban positivo y que sacdbamos para aislarse del lado de Quilmes era
muchisimo mayor que del de Avellaneda. Pero no solamente porque claramente del lado de
Quilmes hay mayor densidad poblacional, sino que proporcionalmente si comparamos la
cantidad de habitantes de Avellaneda que la que tiene Quilmes era muchisimo mas el indice
de positividad, y eso tiene que ver con las condiciones de vida que estaban teniendo los
vecinos de Quilmes en comparacion con los de Avellaneda. El caso cero se dice que era un
vecino que vino de Capital a jugar a la pelota, a la canchita del barrio, que estaba contagiado
y que, como habldbamos del aislamiento comunitario, en los barrios populares no existe el
aislamiento domiciliario. En el medio de una pandemia, jugar un partido de futbol, para
dimensionar lo que es el juego. Los torneos se hacian igual. El tema fue cuando vino alguien
que era de afuera del barrio y trajo el virus, fue lo que gener6 ese disparador en el barrio y
claramente lo que sucedi6 es que se empez6 a diseminar. Era muy dificil poder pensar en
que no se iba a propagar en las dimensiones como se propag6. Cuando hicimos los Detectar
y vimos que estdbamos hablando de muchas ambulancias todo el tiempo con vecinos que
eran casos sospechosos, se decidié tomar la estrategia de cerrar el barrio. Cuando lo cerramos
y articulamos con las distintas areas, para no solamente asegurar el cierre del barrio, sino
también asegurar que los vecinos no pierdan el trabajo, a partir de la articulacion con el
Ministerio de Trabajo de la Provincia de Buenos Aires, la garantia de que iban a tener comida
y articulos de limpieza en sus casas con el Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y
Desarrollo Social de la Nacion, e incluso los articulos de higiene personal para las mujeres
y los pafiales para los nenes chiquitos. Ahi arranc6 quizas todo el proceso de cambios o de
abordaje sin un antecedente conocido. No hay un manual de como abordar el cierre de un
barrio, sino que lo ibamos construyendo sobre la marcha. También relevar, empezar a
conocer hacia adentro del barrio, conocer como se distribuia, como dividiamos los sectores,
cdmo garantizamos que en un dia podiamos llegar a todos los vecinos, sabiendo que todos
los dias les ibamos a tener que llevar comida o viandas. Hasta donde iba a poder entrar una
camioneta. Nos ayud6 muchisimo la articulacion con una sociedad de fomento que esta ahi
a dos cuadras en El Progreso, afuera del barrio, que funcioné como centro de acopio de toda

la mercaderia, y eso nos servia muchisimo para poder transportarla de una forma mucho mas
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facil. Asi que creo que todo el proceso del cierre del barrio nos demand6 esta articulacion
que hoy vemos en el barrio entre areas, pero por obligacion. Creo que de eso se desprende
quizas un poco esto, el pensar en donde terminaba la tarea de una de las areas y en donde
empezaba la de otra. Si habia una familia que tenia un caso positivo. Inmediatamente
intervenia Defensa Civil y desinfectaba toda la casa para que no corra peligro el resto de la
familia. Preguntabamos a los vecinos si eran trabajadores independientes o en relacion de
dependencia o monotributistas. Hablabamos rapidamente con los empleadores para que no
pierdan el trabajo ni les descuenten dias por una estrategia de cierre de un barrio, que era
una definicion del Estado nacional, provincial y municipal. Y todos los dias, hacer el
operativo Detectar, que los vecinos sepan que tenian sintomas, se podian acercar al trailer.
Mas alla de eso, nosotros ir a buscarlos, preguntarles, mantener el cuidado de los promotores.
Muy distinto habria sido si los vecinos tenian asegurado las condiciones habitacionales.
Sentd un precedente en la historia de la organizacién comunitaria, porque incluso quienes
venimos de la militancia en los barrios, quienes venimos de la participacion barrial,
territorial, construyendo esa organizacion de base popular en comedores, en merenderos, en
centros culturales y comunitarios, fue un desafio realmente, porque uno se tiene que
replantear como, de qué manera podemos llegar a cada uno de los vecinos. Es algo que
charlamos todos los dias. Como hacemos para que los vecinos no solamente les llegue la
informacion, sino que les lleguen las herramientas. Bueno, en este caso tuvimos que ir casa
por casa, por casa, por casa, para hacer que las cosas lleguen. ;Por qué? Porque la vida del
vecino dependia de eso. Era una estrategia de supervivencia, si se quiere, le teniamos que
llevar la comida todos los dias para que el vecino pueda cocinar. Realmente fue llegar casa
por casa. Asi que es un gran desafio pensar en esto, en la articulacion entre las areas, desde
el Detectar a la asistencia de alimentos, de articulos, de limpieza, de articulos de higiene
personal, la limpieza, la desinfeccion diaria que tenia que pasar en las casas. En cudl fue el
rol de las fuerzas de seguridad, que sirvieron no como fuerza, sino como con una funcién
social, de generar conciencia a los vecinos y de cuidarlos desde otro punto de vista. Lo pienso
como desde ese lado. Que venga ANSES a atender a los vecinos a la puerta de las casas. Que
el correo venga, nos deje las cartas y nosotros hagamos la entrega. Durante tres semanas
tuvimos que pensar la vida cotidiana de las personas en el marco del aislamiento, pero con
el barrio cerrado, en donde nosotros ibamos a tener que suplir la funcidn de los servicios que
deberian llegarle a los vecinos. Y muchas veces, quizas pensando en una vida mucho mas
digna que la que en realidad habitualmente ya tenian los vecinos, en el marco de un abordaje

excepcional.
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EN: (Not6 Ud. alguna diferencia en las medidas que tomaron entre la zona de Quilmes y

Avellaneda del barrio Villa Azul?

EN2: Se trabajo siempre en conjunto. De hecho, en los operativos Detectar, nosotros nos
ibamos alternando y saliamos con promotores comunitarios, promotores de salud de ambos
centros de salud, para cubrir el mismo barrio. Lo que nos pasaba era que era mucha mas
sencilla la accesibilidad en Avellaneda. Entonces se hacia mucho mads rapido, pero en si la
estrategia de abordaje por COVID en general de Barrio Azul, se hizo mas alla de la frontera
administrativa que separa los dos distritos. De hecho, se hizo un gran trabajo articulado v,
cuando se decide cerrar el barrio, se hace como una estrategia también en conjunto. Yo me
acuerdo de que ese domingo 24 de mayo estabamos haciendo un Detectar en Quilmes, en el
CAPS de Sargento Cabral y Chubut, y después nos fuimos a hacer la reunion organizativa
de lo que iba a ser el cierre del barrio al CAPS de Avellaneda, para poder terminar de
coordinar con Provincia, Desarrollo Social, Seguridad, Salud y con todas las areas que
después se involucraron. Pero siempre fue una estrategia conjunta entre los dos distritos,

entendiendo de que era un solo barrio.

EN: (Como se tomaron los vecinos del barrio las medidas? ;Qué diferencias observéd con

los vecinos del otro sector?

