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1. Presentacion

Este informe comunica el resultado del relevamiento colaborativo realizado en los barrios populares
del conurbano bonaerense entre los dias 8 y 28 de julio, orientado a describir las condiciones en las
cuales se desarrolla el aislamiento social obligatorio en este territorio.

Se comunican los primeros resultados de dos operativos articulados, diferenciados de acuerdo al
tipo de informante clave entrevistado. Un relevamiento a 136 referentes barriales y otro relevamiento
a 65 referentes territoriales. La informacion se presenta consignando en cada caso estas distintas
puertas de entrada para el diagnéstico de un mismo territorio. Los instrumentos utilizados fueron
guias acotadas que combinan algunas pocas preguntas de respuesta cerrada y un conjunto mayor
de preguntas de respuesta abierta. Todas las entrevistas se realizaron de manera remota. Los re-
levamientos a referentes territoriales y sindicales a través de llamadas telefénicas grabadas y des-
grabadas o bien de audios 0 mensajes de whatsapp. En el caso de les referentes de salud se utilizd
como instrumento una guia breve y semi estructurada, que se aplicé a través de un formulario auto-
administrado (Google Form).

En el relevamiento a referentes territoriales se indagé respecto de un conjunto de tdpicos articula-
dos: i-cumplimiento de las medidas de aislamiento y distanciamiento social, ii- percepcién de los
principales problemas surgidos o agravados en los barrios durante el ASPO; iii-prevencion y trata-
miento del COVID-19; iv- trabajo e ingresos de los hogares; v- estrategias de los hogares para hacer
frente al impacto econdmico, vi- evaluacién respecto del impacto del Ingreso Familiar de Emergen-
cia; vii- condiciones en las que se esta desenvolviendo el abastecimiento y asistencia alimentaria.
Asimismo, se enfocé finalmente en cuatro problematicas relevantes en los barrios en este contexto:
viii- cuidado de nifies y adultes mayores; ix-situacion de les jévenes y adolescentes; x-violencia de
género intrafamiliar; xi- relaciones con las fuerzas a cargo del control del cumplimiento de la cua-
rentena en el territorio.

Les informantes de base territorial residen y/o participan en localidades de 22 de los 24 partidos del
Conurbano de Buenos Aires (con excepcién de San Isidro y Vicente Lépez) y en otros municipios
de la Region Metropolitana: Escobar, Pilar, General Rodriguez, Lujan, Zarate, San Vicente y Presi-
dente Peroén. Su distribucidn, que aproxima a la cobertura territorial de este relevamiento, puede
observarse en el siguiente mapa.
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Grafico 1. El conurbano en la Cuarentena lil.
Localizacion de los referentes barriales entrevistados. Julio de 2020

El Conurbano en la Cuarentena lll. Localizacion de referentes barriales entrevistados.
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Fuente: elaboracion Natale y Caloni, en base a datos del relevamiento ICO-UNGS, Julio 2020.

Para ampliar el mapa y ver el detalle de barrios, localidades y partidos relevados https://www.goo-
gle.com/maps/d/u/O/viewer?mid=10wkPnw_NyisMOEHJy-B-nOh5JKJIIN6y&ll=-
34.51408920592967 %2C-58.641364499999995&2=9

Como se observa en el mapa, este relevamiento alcanzé y se centr6 en los barrios populares del
aglomerado. Las personas entrevistadas forman parte de un entramado de organizaciones de base
territorial, perteneciendo a: clubes sociales y deportivos, centros comunitarios, sociedades de fo-
mento, mutuales, comedores, merenderos, centros culturales, organizaciones barriales, organiza-
ciones territoriales de mayor alcance, organizaciones de la economia popular, espacios de géneros
y disidencias, red de manzaneras, cooperativas, escuelas, iglesias, sindicatos, agrupaciones politi-
cas diversas y algunos cuadros de gestion municipal en areas de politica territorial.