EN2: Se empezaron a organizar. Se notaba mucho la falta de presencia del Estado de manera
permanente. Es una toma de hace muchos afios y habia un descreimiento tan fuerte por el
Estado, por lo que habia pasado, que se habian empezado a construir casas, que después se
abandonaron, que después no se continuaron. Que después los vecinos, para poder
resguardar esas casas y que no las vengan a ocupar gente de otros distritos o de otros barrios,
se generd toda una organizacidon comunitaria para poder ocupar eso. Los vecinos se
organizaron previo a la pandemia en 2019. En junio de 2019 fue esta toma, para que no
entren otras personas de otros barrios. Entonces lo que se hizo fue una migracion interna a
ocupar esas casas con un motivo como muy propio, muy aferrado al barrio Azul. Después
con el tiempo eso se diluyd en quizés otros intereses con esas casitas. Pero el motivo inicial
era no permitir que entre gente que lo intruse, gente de otros barrios o de otros distritos, para
que eso quede para el barrio. Y habia una organizacion previa de los vecinos, pero sin un

acompafiamiento del Estado. De hecho, ante la ausencia del Estado eligieron organizarse de
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otra forma. Con el inicio de la pandemia, cuando se crean los puntos solidarios, ya los
vecinos se habian empezado a organizar de cierta manera en donde iban hacia un lugar o
hacia otro. Y aparte estin muy marcados los sectores. Nosotros lo que hicimos fue trabajar
sobre esos sectores, no solo a los fines operativos de garantizar que todos los dias podamos
llevar la mercaderia o los elementos de limpieza o lo que sea que tengamos que entregar
durante el cierre del barrio, sino que era una forma de que los vecinos comprendan donde
estan ubicados, porque para nosotros con la pandemia, como no hay domicilios, al ser todo
pasillo, nos pasaba que no habia forma de ubicar a las personas que daban positivo. Entonces
todos los vecinos tenian en su DNI Neuquén 420 o Azul 636 o Chubut 480 o Caviglia 600.
Eran esos todos los domicilios que habia. Pero eran cinco domicilios que habia y todos tenian
el mismo, o tenian domicilio de Wilde para poder acceder a las prestaciones de Wilde, claro.
Y, cuando llegamos, empezamos a trabajar sobre este mapa de cinco sectores, que lo
trabajamos junto con los vecinos del barrio, porque no habria sido posible llegar a cada
rinconcito de los pasillos del barrio, si no era por el conocimiento de los vecinos. Era muy
dificil basarse en un mapa satelital. Entonces ya a la semana, los primeros dias, ya después
de los primeros relevamientos que hicimos, de las primeras recorridas, ya el vecino
empezaba a comprender de qué sector era. Ya sabian que la referente del barrio de esa zona
eran unas vecinas y vecinos voluntarios comprometidos, que nos acompafiaban en todas las
recorridas para ayudarnos a llevarle las cosas a la gente. Y después la gente se fue apropiando
de eso. Y de hecho nosotros todo ese esquema de organizacion territorial por sectores, por
ejemplo, lo usamos en los sectores efectivamente en los que se divide el barrio para la
nomenclatura de casas. Después del cierre del barrio, hicimos la nomenclatura, le pusimos
un cartel en funcidn del sector que tenian cuando el barrio estaba cerrado y el nimero de
casa con todo un recorrido en donde los vecinos saben que del lado del hombro derecho es
el movimiento ascendente. Entonces si entran por un pasillo van a ver que los nlimeros van
creciendo. Antes habia nimeros hechos con aerosol, no habia un sentido. Y eso gener6 una
organizacion del barrio, los puntos solidarios, el aislamiento con la posterior organizacion
del barrio en sectores. En las primeras reuniones con vecinos y vecinas que teniamos por
distintas cuestiones seguian descreyendo que la presencia iba a seguir. Pensaban que
veniamos a contener la situacion de COVID y que después nos ibamos a ir y de hecho fue
todo lo contrario. Instalamos una oficina y empezamos a discutir la urbanizacion. Yo creo
que eso generd un giro de 180 grados para la concepcion de los vecinos, de su propia
organizacion hacia adentro del barrio, para su propia supervivencia, y para con el

compromiso que también tienen de mejorar, no en términos individuales, sino en términos
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colectivos, su calidad de vida. De hecho, no es que nosotros llegamos y empezamos a
organizarlo, porque cuando hicimos los primeros detectar habia zonas del barrio en donde
no habiamos llegado, pero porque no conociamos todos los recovecos y todavia no habiamos
podido conocer a tantos actores como conocimos después. Y lo que sucedi6 es que al
segundo o tercer Detectar tuvimos un corte en el Acceso Sudeste de vecinos de la parte mas
céntrica, mas en el medio de Villa Azul, que estaban queriendo que los vayan a hisosopar.
Pero todavia no habiamos llegado y ellos fueron los que cortaron el Acceso, demandando
hisopados y presencia del Estado. De hecho, de ese corte se llevaron ambulancias con gente
a aislarse, porque era gente con sintomas que estaba pidiendo que los hisopen. Esas mismas
personas que cortaron el acceso son las que después todos los dias nos acompafiaban a buscar
personas en cada rincon, porque los conocian. Ya habia una organizacion. Faltaba que
nosotros pongamos a disposicion las herramientas del Estado. Darle territorialidad a la
presencia del Estado que estaba y la voluntad de estar estaba, porque los detectar son eso, es
territorializar la presencia y la prevencidon comunitaria, si se quiere, para evitar que se siga
disipando el virus. Pero ya habia una organizacion y me enorgullece mucho decir que lo que
fuimos observando es esta linea progresiva de organizacion territorial en torno a qué querian
hacer con el barrio, qué programas querian que aparecieran, si querian que haya un Quilmes
cerca, si querian que haya programas de deportes, pudimos hacer un programa de insercion
territorial semanal, en donde vamos a buscar pibes y pibas, jovenes, pibes de desde los siete,
ocho afios hasta 17/18 afios, en donde todos los jueves hacen deportes o actividades
recreativas porque es un programa de prevencion de delito y violencias y de adicciones. El
programa ATR donde los docentes iban casa por casa, sirvio mucho también adentro del
barrio. Y en comparacion con los vecinos de Avellaneda, lo que pasé al principio, por esto
de que descreian del Estado por todo este proceso de abandono que habian pasado,
sospechaban que en Avellaneda tenian cosas mejores. Por ejemplo, hicimos un convenio con
el ENACOM en donde les repartimos tarjetas de teléfono de carga de crédito a los vecinos
para que carguen sus teléfonos y puedan hablar con su familia. Porque no habia un kiosco
dentro del barrio o lo que habia, no vendian tarjetas. Y empezamos a entregarles tarjetas y
les dabamos cantidad. Qué sé€ yo. No sé cudnto es lo que se consumia de datos o de crédito
en su momento, y era algo que habiamos firmado en Avellaneda y Quilmes por igual y que
le entregamos por igual. Y los vecinos de Quilmes nos decian "seguramente en Avellaneda
les estdn dando mas plata de tarjetas de crédito que a nosotros". Estamos entregando
exactamente lo mismo. Esa ponderacién en donde ellos siempre salian en desventaja de las

cosas cuando el abordaje era igual o mayor, incluso para Quilmes, porque en Quilmes
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entregabamos lavandina todos los dias, entregamos muchos més elementos de limpieza,
porque una cosa es limpiar una casa que tiene piso, que tiene paredes, que tiene habitaciones
como corresponde, a una casita que tiene la zanja a cielo abierto y demds. Y entregamos
permanentemente muchos, muchisimos articulos de limpieza, muchisimas verduras. Y todo
eso tiene que ver con la Intendenta sacando de todos lados. Nunca vi entregar tantos pafiales
y aun asi el vecino y esa es una percepcion que tenia el vecino y mas de estar encerrado. Lo
que nos pasa es que tenemos el limite de Avellaneda muy difuso porque atraviesa la mitad
de una manzana. No es qué pasa por Caviglia. Pero para nosotros nuestro limite para Quilmes
fue Caviglia. Todas esas casas que en realidad incluso corresponderia hoy en un debate sobre
la urbanizacion a Avellaneda, cuando fue el cierre sanitario, asistimos a todas las casas que
estaban de Caviglia para el lado del sur. Pero fue muy dificil romper con esa percepcion. Y
yo creo que de a poco la estamos rompiendo. Estamos, no quiero decir en desventaja, pero
hay un antecedente mayor de gestion que tiene Avellaneda y es nuestro faro también para
poder lograr la urbanizacion plena del barrio. Las condiciones no son las mismas y eso es lo
que queremos que el vecino comprenda, que se apropie también de todo este proceso de

transformacion que tiene que pasar el barrio.

EN: Algunos estudios sefialaron que en los barrios populares hubo un bajo nivel de
acatamiento de las medidas sanitarias debido a la falta de ingresos para el aprovisionamiento
de alimentos y elementos de higiene, las condiciones deficitarias de las viviendas y el uso

intensivo del espacio publico, entre otras. ;Pasé lo mismo en Villa Azul?

EN2: Lo excepcional de Villa Azul fue la concentracion de casos en tan poco tiempo en un
mismo lugar. Pero después no fue nada distinto a lo que sucedié en muchos barrios populares
de la profundizacién de los problemas estructurales que ya venian de tiempo y que tiene que
ver con esto, con las situaciones de violencia, con las situaciones de encierro, con el acceso
a politicas publicas o el conocimiento o el acceso a la informacion de politicas publicas. Era
complicado, pero Azul no fue la excepcion en ese sentido. Porque sencillamente es lo que
se encargo la pandemia de profundizar en los lugares de menores recursos. Y Azul es uno
de los barrios que tiene los problemas estructurales mas marcados, estdn mucho mas a la
vista que otros barrios. Por eso digo, no solamente se demandaba presencia en términos
sanitarios, sino en términos comunitarios. Empezar a cambiar la concepcion de la presencia
del Estado, generar la organizacion. Generar una instancia de acceso a la informacion que

les permita acceder a las politicas publicas para poder empezar a contrarrestar este retroceso
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que tuvimos con la pandemia. Por ejemplo, empezamos a dar charlas de mujeres y
empezamos a hablar del acceso a la gestion menstrual, a los elementos de gestion menstrual,
a los anticonceptivos. Te recontra sorprendia como hay mujeres que no tenian forma de
acceder a los anticonceptivos o no sabian que en la salita se entregaban anticonceptivos de
forma gratuita o no sabian que podian ir al centro de salud que estaba a 50 metros de sus
casas a decir que habian padecido una situacion de violencia y que estaban los consultorios

igualitarios con las compafieras capacitadas para poder asesorarlas.

EN: ;Desea agregar algo mas que yo no le haya preguntado?

EN2: El mayor desafio que nosotros tenemos en Villa Azul, para poder hacer el salto
cualitativo, es demostrarle al barrio que lo queremos transformar, no solamente desde lo
urbanistico, sino también desde lo social. Esto que habldbamos de la construccion de la
identidad tiene que ver también con cOmo nosotros construimos esa identidad y cémo
nosotros participamos de esa construccion de identidad en nuestro paso circunstancial que
tiene la gestion. No solamente pensamos en que el proceso de urbanizacion es construir casas
que le garanticen el acceso a los servicios basicos elementales como agua, luz, gas, techo
digno y una cama para dormir en condiciones. Sino que tenemos que poder garantizar
también espacios como canchas deportivas, como escuelas, como jardines. Hoy el barrio
tiene concentrados en una sola cuadra un jardin, un centro de salud y un centro de formacién
profesional. No es poco, pero no es suficiente. El punto de inclusién, donde hicimos base
desde el momento de la pandemia, hoy se convierte y se institucionaliz6 como una oficina
del municipio. Pero creo que falta un centro integrador comunitario, un CIC, espacios de
encuentro. Una de las primeras propuestas que pensamos para trabajar es un SUM, que no
tiene que ver solamente con la salud fisica de los vecinos, sino con la salud emocional,
psicologica, con lo comunitario, con generar un espacio de bienestar. Si nosotros logramos
dejar o marcar el precedente de que se pueden construir casas a la vez de que organizamos
socio comunitariamente el barrio, desde algo que parece tan simple como articular areas para
poder pensar en un abordaje mas integral, hasta que los pibes naturalizan tener espacios de
recreacion y de esparcimiento como un acceso a un derecho, si se quiere, para no estar en la
calle y que el estar en la calle implique caer en vicios, si podemos darnos ese espacio de esa
transformacion, vamos a poder haber marcado quizas un precedente de transformacion en el
barrio, que ya lo vimos en Avellaneda, en materia urbanistica y, a partir del trabajo del centro

de salud, también de forma comunitaria. Pero creo que lo que tiene Quilmes es que Azul ha
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tenido muchas idas y vueltas en su historia, no ha sido sostenido en el tiempo, no fue
creciente la transformacion, sino que arrancd, se freno, volvio a arrancar. Y hoy, por ahora,
nosotros lo que queremos es que no se frene por voluntad de una o de otra gestion y que no
avance por voluntad de uno y después se frene. Sino que los vecinos comprendan que es algo
que les corresponde a ellos reclamarlo y les corresponde vivir mejor, mas alla de la identidad.
Y que vivir en Barrio Azul, ser de barrio azul, habitar barrio Azul, sea mucho mas que una
identidad, sino sea un proyecto también de vida y de defender ciertos intereses que no son

individuales, sino que son colectivos, ;/no?

Entrevista Informante clave 3

Semblanza: Profesional, especialista en proyectos de infraestructura y obra publica,
funcionaria de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Obra Publica del Municipio de Quilmes,
participd del operativo de confinamiento del barrio.

EN: Entrevistador

EN3: Entrevistado 3

EN: ;Como describirias el barrio Villa Azul?

EN3: El barrio Villa Azul es un barrio que nace con la creacion del Acceso Sudeste. Al igual
que Villa Itati, nace a partir de las cavas que se generaron para poder consolidar el terraplén
de lo que hoy conocemos como Acceso Sudeste. Entonces, como condicion de territorio, es
un territorio fragmentado, tiene una fragmentacion socioambiental muy grande, y muy
degradado. Y hoy, adentrandonos en el panorama de Villa Azul 2022, es un barrio que esta
partido a la mitad, que una mitad estd urbanizada y una mitad que recién ahora esta
comenzando a trazar sus primeros pasos en el proceso de urbanizacion. Del lado de Quilmes,
es un barrio popular que tiene una tipologia muy similar a cualquiera de los barrios populares
que tenemos en el conurbano, con pasillos, con algunas calles un poco mas anchas, pero
ninguna de pavimento, son calles de tierra. No tiene infraestructura de agua ni de cloacas
formal, sino que tiene un tendido de desagiie pluviocloacal y un tendido de red de agua que
es informal, que lo fueron realizando los propios vecinos a medida que se fue poblando el
barrio. Tiene una situacion de muchisima complejidad respecto a lo hidraulico, como se
formo a partir de una cava, hay sectores del barrio que sufren inundaciones constantemente