Para el relevamiento a referentes de salud en el territorio, se entrevisté a médicos/cas, psicélo-
gos/cas, enfermeros/ras, trabajadores/ras sociales y promotores/ras de salud que se insertan en
dispositivos del primer nivel de atencion (donde se desarrollan practicas de APS) u organizaciones
sociales vinculadas con la salud de las familias en la escala barrial. Se indagaron tépicos relaciona-
dos con la reorganizacion en los establecimientos del primer nivel de atencion en este contexto. Los


https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=10wkPnw_NyisMOEHJy-B-nOh5JKJlln6y&ll=-34.51408920592967%2C-58.641364499999995&z=9
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=10wkPnw_NyisMOEHJy-B-nOh5JKJlln6y&ll=-34.51408920592967%2C-58.641364499999995&z=9
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=10wkPnw_NyisMOEHJy-B-nOh5JKJlln6y&ll=-34.51408920592967%2C-58.641364499999995&z=9
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registros tomados corresponden a barrios populares de 20 de los 24 partidos conurbanos (no se
lograron registros en Ezeiza, Avellaneda, San Fernando y Tres de Febrero) y se sumaron referentes
de los partidos de Lujan y Pilar.

Grafico 2. El conurbano en la Cuarentena lll.
Relevamiento a referentes de salud en barrios populares. Julio de 2020
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Fuente: elaboracion Natale y Caloni, en base a datos del relevamiento ICO-UNGS, julio 2020.

De los relevamientos participaron investigadores y docentes del Instituto del Conurbano, del Instituto
de Ciencias, trabajadores no docentes, estudiantes y graduados y graduadas de la Universidad, en
colaboracion con organizaciones y redes territoriales. '

' El relevamiento territorial fue coordinado por Verdnica Maceira y Gonzalo Vazquez e incluye entrevistas
realizadas por Agustina David, Alejandra Potocko, Ana Luz Abramovich, Eduardo Reese, Emanuel Lopez
Mendez, Gonzalo Ezequiel Gonzalez, Gonzalo Vazquez, Luciana Manildo, Maria Eugenia Jaime, Marian
Sola Alvarez, Mariana Amil, Marisa Fournier, Martin Mangas, Pablo Chiesa, Sandra Hoyos, Silvia Ebis, El
relevamiento a referentes de salud fue realizado por Ana Ariovich, Maria Crojethovic y Carlos Jiménez.
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Este informe es el tercero que realiza el equipo desde el inicio de la implementacion de las medidas
de aislamiento social preventivo obligatorio.? Los anteriores reunieron 80 y 129 entrevistas cortas
a referentes territoriales y sanitarios, fueron concretados en los meses de marzo y abril respectiva-
mente, esto es en la primera y tercera fase del aislamiento, respectivamente. Este tercer releva-
miento de julio coincide con la disposicion del regreso a Fase 1 en toda el AMBA a raiz de un
crecimiento importante de contagios en las semanas inmediatamente anteriores. La consideracion
de estos relevamientos sucesivos nos permite tener una imagen de conjunto de la situacion en los
barrios populares, del despliegue de la pandemia y del impacto de las medidas de aislamiento en
estos territorios.

2. Cumplimiento del aislamiento social obligatorio

El contexto en el que se realiz6 este relevamiento fue el de regreso a fase 1 de ASPO durante dos
semanas a raiz del incremento de contagios luego de un periodo de mayor flexibilizacion, conocido
como fase 3. En este marco, el 60% de referentes territoriales informan que el nivel de acatamiento
de las medidas de distanciamiento social establecidas para este periodo, fueron parciales y un 30%
informa que es bajo. Solo un 10% de les referentes considera que se mantiene un nivel alto de
acatamiento de las medidas.

Esta distribucién involucra modificaciones importantes respecto de nuestras dos mediciones ante-
riores, en el que solo un 15% de les informantes considerd que el nivel de acatamiento en el barrio
era bajo.

Sefalemos desde la perspectiva de les informantes, el acatamiento de las medidas de aislamiento
social se mide fundamentalmente considerando el tépico de intensidad de circulacion de personas
en el espacio publico, independientemente de que en muchas ocasiones tal circulacién no trans-
grede necesariamente las disposiciones vigentes en las cambiantes fases de la cuarentena. En los
barrios en los que se considerd que el acatamiento es parcial o bajo, las razones informadas refieren
a:
¢ Como mencién mas frecuente, el no acatamiento de las medidas de distanciamiento social
por parte de les jovenes, que se reunen al aire libre en el barrio, realizando “juntadas”.
¢ Un mayor movimiento vinculado con la cantidad de actividades exceptuadas y con una reac-
tivacion relativa de changas y trabajo por cuenta propia.