y esto tiene que ver con la condicién natural que tiene el territorio. Tampoco tiene
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infraestructura de alumbrado publico formal. Todos los servicios basicos que tiene el barrio
fueron hechos y consolidados por los vecinos y las vecinas a medida que se fue poblando. Y
del lado de Avellaneda es un barrio que hoy ya se encuentra en su mayoria urbanizado,
todavia quedan algunas manzanas por relocalizar, pero la tipologia de viviendas es vivienda
unifamiliar, son duiplex de planta baja y un piso. Y también hay algunos conjuntos
habitacionales de vivienda colectiva que fueron desarrollados por la misma gestion de
Avellaneda. Asi que en tipologia es un barrio de casas bajas que tiene una avenida en uno
de sus bordes y hacia el oeste y hacia el sur limita también con un barrio residencial de casas
bajas. Y los servicios del barrio en Avellaneda estan regularizados en aquellas manzanas que
ya tienen o que ya fueron parte del proceso de urbanizacion. La de Villa Azul es una
condicién que encontramos en numerosos barrios de nuestro conurbano, pero que tiene la
particularidad de transitar una desigualdad muy marcada en su limite entre Quilmes y
Avellaneda. Entonces yo lo describiria como un barrio que todos los dias transita la calle de
la desigualdad, que es la calle Caviglia, que es la que divide el lado de Quilmes del lado de
Avellaneda. Y en ese sentido tiene que ver con las oportunidades que tuvo una gestion y la
otra, pero también con decisiones de gestion y con decisiones politicas. El total de Villa Azul
tiene cerca de 5000 habitantes, un poquito mas. Hay 2000 del lado de Avellaneda y un
poquito mas de 3000 del lado de Quilmes. Y Avellaneda supo construir la oportunidad que
fue generar terreno urbanizable. Avellaneda en su inicio comprdé un predio que estaba
vacante, que pertenecia a un supermercado que, con la crisis del 2001, habia quedado sin
funcionamiento. Entonces pudo comprar ese terreno que estaba justo a la salida del barrio,
en el limite con Ramon Franco, que es la avenida. Y ahi comenzaron a construir las primeras
viviendas y comenzaron el proceso de esponjamiento y de relocalizacion de las familias.
Luego, también, comenzaron la construccion de equipamiento socio comunitario,
Avellaneda pudo construir un polideportivo cubierto con pileta cubierta, un jardin municipal
y una sala de atencion primaria de la salud. En cambio, Quilmes, y esto lo sumo porque me
parece que puede que puede aportar al andlisis de las politicas publicas, es una ciudad que
casi nunca tuvo continuidad de gestion. Es una ciudad que tuvo gestiones que duraron cuatro
afios y solo una que pudo tener dos periodos, que fue la de Francisco Gutiérrez. Entonces yo
creo que este es un factor que condiciono a que el lado de Villa Azul que esta en el territorio
Quilmes no haya podido sostener un proceso de urbanizaciéon como el que si tuvo
Avellaneda. Y lo que podemos mencionar es que del lado quilmefio en el afio 2014
comenzaron a conveniarse las primeras viviendas para el barrio de Villa Azul y comenzaron

a construirse en el afio 2015. Eran la primera etapa, que abarcaba 152 viviendas en una
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tipologia de vivienda colectiva, en un predio que estaba vacante en el corazon del barrio. Se
inicio ese proceso de construccion de viviendas en el 2015. El intendente de ese momento
perdio las elecciones, luego asumié Martiniano Molina, y en el 2016 esas viviendas fueron
paralizadas y no se continué con ese proceso de urbanizacion. Al igual que otras 1800
viviendas en Quilmes y que de la misma manera fueron desfinanciadas y paralizadas.
Entonces, mientras Avellaneda continuaba el proceso de relocalizacion y esponjamiento,
Quilmes vio interrumpida esta construccion de las primeras viviendas y en el afo 2019 se
produjo una toma. En junio del 2019 se produjo una toma de los predios y las incipientes
construcciones de estas 152 viviendas. Entonces, ese proceso quedé trunco, porque hoy ese
espacio esta ocupado por entre 80 y 100 familias y fue imposible continuar la construccion

de esas viviendas de la manera en la que estaban planteadas.

EN: ;Como era la atencion de salud antes de la pandemia? ;Qué diferencias hay entre la

parte de Avellaneda y la de Quilmes?

EN3: El barrio de Villa Azul tiene dos centros de atencion primaria a la salud, uno del lado

de Avellaneda y uno del lado de Quilmes.

EN: ;Qué sucedio entre mayo y junio de 2020 en Villa Azul en el pico de brote de COVID-
19?

EN3: En mayo del 2020, en el marco de la pandemia, se hicieron testeos en distintos barrios
del conurbano. Y en uno de esos testeos que se hizo en Villa Azul se detectd que habia una
prevalencia del virus muy alta. Y dadas las condiciones del barrio, del hacinamiento y de la
imposibilidad de realizar el aislamiento como lo puede realizar cualquier otro vecino de un
barrio urbanizado, se tomd la decision de generar un aislamiento comunitario en todo el
barrio de Villa Azul para poder frenar ese brote que se habia detectado en los testeos y poder
acompafiar y asistir con politicas publicas integrales, no solo de salud, sino también de
asistencia social. Esto se decidié de manera conjunta, se convocd a una reunion de urgencia
entre las dos gestiones tanto de Avellaneda como de Quilmes, donde también participaron
responsables del gobierno provincial. Lo que se hizo fue, en principio, cercar los limites del
barrio para que nadie pudiera salir ni entrar. Y aquellas personas que se habian detectado
como positivas, fueron trasladadas a un centro de aislamiento que se abri6 en el distrito de

Quilmes, mas precisamente en la Universidad Nacional de Quilmes. No fueron trasladadas
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todas las personas que dieron positivo, pero si aquellas que no podian sostener un aislamiento
dadas las condiciones de sus viviendas o que precisaban de una atencion y de un cuidado
diario, que no fuera una internacion o una derivacion a un centro de salud. Se comunicé de
manera conjunta entre ambos municipios, Quilmes y Avellaneda, a los vecinos y a las
vecinas cudles eran las medidas a tomar y cuéles iban a ser las herramientas de gestion que
iban a disponer ambos gobiernos, e incluso con la participacion del gobierno provincial y
del gobierno nacional, para poder asistir a este momento. Durante los dias que durd ese
aislamiento se cred un dispositivo municipal para la asistencia con diversas politicas publicas
de los habitantes de Villa Azul. Entonces, como te decia, no solo hubo una atencion de la
salud, sino que ademas hubo asistencia respecto a la entrega de alimentos, a la entrega de
medicamentos, a la entrega de elementos de higiene personal. Se mont6 en un club de barrio
que estd muy cerquita, que es el Club El Progreso, el comité de operaciones en donde
llegaban los alimentos, los elementos de higiene personal, el agua potable, que se distribuian
todos los dias. Y tuvo una atencion y una permanencia diaria durante todos los dias que dur6
ese aislamiento comunitario. Entendiendo también que era imposible poder salir de esa
situacion, que era tan compleja y desconocida, como un brote de un virus desconocido en un
barrio popular, sino era de manera colectiva y que con el cuidado y con las decisiones
individuales de cada habitante iba a ser muy complejo que se frenara la propagacion del
virus y que ademas se pudiera dar respuesta a todas las necesidades que esta situacion

demandaba.

EN: (Not6 Ud. alguna diferencia en las medidas que tomaron entre la zona de Quilmes y

Avellaneda del barrio Villa Azul?

EN3: Las medidas fueron tomadas en conjunto. El criterio era compartido y consensuado.
La verdad es que del lado de Quilmes teniamos una situacion habitacional muy compleja
para cada una de las familias que tenia que atravesar este aislamiento, y del lado de
Avellaneda cada familia podia aislarse en su vivienda particular con las condiciones
necesarias, con el agua potable, con las condiciones de higiene necesarias. Y ambas partes
del barrio tuvieron el mismo acceso a las politicas de salud y de atencion primaria. Se hizo
un estudio de cero prevalencia para determinar, luego del aislamiento, cuantas personas se
habian contagiado durante ese proceso. En un barrio de similares caracteristicas de la Ciudad
de Buenos Aires como es Villa 31 ese estudio dio mas del 50% y en Villa Azul dio un

resultado del 14%, tanto del lado de Avellaneda como del lado de Quilmes. Y yo creo que
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eso tiene que ver con el éxito y con el trabajo sostenido de las gestiones municipales para

poder tener ese resultado.

EN: (Como se tomaron los vecinos del barrio las medidas? ;Qué diferencias observéd con

los vecinos del otro sector?

EN3: La verdad es que al inicio hubo muchisima resistencia por parte de los vecinos respecto
a las medidas que se estaban comunicando tanto del lado de Avellaneda como del lado de
Quilmes. Pero me parece que hubo muchisima maés resistencia desde el lado de Villa Azul
que pertenece a Quilmes. Creo que tiene que ver con una confianza hacia la gestion
municipal que en Avellaneda estd muchisimo mas consolidada por tener una gestion
sostenida ya hace mas de 12 afios, y del lado de Quilmes la gestidon municipal tenia apenas
cinco o seis meses. Y quienes tienen responsabilidades dentro de la gestién no tenian un
vinculo previo con los vecinos y las vecinas de Villa Azul. Entonces, por eso creo que hubo,
desde mi perspectiva, una mayor resistencia por parte de los vecinos del lado de Quilmes. Y
la verdad es que con el transcurrir de los dias y con la presencia permanente del Estado y de
quienes tenian la responsabilidad de llevar y de acompanar ese aislamiento comunitario, creo
que se pudo desarmar esa desconfianza hacia la gestion y se pudo construir un vinculo que
atn hoy se sostiene y se construye todos los dias, que es lo que nos permitié poder generar
el escenario para llevar adelante este aislamiento comunitario e iniciar un proceso
participativo del proyecto de urbanizacion. Creo que sin esa presencia diaria y sin el
acompafiamiento de quienes tenian la responsabilidad de llevar adelante la gestion en el
barrio, hubiese sido imposible que los vecinos hayan sostenido este aislamiento. Y hoy la
verdad es que la situacion es completamente diferente, hoy los mismos vecinos que el primer
dia cortaron el Acceso Sudeste en contra de las medidas que se estaban tomando. Hoy son
los mismos vecinos y vecinas que participan muchas veces de los dispositivos territoriales
que tenemos en el barrio o que acompaian la promocién y la difusion de las politicas

publicas que estamos llevando adelante en el barrio.

EN: Algunos estudios sefialaron que en los barrios populares hubo un bajo nivel de
acatamiento de las medidas sanitarias debido a la falta de ingresos para el aprovisionamiento
de alimentos y elementos de higiene, las condiciones deficitarias de las viviendas y el uso

intensivo del espacio publico, entre otras. ;Pasé lo mismo en Villa Azul?
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EN3: Si, absolutamente. Yo creo que esta situacion que describis, la vimos, no solo en Villa
Azul, sino en préacticamente todos los barrios populares que tenemos en nuestro distrito. No
son lugares en los que las medidas de cuidado tenian un alto nivel de acatamiento. Justamente
por esto que describis, porque a veces se dificulta el acceso al agua potable, porque muchos
de los habitantes de estos barrios precisan del salario del trabajo diario para poder tener un
ingreso y poder cubrir los gastos familiares. Porque el espacio publico es una expansion de
las viviendas, porque las viviendas por lo general no cuentan con espacios aireados y muchas
veces el espacio publico es ese espacio de expansion de la familia. Y en Villa Azul pudimos
ver cada una de estas situaciones de la misma manera. De hecho, el inicio de los contagios
en Villa Azul creemos que tuvo que ver con un torneo de futbol que se seguia jugando en
una cancha de fatbol que tiene el barrio. Creemos que el brote del virus tiene que ver con
ese espacio publico en donde se continud desarrollando un torneo de fltbol, que era muy
dificil de frenar con las medidas de cuidado que se difundian desde la gestion nacional,
provincial y municipal. Entonces me parece que, sin este aislamiento comunitario, que no
deja de ser una medida de cuidado colectiva, hubiera sido muy dificil poder generar el
escenario para para que se acataran las medidas del aislamiento social preventivo y
obligatorio. Y creo que hubiera sido muy dificil llevar adelante el aislamiento comunitario
sin la posibilidad que tuvimos de montar un centro de aislamiento en la Universidad de
Quilmes y de construir también un hospital modular para la atencion de aquellas situaciones
de salud que requirieron de la internacion o de la atencion médica. Sin un estado presente,
sin una gestion que todos los dias esté a disposicion para poder dar solucion a aquellas
cuestiones que cada familia no puede por sus propios medios. Me parece que hubiera sido
imposible que se acataran las medidas de cuidado en un barrio en el que no habia agua
potable, en un barrio en el que las viviendas no tienen las condiciones de ventilacion o de
expansion necesarias para poder desarrollar la vida y al mismo tiempo realizar ese

aislamiento preventivo.

EN: ;Desea agregar algo mas que yo no le haya preguntado?

EN3: La verdad es que la situacion del aislamiento comunitario que tuvimos que afrontar en
el barrio de Villa Azul fue complejo, pero también fue la oportunidad para poder pensar y
desarrollar un proyecto de urbanizacion definitiva para el barrio, que es la posibilidad real
de que no volvamos a tener una situacion como esta. Las condiciones habitacionales y la

infraestructura socio urbana de los barrios es lo que permite afrontar este tipo de situaciones.
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En el momento en el que se cerr6 el barrio y comenzo el aislamiento, pudimos realizar un
relevamiento y un diagnostico del barrio que nos permitié conocer datos de cantidad de
habitantes, cantidad de vivienda, cantidad de viviendas deshabitadas, la densidad
habitacional y demds. Y también nos permiti6 poder consolidar esos lazos mas personales y
de vecino a vecino, que es lo que hoy es necesario para ir dando todos los pequeiios pasos
que vamos dando dentro del marco del proceso de urbanizacion. Este relevamiento se realizo
vivienda por vivienda. Se entreg6 a cada una de las viviendas un cartel con una numeracion
que es algo que hasta el momento los vecinos de Villa Azul del lado de Quilmes no tenian,
sino que se indicaban las direcciones por dos o tres direcciones comunes. Habia muchisimos
vecinos que, hoy todavia hay, en su DNI tienen tres direcciones del barrio, que creo que dos
son de Avellaneda, una de Quilmes. Y a partir de la numeracion de cada una de las viviendas
pudimos también tener un diagnodstico de cada una de las familias que viven en Villa Azul.
Y ese fue el primer paso para el proceso de urbanizacion. Luego aprovechamos también la
posibilidad que nos dio el centro de aislamiento de la Universidad de Quilmes para poder
realizar distintos encuentros con los vecinos y con las vecinas. Y ahi pudimos en dos
instancias empezar a trabajar el proceso de urbanizacion. En una de ellas fueron invitados
algunos compafieros que formaron parte del proceso de urbanizacion de Villa Palito de La
Matanza y ellos pudieron compartir como fue su experiencia, como fue la experiencia de la
comunidad organizada de Villa Palito, que es un barrio que tiene caracteristicas muy
similares a Villa Azul y que hoy se encuentra en gran parte urbanizado. Y en otra de esas
charlas pudimos compartir y empezar a trabajar con los vecinos lo que hoy estamos llevando
adelante que es la ejecucion de una red de agua potable segura en todo el barrio. Pudimos
tener una charla con compafieros que tienen responsabilidades dentro de la empresa
prestataria de agua potable, que es AySA, y les pudimos contar como ibamos a desarrollar
la obra de la red secundaria para el barrio. Y esas instancias de trabajo en el centro de
aislamiento nos permitieron también entrar en contacto con algunos vecinos y vecinas que
fueron herramientas indispensables para el trabajo y para la difusion y la promocion de las
politicas publicas. Porque en esos espacios de intercambio pudimos establecer lazos, por
ejemplo, con algunas vecinas que hoy forman parte del equipo social y territorial que lleva
la promocion de la obra de la red secundaria agua potable. También pudimos establecer lazos
con algunos vecinos que formaron parte del proceso trunco de urbanizacion en Villa Azul
Quilmes. Y también pudimos tener de primera mano cuales fueron y cuales son las
percepciones que tienen los habitantes de Villa Azul respecto a la situacion que tiene