2 Los informes correspondientes al primer y segundo relevamiento pueden consultarse en:
¢ Instituto del Conurbano. Universidad Nacional de General Sarmiento. El Conurbano en Cuarentena.
Segundo Informe. Mayo 2020 | https://www.ungs.edu.ar/wp-content/uploads/2020/05/El-Conurbano-
en-cuarentena.-Segundo-informe.pdf
e Instituto del Conurbano. Universidad Nacional de General Sarmiento. El Conurbano en Cuarentena.
Primer Informe. Marzo 2020 | https://www.ungs.edu.ar/wp-content/uploads/2020/03/El-conurbano-
en-la-cuarentena.-Informe-relevamiento-ICO.pdf
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e El mayor movimiento que involucra y promueve la apertura comercial en las zonas centrales
del barrio y los municipios, en algunos casos sin observar las restricciones establecidas al
respecto para cada periodo, en cuanto a rubros permitidos y horarios.

e Lanecesidad de las familias de movilizarse con asiduidad mayor para acceder a la asistencia
alimentaria directa.

¢ Condiciones de vivienda y habitat deficitarias que dificultan o imposibilitan el aislamiento en
domicilios familiares (particularmente se mencionan: hacinamiento y falta de agua en la vi-
vienda).

Las causas para un acatamiento menor de las restricciones a la circulacién identificadas por los
informantes no son muy distintas a las enunciadas en momentos tempranos de la cuarentena, pero
en el contexto de extension de la misma parecen operar con mayor intensidad. Cabe mencionar
también, que la mayor circulacién no suele ser significada como una oposicion a las medidas, sino
que la evaluacion va en el sentido de un “relajamiento” de la cuarentena, especialmente en horario
diurno. Sin desmedro de lo anterior, les referentes destacan el cumplimiento bastante generalizado
de medidas de prevencién como uso de barbijo en espacios publicos y alcohol en gel.

3. Contexto Coronavirus: prevencion, atencion
y seguimiento de casos en los municipios

Al momento del registro, el Conurbano se encuentra en plena circulacion comunitaria, informandose
casos positivos en el 91% de los barrios relevados.

Respecto de la prevencién del Covid-19 en los barrios, les referentes consignan un conjunto amplio
de acciones. La tercera parte refiere a acciones de prevencién municipal de distinta cobertura y
envergadura, las mas mencionadas son las campanas de difusion y de desinfeccién de los barrios,
en menor medida la distribucion de elementos de limpieza e higiene personal, la busqueda activa
de casos positivos en el barrio y la vacunacién antigripal. Une de cada diez referentes reclama la
falta de articulacion de medidas de prevencion por parte del municipio. También se hacen presentes
las acciones de prevencion llevadas adelante por las organizaciones y clubes (mencionadas en al
menos uno de cada diez barrios) que refieren especialmente a campafias de concientizacion y a la
implementaciéon de medidas protectoras al momento de la asistencia alimentaria directa que pro-
veen.

A partir de la sistematizacion de la informacién, podemos delinear el siguiente esquema que estaria
operando en términos generales para la atencion de casos positivos y contactos estrechos.

Ante la sospecha de casos positivos, la atencion es, en primer lugar, a través de las siguientes
alternativas: la linea telefénica 148 habilitada por la Provincia, el SAME, en gran cantidad de casos
la intervencion directa del municipio (se mencionan el Centro de Atencion Primaria o la secretaria
de Salud) o, finalmente, dirigiéndose directamente al hospital zonal en los barrios en los cuales la
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demanda de atencién no fue respondida (en un numero muy menor de menciones). En general, con
excepcion de municipios que luego referiremos, los casos positivos leves, se aislan en los propios
domicilios, junto con los familiares cercanos que normalmente no son testeados a menos que pre-
senten sintomas. En gran cantidad de municipios se sefala que no hay seguimiento de los casos
positivos ni de sus familiares. En todos los barrios relevados, los casos mas severos son ciertamente
hospitalizados. Practicamente en ningun municipio se hace rastreo de contactos.