Avellaneda, respecto a la situacion que tiene Quilmes o cudl es la percepcion hacia la gestion
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municipal. Y eso obviamente que es algo que mejora y direcciona las politicas publicas que
nosotros podamos llevar adelante en el barrio. Asi que en principio pudimos tener esas
instancias de participacion y luego comenzamos a desarrollar lo que es el proyecto de
urbanizacion para Villa Azul, que tiene varios componentes. En principio, como te decia
recién estamos llevando adelante la ejecucion de la red secundaria de agua potable para el
barrio. Se trata de una red de agua potable y segura y con buena presion para cada una de las
viviendas que tenemos en el barrio. Cada una de las viviendas tiene su caja con el medidor
de AySA en la puerta de sus viviendas y tiene una conexion segura que es algo que antes
obviamente también afectaba a las condiciones de salud del barrio. El barrio todavia en los
lugares en los que no hemos llegado, tiene un tendido de agua informal que muchas veces
se encuentra en situaciones de contaminacién y obviamente eso hace también a la salud de
la poblacion. Entonces hoy estamos realizando la red de agua potable y también estamos
comenzando a construir las primeras viviendas en el barrio. Hoy estamos desarrollando un
proyecto de viviendas que lo comenzamos en los pequefios espacios de oportunidad que
tiene el barrio, los espacios vacantes son muy escasos, a diferencia de la situacion que tenia
el barrio en el 2015, por el avance del asentamiento y por las distintas tomas que se fueron
desarrollando hay muy poco espacio vacante para poder comenzar a construir viviendas. De
todos modos, lo hemos comenzado al mismo tiempo que estamos construyendo un punto de
inclusion de la gestion municipal. Entendiamos que para un barrio con la historia y con el
proceso que atraveso Villa Azul, era muy importante que los primeros pasos del proceso de
urbanizacién contemplaran la construccion de un espacio de referencia de la gestion
municipal. Para poder consolidar la confianza y, sobre todo, para poder garantizar la
presencia del Estado municipal en el barrio y el seguimiento de las politicas publicas.
Entonces hoy estamos construyendo ese espacio que también va a albergar un centro de
Formacion Profesional que funcionaba en el barrio y que tenia una infraestructura muy
degradada. Y esto acompafia las primeras viviendas que estamos construyendo para el barrio.
De la misma manera, comenzamos con una obra de infraestructura muy grande que se trata
de la unificacion de la traza del Acceso Sudeste, que es lo que nos va a permitir liberar cerca
de cuatro hectareas de terreno y que es muy necesario para poder desarrollar el proceso de
urbanizacion, tanto para Azul como para el barrio Villa Itati, que esta del otro lado del
Acceso Sudeste. Entonces hoy tenemos en ejecucion las viviendas, el espacio de punto de
inclusion, el espacio de gestion municipal, la red secundaria de agua potable, la unificacion
de la traza del acceso sudeste, estamos desarrollando el proyecto de los proximos conjuntos

de vivienda, la red secundaria de cloacas y las obras hidraulicas necesarias para el barrio. Y
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esto tiene que ver con lo que deciamos recién, que podamos desarrollar un proyecto de
urbanizacion en una mesa de gestion y de participacion con los vecinos y las vecinas es lo
que entendemos que va a permitir que estas politicas publicas trasciendan las gestiones y
puedan ser politicas de Estado que se sostengan en el tiempo como viene sucediendo del
lado de Avellaneda. Creemos que la Unica salida a este escenario de desigualdad que hoy
tienen los vecinos y las vecinas de Villa Azul es con el acompafiamiento y la inversion del
Estado en términos de infraestructura socio urbana. No solamente contemplen los proyectos
de vivienda necesarios, sino también la infraestructura de los servicios basicos y la
construccion de los espacios comunitarios y de formacion que son necesarios para el

desarrollo de la vida de cualquier habitante de Villa Azul.

Entrevista Informante clave 4

Semblanza: Profesional, funcionaria de la Secretaria de Salud del Municipio de Avellaneda,
participd del operativo de confinamiento del barrio

EN: Entrevistador

EN4: Entrevistado 4

EN: ;Como describirias el barrio Villa Azul?

EN4: Bueno, el barrio Villa Azul limita con dos ciudades que son Avellaneda y Quilmes,
dos distritos distintos, divididos por una calle que se llama Caviglia y son muy distintos entre
si, pero a la vez es el mismo barrio. Del lado de Avellaneda es un lugar urbanizado donde se
construyeron viviendas sociales, mas de 400 viviendas sociales, y también funciona una

unidad sanitaria, un polideportivo y una escuela y jardin.

EN: ;Como era la atencion de salud antes de la pandemia? ;Qué diferencias hay entre la

parte de Avellaneda y la de Quilmes?

EN4: Como te digo, son 400 viviendas que se atienden en una unidad sanitaria, que no es
solo sanitaria, sino que es de atencion familiar. Es una unidad de cuidado familiar, asi la
llamamos nosotros. Entonces se atiende la familia desde el padre, la madre, el chico, se
vacuna, se trata la anticoncepcion, estan las trabajadoras sociales, se entrega medicacion, se

entrega leche. Todos los programas sociales que tenemos en Avellaneda también se hacen
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en las unidades sanitarias. Asi que es un barrio con mucha interaccion con la unidad. Y a la
vez, como las familias viven por todo el barrio, sin distinguir el limite del distrito, también
se atiende a muchos quilmefios que tienen familia en Avellaneda. Por ejemplo, en la unidad
de Quilmes no habia pediatra, entonces todos los pedidtricos se venian para el lado
Avellaneda. No existia un limite. Uno vive de un lado y otros del otro, pero son de la misma

familia. Entonces todos concurren a la misma unidad, a los mismos colegios.

EN: (Qué sucedié entre mayo y junio de 2020 en Villa Azul en el pico de brote de
COVID19?

EN4: Avellaneda desde el principio de la pandemia fue como un termometro porque, al estar
pegado a Capital Federal, los casos comenzaban en CABA de gente que se venia para el
conurbano, porque vivia en el conurbano y trabajaba en CABA. Y asi, los casos se
empezaban a distribuir en el conurbano. Entonces, diez dias antes de todo lo que sucedia en
Varela, en Berazategui, en Quilmes, pasaba en Avellaneda, y lo que fuimos viendo era que
habia un aumento exponencial de los casos. Al principio, como eran pocos, los ibamos
georreferenciando. Con eso, vimos que habia un cimulo de casos en Villa Azul. Entonces,
decidimos organizar un operativo de testeo masivo en el barrio y detectamos 50 casos
distribuidos por todo el barrio, no s6lo en Avellaneda. Y ahi fue cuando dijimos "aca tenemos
un brote". En ese momento no se sabia tanto sobre la forma de transmision y pensamos que
se iba a seguir distribuyendo. Entonces, se armd una reunion de contingencia con las
autoridades de ambos municipios y de la Provincia de Buenos Aires, se estudiaron los mapas
con la georreferenciacion de los casos y se definid el confinamiento por 14 dias. Se hablo
con los referentes del barrio para que ellos estuvieran de acuerdo. Todos estuvieron de
acuerdo. Se les aseguro6 la provision de comida. Ya teniamos un relevamiento hecho de quién
vivia en cada casa. Sabiamos donde habia gente que habia que trasladar para tratamientos de
dialisis, por ejemplo, con todo el aislamiento que se requeria, donde habia un celiaco, donde
habia una persona mayor que necesitara medicamentos, la comida de las mascotas, los
elementos de higiene personal. De todo se hizo cargo el Estado. Fue un operativo con
Seguridad para la contencion, porque habia gente que por ahi al principio estaba de acuerdo
y después decia que no. Se les extendieron certificados para sus trabajos, se le entregaron
chips de teléfonos a cada casa para que puedan comunicarse con sus trabajos, con sus
familiares, para. Para que el aislamiento no se sienta tanto. Estdbamos las 24 horas ahi. Fue

toda una logistica tremenda, pero la verdad se pudo hacer porque la urbanizacion lo permitia,
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porque sabiamos quiénes vivian en cada casa y porque en cada casa tenian asegurado el agua
potable, la calefaccion, las habitaciones para todos sus convivientes. Y fue muy dificil este
confinamiento del lado de Quilmes, porque no se sabia la cantidad exacta, por lo menos en
ese momento, de la gente que habia. Habia que llevar el agua, porque no habia agua potable

en muchos lugares. Entonces bueno, era distinta la logistica de un lado y del otro.

EN: (Not6 Ud. alguna diferencia en las medidas que tomaron entre la zona de Quilmes y

Avellaneda del barrio Villa Azul?

EN4: Es esto que te digo, que estructuralmente en Avellaneda habia otro orden. Se podia
hacer el confinamiento estricto. Del otro lado era muy dificil, porque las calles son pasillos,

entonces no se podia facilmente.

EN:;Cdémo se tomaron los vecinos del barrio las medidas? ;Qué diferencias observé con los

vecinos del lado de Avellaneda?

EN4: Mas alla de la desgracia en si que era vivir una pandemia, transitar una pandemia, saco
a la luz las diferencias estructurales que tenia cada lugar. La verdad es que del lado de
Avellaneda los vecinos se lo tomaron de la mejor manera y no tuvimos casos de violencia,
absolutamente de nada. Pero si con los dias, creo que al otro dia mismo, ya del lado de
Quilmes, empezaron a cortar la calle, a prender fuego gomas, porque claro, tenian que
permanecer confinados, muchos en una sola habitacion, no tenian los servicios, no tenian su
bafio, no tenian agua potable. Entonces, era como que se marcaba mucho la diferencia de lo
que pasaba en un lado y lo que pasaba en el otro. Si bien el Estado también estuvo porque
del lado de Quilmes obviamente también se llevaban los insumos y todo eso, la gente vivia

donde ya vivia y se empez0 a notar la diferencia.

EN: Algunos estudios sefialaron que en los barrios populares hubo un bajo nivel de
acatamiento de las medidas sanitarias debido a la falta de ingresos para el aprovisionamiento
de alimentos y elementos de higiene, las condiciones deficitarias de las viviendas y el uso

intensivo del espacio publico, entre otras. ;Pasé lo mismo en Villa Azul?

EN4: En Avellaneda, la gente se podia quedar en la casa. Lo que pasé fue que los contagios

se dieron porque no habia una conciencia real del contagio. Entonces la gente iba a lo de un
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familiar en el barrio que estaba con fiebre. Pasaba eso en Avellaneda, no era por falta de

elementos, sino por no respetar el distanciamiento social.

EN: ;Desea agregar algo mas que yo no le haya preguntado?

EN4: Lo que destaco es el rol del Estado en como modifica para bien o para mal, lo cotidiano
de la gente. Y se vio con la pandemia, en este caso especifico, en un lugar especifico, quién
contaba con una vivienda y quién no, quién contaba con los medios y quién no como para
transitarla lo mejor posible. Esta experiencia del confinamiento la verdad que sali6 muy bien
porque también el Estado lo sostuvo 14 dias, las 24 horas estuvo presente. Desde lo minimo
que necesitaba cada vecino habia un teléfono donde ellos podian llamar y se les daba el chip
para que pudieran llamarnos. Los alimentos frescos. Pero bueno, desde el lado de salud, lo
que hicimos fue distribuir medicacion a los pacientes cronicos, gente que no podia salir a
comprar su medicacion, el Estado estaba ahi para distribuirla. La atencién médica con el
SAME estuvo las 24 horas también dentro del complejo. Si el Estado no hubiera estado, eso

hubiera sido un desastre.

Entrevista Informante clave 5

Semblanza: Profesional, especialista en urbanismo, colaborador de ONG, particip6d del
operativo de confinamiento del barrio.

EN: Entrevistador

ENS: Entrevistado 5

EN: ;Como describirias el barrio Villa Azul?

ENS5: Del lado de Quilmes, es un barrio carenciado, no tiene red de agua ni cloaca. Y la luz
estd enganchada de un transformador que abastece a todo el barrio. Ademas, esta bajo cota
asi que siempre se inunda. Es un desastre. Todo el barrio es una toma de los "60, asi que
estan hace un montdn. Pero bueno, del lado de Avellaneda ya esta casi todo urbanizado, les
quedan unas pocas casas por relocalizar. Estd hecha la red de agua, cloaca y electricidad, y
las casas tienen hasta las cafierias de gas para conectar a garrafa hasta que llegue la red. Son
mas de 400 unidades en duplex, de hasta 3 ambientes. Mientras en Quilmes ves que viven

en casillas de chapa, todo muy precario. Hay una diferencia enorme, lo ves caminando por
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Sargento Cabral, que estd pavimentada por Avellaneda. Todo adentro por el lado de
Avellaneda esta pavimentado. Y eso genera una diferencia en la accesibilidad y la movilidad
de los habitantes del barrio y, como todo, eso te da una diferencia en el acceso al trabajo, a

la ciudad en general.

EN: ;Como era la atencion de salud antes de la pandemia? ;Qué diferencias hay entre la

parte de Avellaneda y la de Quilmes?

ENS: De los dos lados del barrio hay centros de salud, tanto de Quilmes como de Avellaneda.
Pero el de Avellaneda funciona para todo, es como la presencia del Municipio. Ademads, esta
mas cerca de Ramon Franco, en frente de la plaza. En cambio, el de Quilmes esté en el limite
del barrio. A muchos vecinos les queda més comodo el de Avellaneda. Ademas, en el de
Quilmes habia poca atencion. Ahora, después de todo lo que paso6 con la pandemia, cambio,

hay mas atencion médica y también asistentes sociales.

EN: (Qué sucedié entre mayo y junio de 2020 en Villa Azul en el pico de brote de
COVID19?

ENS5: Cuando se detect6 el brote, se organizd un operativo para cerrar todo el barrio. No se
sabia mucho todavia, s6lo que habia que aislarse para no contagiarse. Pero mucha gente no
lo entendia, o no tenia donde. Imaginate vivir en un cuarto con toda tu familia, con un bafio
afuera que compartis con todos y hasta con otra familia, era imposible aislarse. Se veia en
muchos barrios. No habia lugar para hacer eso. Y, ademas, ves a todos tus vecinos afuera y
es dificil que no se arme una cosa como que no pasaba nada. Y muchos salieron por
necesidad y muchos porque si. Con el aislamiento se quiso controlar lo que pasaba en el
barrio, porque sino se iba a expandir por todos lados. Se trabajo para que no falte nada y la
gente se pueda quedar encerrada hasta cumplir el aislamiento. Pero igual fue dificil. Del lado
de Avellaneda estaba mas tranquilo, dentro de todo, la gente tenia lo basico, sdlo habia que
acercarles las compras o si alguno necesitaba algiin remedio o hacia algun tratamiento. Del
lado de Quilmes fue mas complejo, hasta agua habia que llevar porque no habia nada.
Imaginate con lo importante que fue tener agua para sobrevivir esto. Para lavarse las manos,
para cocinar, para limpiar. Se intentd que no falte nada, sino era imposible hacer este

cerramiento.
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EN: (Noto Ud. Alguna diferencia en las medidas que tomaron entre la zona de Quilmes y

Avellaneda del barrio Villa Azul?