Si bien no todes les respondentes evaluaron el nivel de respuesta sanitaria estatal durante todo el
proceso, entre quienes si lo hicieron (84 casos), seis de cada diez entendieron que la presencia
estatal era fuerte o muy fuerte, mientras que el resto presento criticas o, en menor medida, entendi6
que la respuesta sanitaria estatal fue débil.

El esquema general mencionado presenta diferencias a escala municipal en cada una de sus etapas
que hacen a la calidad de atencién y tratamiento de la enfermedad y al cuidado de la salud de la
poblacion que ha estado en contacto con los casos positivos. Las criticas no se localizan en deter-
minados municipios, sino que se distribuyen en el area. El contraste fuerte surge respecto de muni-
cipios que si tienen prevista no so6lo atencidn para estas etapas sino un abordaje integral al proceso,
donde el Estado acompana con seguridad al vecino y su familia desde la deteccion hasta el alta.
En relacion a la atencién de casos sospechosos, uno de cada diez referentes menciona demoras.
La misma intensidad tienen las criticas respecto del seguimiento de les vecinos infectados con ais-
lamiento domiciliario. En relacion al lugar de aislamiento de los vecinos COVID positivos, como se
sefald, la mayoria transcurre en sus domicilios, sin embargo, especialmente informantes de Moron,
Quilmes, San Miguel y La Matanza refieren el acondicionamiento de centros de aislamiento prefe-
rente con distintas caracteristicas (hoteles rentados por el municipio, centros de campana, iglesias
y canchas). En menor medida estas alternativas se hicieron presentes en Tigre, Ezeiza, Avellaneda,
Lanus, Escobar y Zarate.

Respecto del aislamiento domiciliario de les vecinos COVID positivos y sus familiares, se mencio-
nan, aunque con muy poca frecuencia, dos problemas derivados: uno, la falta de cumplimiento por
parte de familiares; otro, la estigmatizacion de estas familias en algunos vecindarios, cuestion que
resulté mas conflictiva en los primeros casos de contagios. En contraposicion a esto ultimo y de
manera mucho mas frecuente, otros y otras referentes mencionan la contribucion comunitaria de
vecinos y organizaciones sociales al cuidado de les infectados y especialmente sus familias en
aislamiento domiciliario (menciones presentes en al menos uno de cada diez barrios).

4. Percepcion de problemas
agravados durante el aislamiento social obligatorio

En nuestros relevamientos anteriores habiamos localizado ya un nucleo duro de problemas emer-
gentes o0 agravados en los barrios populares, cuestiones que son jerarquizadas por gran parte de
les informantes consultados. Este relevamiento permite observar los problemas que mantienen su
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centralidad, otros que parecen relativamente desplazados y preocupaciones que adquieren mayor
intensidad con la extension de la cuarentena. Nos detendremos en esto en este apartado.

Dos problemas constituyen el nudo compartido de las preocupaciones en los barrios populares. En
primer lugar, la discontinuidad laboral y de los ingresos provenientes del trabajo, cuestion jerarqui-
zada espontaneamente por practicamente la mitad de les informantes. Como veremos en el punto
4, esto se encuentra en correspondencia con las caracteristicas de la estructura socio-ocupacional
de los barrios, donde priman las inserciones en el cuentapropismo, ya sea de oficio o changuista y
el trabajo asalariado no registrado.

En articulacién con ello, el segundo problema jerarquizado de manera espontanea, es el acceso a
bienes basicos, enfatizado por mas de la tercera parte de les informantes. Como veremos en el
punto 5, a diferencia del primer momento de la cuarentena, las preocupaciones no refieren a des-
abastecimiento ni a aumento de precios sino a la posibilidad de garantizar el acceso minimo a la
alimentacion. Ciertamente, y como también referiremos, en todo el periodo se han implementado
respuestas, tales como medidas desde los distintos niveles de gestion estatal y estrategias comu-
nitarias y de la sociedad civil en general. Sin desmedro de ello, se expresa con fuerza en el releva-
miento, la precariedad de la vida en la que se encuentran los barrios populares que dependen de
tales medidas y estrategias.

Si bien la percepcién respecto de la inseguridad de los barrios y la preocupacion por la presencia
de hurtos, robos y aun de violencia contra las personas, era mencionada en nuestros dos releva-
mientos anteriores, en este momento adquiere otra relevancia, siendo jerarquizada por practica-
mente une de cada cuatro referentes. Su mencion aparece entramada en un conjunto de procesos
que remiten justamente a su complejidad. En la observacion de los y las mismos informantes el
aumento de este tipo de conflictividad aparece asociado a un conjunto de factores diversos. En
primer lugar, el aumento del delito se asocia a la situacion de extrema necesidad en los barrios. En
segundo lugar, pero de manera no del todo independiente, las menciones a robos y hurtos se enla-
zan con la cuestion de los consumos problematicos en los barrios y, particularmente, con las res-
tricciones a dicho consumo que la discontinuidad general de ingresos en el barrio trae aparejadas.
En tercer lugar, tales hechos se asociaron a la presencia de actores extra-barriales que disputan su
territorio, vinculados justamente a la distribucion de sustancias, cuestion que en conjunto cambia el
caracter de los hechos observados.

La problematica mencionada espontaneamente en cuarto orden por les referentes es el agrava-
miento de la violencia machista al interior de los hogares, que se vuelve fundamentalmente contra
las mujeres, pero también, aunque con menor intensidad, sobre nifios, nifas y adolescentes. La
profundizacion al respecto se presenta en el punto 7.

Asimismo, los problemas de vivienda y habitat son estructurales en la periferia urbana, pero la ex-
tension de la cuarentena involucra un conjunto de situaciones de déficits relacionados con este

10
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topico que se vuelven acuciantes. Los mismos asumen ahora en conjunto el quinto lugar en la je-
rarquizacion de problemas mencionados por los informantes. Entre ellos se encuentran, por orden
de mencién, los cortes de energia eléctrica, el costo o acceso a la calefaccion (particularmente
considerando la temporada invernal); los déficits relativos a la provision de agua (ya sea falta de
agua potable o baja presion en la provision, ademas de la falta de agua derivada de los cortes de
energia) y finalmente el acceso a la vivienda misma: ya sea la imposibilidad de sostener el costo de
los alquileres o la preocupacion por la presencia de personas en situacion de calle o bien la refe-
rencia al aumento de toma de terrenos para resolver el acceso a la vivienda. Estas demandas
basicas han ganado terreno en este relevamiento, desplazando la centralidad que en mediciones
anteriores tuvieron aquellas referidas a equipamiento urbano mas novedoso que se volvié insumo
critico en el contexto de pandemia, como la conectividad y el acceso a cajeros automaticos.

Otros problemas que espontaneamente interpelaban con intensidad a los referentes territoriales en
las primeras etapas de la cuarentena, si bien presentes, aparecen ahora desplazados. Entre ellos,
la atencion de la salud referida a controles periddicos y fundamentalmente al seguimiento de pato-
logias cronicas (que era jerarquizado en tercer y cuarto lugar en nuestras mediciones anteriores),
no aparece ahora como agravado en el ASPO, en la medida en que se han tendido a restablecer
los servicios de los Centros de Atencion Primaria de la Salud en los municipios. Sobre este tdpico,
volveremos en el apartado 10, desde el informe de los referentes de salud en el territorio.

5. Situacion del trabajo e ingresos laborales en los barrios populares

Sin desmedro del reanudamiento de actividades productivas y de servicios en el AMBA, sefialamos
ya que les informantes focalizan la discontinuidad de ingresos provenientes del trabajo como uno
de los dos principales problemas de los barrios. Esto se corresponde con la especificidad de la
estructura socio-ocupacional de las periferias del aglomerado metropolitano, con altisima presencia
de inserciones informales y precarias, caracteristica que a su vez se habia profundizado en el pe-
riodo inmediato anterior (2015-2019).