ENS5: Lo de cerrar el barrio se hizo en conjunto, con la Provincia y la Nacion. De Quilmes
vino mucha gente a colaborar porque era enorme el trabajo. Es la parte del barrio mas grande
y con mds gente. Y pensé que, en ese momento, que fue al inicio casi, todavia habia mucha
gente aislada y que tenia miedo de salir. Asi que la mayoria eran funcionarios o de
agrupaciones, ademas de mucha gente del barrio que colabor6, sobre todo con encontrar a
los vecinos que les daba el test positivo o para avisar que alguno tenia algun problema.

También estaba la policia controlando los ingresos.

EN:;Cdémo se tomaron los vecinos del barrio las medidas? ;Qué diferencias observé con los

vecinos del lado de Avellaneda?

ENS5: Al principio costd, sobre todo porque no se entendia muy bien qué pasaba. Imaginate
que son como 5 mil personas en todo el barrio. Y més de 3 mil estdn en Quilmes. Hubo gente
que se enterd cuando volvia de trabajar que ya no podia salir. Pero se trabajé mucho con
referentes barriales. Y como era por un tiempo, creo que se pudo manejar. Igual, pasé lo
mismo que en todo el pais, ese tiempo se fue extendiendo después. Pero lo importante era
contener el brote en ese momento que los hospitales no daban. Ya para fines de julio de 2020
en Quilmes funcionaba uno de los hospitales modulares. Ademas, la presencia de todos los
politicos todo el tiempo, llevando insumos y mercaderia, no podia faltar nada porque se

podia poner mas dificil. Cuando paso el brote, se calmo un poco eso.

EN: Algunos estudios sefialaron que en los barrios populares hubo un bajo nivel de
acatamiento de las medidas sanitarias debido a la falta de ingresos para el aprovisionamiento
de alimentos y elementos de higiene, las condiciones deficitarias de las viviendas y el uso

intensivo del espacio publico, entre otras. ;Pasé lo mismo en Villa Azul?

ENS: Paso asi del lado de Quilmes, seguro. Del lado de Avellaneda, creo que la gente salio

mas por ver que el barrio seguia en movimiento, sobre todo los chicos.

EN: ;Desea agregar algo mas que yo no le haya preguntado?
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ENS5: Creo que lo que pas6 en Villa Azul puso en vista de todos las consecuencias del déficit
habitacional. Como que es algo que todo el tiempo se habla en las universidades, pero ahi se
vio clarito. Ademads, tuvo mucho eco en los medios y creo que eso empujo a que se comience
con un proyecto para urbanizar el lado de Quilmes. Pero es un proceso muy largo que
requiere mucho financiamiento y logistica, y, fundamentalmente, decision politica. Ademas,
en Quilmes en general hay muy poco espacio. Seria ideal que se organizara algo con
Avellaneda para que se gestionara ese limite en conjunto. También me gustaria agregar que
creo que faltan otro tipo de politicas habitacionales, porque construir casitas para todos me
parece poco eficiente con un recurso tan escaso como la tierra. Hay que pensar en formas de
aprovechar lo que ya existe. Por ejemplo, en Quilmes hay zonas con muy baja densidad pero
re bien dotadas, con servicios publicos y transporte, se podria pensar en aprovechar mas esa

tierra, con politicas de movilizacidon de inmuebles ociosos y captacion de plusvalias.

Entrevista Informante clave 6

Semblanza: Empleado de ACUMAR que trabajé en la urbanizacion de Villa Azul
(Avellaneda), participd del operativo de confinamiento del barrio.

EN: Entrevistador

ENG6: Entrevistado 6

EN: ;Como describirias el barrio Villa Azul?

ENG6: El barrio se caracteriza por ser un barrio popular muy densamente poblado. Se
encuentra muy bien conectado con la capital federal y tiene caracteristicas muy similares,
por sus pasillos y la cantidad de familias que viven, a una villa de esa ciudad que a una del
segundo cordon. Y en la parte de Avellaneda se llevd a cabo un proceso de urbanizacion con

el Plan Federal, arrancaron en 2009.

EN: ;Como era la atencion de salud antes de la pandemia? ;Qué diferencias hay entre la

parte de Avellaneda y la de Quilmes?

ENG6: Avellaneda cuenta con el Centro Municipal de Cuidado Familiar y Comunitario de
Villa Azul, con consultorios de vacunacion, clinica médica, pediatria, psicologia social,

ginecologia, odontologia, enfermeria, SUM y medicamentos gratuitos. Mientras que
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Quilmes tiene un CAPS, que es la unidad sanitaria, que no cuenta con tantas prestaciones

como el de Avellaneda.

EN: (Qué sucedié entre mayo y junio de 2020 en Villa Azul en el pico de brote de
COVID19?

ENG6: Por un operativo Detectar se descubrio una elevada prevalencia de infeccion por el
virus en Villa Azul. Entonces, tengo entendido que por recomendacion del Ministerio de
Salud de la PBA y a partir del consenso de las autoridades de los Municipios de Avellaneda
y Quilmes se tomo la decision de realizar un confinamiento social, preventivo y obligatorio
del barrio, para evitar que la circulacion y el contagio aumenten. Sobre todo para que no se

expanda por Villa Itati.

EN: (Not6 Ud. alguna diferencia en las medidas que tomaron entre la zona de Quilmes y

Avellaneda del barrio Villa Azul?

ENG6: Las medidas que se tomaron del lado de Quilmes requirieron de mayores niveles de
logistica y del compromiso de los vecinos. Mientras que, en Avellaneda, el alto porcentaje
de avance en el proceso de urbanizacidon permitié que el estado tuviera un acercamiento
mucho mas comodo con cada uno de los hogares; en el area de Quilmes, se requiri6 del
acompafiamiento de los vecinos para llegar a cada una de las viviendas localizadas en los
diferentes pasillos. Asimismo, la asistencia, si bien en ambos distritos fue igual en cuestiones
de aprovisionamiento de alimentos y elementos de higiene; en el caso de Quilmes, incluy6
la entrega de gas envasado y garantizar el agua. Ademas, por la dificultad que conllevaba
ubicar la totalidad de las viviendas en el entramado de pasillo, se tuvo que realizar un censo

del lado quilmefio, lo que no fue necesario en Avellaneda.

EN:;Cdémo se tomaron los vecinos del barrio las medidas? ;Qué diferencias observé con los

vecinos del lado de Avellaneda?
ENG6: Si bien el confinamiento no se consensud con los vecinos de ninguno de los dos

distritos, en principio estuvieron de acuerdo, aunque mas al final del proceso ya estaban

cansados de la situacion.
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EN: Algunos estudios sefialaron que en los barrios populares hubo un bajo nivel de
acatamiento de las medidas sanitarias debido a la falta de ingresos para el aprovisionamiento
de alimentos y elementos de higiene, las condiciones deficitarias de las viviendas y el uso

intensivo del espacio publico, entre otras. ;Pasé lo mismo en Villa Azul?

ENG6: Eso fue al principio. Durante el confinamiento del barrio el nivel de acatamiento fue

alto, solo descendio al final cuando los vecinos estaban cansados de que se corriera el plazo.
EN: ;Desea agregar algo mas que yo no le haya preguntado?
ENG6: Y la verdad es que en Avellaneda fue todo mas facil de manejar porque el proceso de

urbanizacion estd casi completo. Lo arrancaron en 2009 y son muy pocas familias con

respecto a lo que pasa en Quilmes. Me parece que era mucho mas manejable.
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