Repongamos aqui que, de acuerdo a la medicion del cuarto trimestre del 2019, el 23,7% de la
poblaciéon ocupada del conurbano bonaerense era cuenta propia —y el 19,6 % cuentapropistas sin
calificacion técnico-profesional- y el 27,7% de les ocupados eran asalariados no registrados. Junto
a estas inserciones, el 10,8% de la fuerza de trabajo activa estaba desocupada. Estas situaciones
(excluyendo en este calculo a auténomos técnicos y profesionales) constituyen el 53.0 % de la
fuerza de trabajo activa mayor de catorce afios de los partidos conurbanos (en base a EPH-INDEC,
IV trimestre 2019). De acuerdo a nuestros estudios previos podemos estimar que, atendiendo a la
heterogeneidad social interna del conurbano, en los barrios populares de la periferia del aglomerado
en los que centramos nuestro relevamiento, este conjunto de inserciones precarias e informales
tiene una significacion de entre 6 y 7 puntos porcentuales mayor que el promedio conurbano, por
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lo que no seria errado estimar que al momento de inicio de la cuarentena involucraba un porcentaje
cercano al 60% de su fuerza de trabajo activa.

En primer lugar, todas las menciones relevadas respecto a los y las asalariados/as no registra-
dos/asen unidades de distinto tipo (37 en total) refieren a la discontinuidad del vinculo laboral. Con-
sultados/as especialmente respecto de la situaciéon de las trabajadoras en casas particulares, gran
parte de les informantes coinciden en que la mayoria esta sin trabajar y sin cobrar. Los mismos
mencionan ademas que las trabajadoras que siguen percibiendo sus haberes son solamente una
parte de aquellas que estan en relaciéon de dependencia regulada (es decir “en blanco”) porcentaje
de por si relativamente pequefio dentro del conjunto de trabajadoras del sector (25,4% en el total
del Conurbano). Entre aquellas que contindan trabajando o volvieron a trabajar, les informantes
refieren situaciones en las que las mismas se mudaron a casa de sus empleadores o en las que
quienes concurren lo hacen para cuidar a personas mayores, tramitandose certificados especiales
para tales fines. También se refieren casos de asistencia bajo amenaza de despido. La atencién
particular que prestamos a la situacion de las trabajadoras empleadas en casas particulares refiere
a que el 45,1% de ellas son jefas de hogar y que esta ocupacion es, a la vez, la principal que
desarrollan para el mercado las mujeres con bajos niveles educativos: en efecto 28,4 % de las
ocupadas conurbanas que no completaron la escuela media son trabajadoras en casas particulares
(en base a EPH-INDEC, IV trimestre 2019).

Por otra parte, seis de cada diez entrevistades refieren la discontinuidad de trabajo para los cuen-
tapropia, de oficio y changuistas. La pandemia reune por tanto en esta condicion a trabajadores que
vienen de posiciones muy distintas dentro del trabajo autdbnomo. Asimismo, se mencionan colecti-
vidades y grupos especialmente afectados: la colectividad paraguaya de distintos barrios cuya in-
sercion preferencial esta en la construccion, les trabajadores recicladores (por las dificultades de
movilizarse fuera del barrio) y les vendedores ambulantes que trabajan en el transporte publico.
Asimismo, las condiciones propias del aislamiento afectan especialmente a la comunidad travesti
trans femenina, especialmente golpeada en términos estructurales, cuyos ingresos provienen en
gran medida del trabajo sexual. En contrapunto, el resto de les informantes enfatizan la manera en
que parte de les trabajadores retoman tareas previas, también en la albafileria, jardineria, peluque-
ria, especialmente dentro de los limites del barrio. Muchas changas que se realizan dentro del barrio
se significan como gestos solidarios entre vecinos. Con esta misma orientacion, organizaciones o
instituciones como comedores y clubes, sefialan que contratan a vecinos del barrio para hacer arre-
glos de infraestructura. Asimismo, se reabrieron comercios de cercania, si bien con menor actividad.
Sin embargo, la mayor reactivacién econémica de los barrios que se registra (siempre de caracter
informal), refiere a nuevas actividades refugio que surgen en el contexto de la pandemia. Volvere-
mos sobre este punto en el siguiente apartado, al hablar de las estrategias de supervivencia des-
plegadas por los hogares.

La realizacién de tres relevamientos a referentes territoriales de la periferia del AMBA nos ha per-
mitido ir observando los distintos momentos del impacto de la pandemia en el empleo formal en
este territorio. En las primeras semanas de la cuarentena, la situacién de les trabajadores informales
arrojados a la precariedad de la vida sin posibilidad de obtener medios para el propio sustento se
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recortaban con claridad respecto de la continuidad laboral del segmento mas protegido de asalaria-
dos. Ya en el mes de abril esta situacion de estabilidad del segmento formal comenzaba a trasto-
carse rapidamente tras el efecto Techint. En el mes de julio, el cuadro se ha ido modificando de
manera profunda y por distintos factores, por un lado, la extension de la pandemia y ASPO y por
tanto, la profundizacion de la crisis econémica asociada; por otro y en contraposicion, la exceptua-
cion de un numero mas importantes de actividades y la extension de la Asistencia al Trabajo y la
Produccion (ATP), medida del Gobierno Nacional que involucra el pago del 50% de los salarios de
empleo privado. Si bien por las caracteristicas socio-ocupacionales de estos barrios solo el 60% de
les informantes hacen referencia al empleo formal, puede observarse también en ellos el impacto
de este conjunto de factores. En efecto, una tercera parte refiere a la vuelta a la actividad o bien a
la estabilidad de les asalariades formales (particularmente de aquelles en rubros esenciales), sin
afectacion de sus salarios. El grupo mas importante de informantes (un 45%) refiere sin embargo a
la extension de las reducciones salariales que van entre el 10 y el 60% y en varios casos suponen
el cobro exclusivo del ATP, o bien involucran reduccion de horas y de salario en correspondencia.
Finalmente, dos de cada diez respondentes refieren situaciones mas severas: suspensiones sin
pago de haberes y en medida algo menor, despidos. Este registro del sector formal en los barrios
periféricos sera ciertamente retomado y profundizado posteriormente a partir de la aproximacién a
los respectivos sectores productivos, también prevista en nuestra investigacion.

6. Estrategias familiares y comunitarias e
intervencion social estatal en el contexto de pandemia

En tanto la pandemia y medidas de aislamiento y distanciamiento protectoras de la poblacion se
prolongan en el tiempo, ciertamente la discontinuidad de ingresos laborales compromete de manera
sustantiva el bienestar de las familias. Las estrategias de supervivencia individuales y de los hoga-
res, asi como las desplegadas en forma comunitaria a través de las organizaciones sociales, se van
ampliando, complejizando y diversificando. Las dos principales contindan siendo aquellas que ob-
servamos ya en el mes de abril. Junto con estas observamos otras, articuladas a las oportunidades
que precariamente se estructuran en los barrios.

En primer lugar, la asistencia alimentaria directa que es mencionada por mas de la mitad de los
referentes (77 de 136) atravesando todo el conurbano. La asistencia alimentaria directa es en parte
implementada por (y depende de fondos de) distintos niveles de la gestion estatal. Pero a la par o
de manera articulada, segun el caso, encontramos la provisién de alimentos vinculada a un enorme
despliegue de la auto-organizacién y la solidaridad vecinal, de las organizaciones sociales y de otros
actores de la sociedad civil, sindicatos, iglesias, colectividades y algunas empresas. En ese marco,
un conjunto de informantes destaca la solidaridad vecinal que subtiende este conjunto de estrate-
gias que asumen un caracter comunitario.
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En segundo lugar, las transferencias sociales por parte del Estado nacional, que son mencionadas
como centrales por la tercera parte de les informantes. En este relevamiento, les informantes des-
tacan y comentan especialmente la implementacién del Ingreso Familiar de Emergencia. Este ins-
trumento se suma a la Tarjeta Alimentaria y la Asignacién Universal por Hijo. Volveremos sobre la
implementacién del IFE y su impacto en el siguiente apartado.

Como muy sintéticamente concluye un informante “el IFE, la Tarjeta Alimentaria, las ollas populares
y el reparto de bolsones de mercaderia son la estructura que sostiene la alimentacion de les veci-
nos”. Ciertamente, la articulacion requerida para que tales estrategias garanticen la seguridad ali-
mentaria de la poblacion no esta presente ni tiene la misma calidad entre municipios y al interior de
los mismos.

En tercer lugar, se han revitalizado fuertemente las estrategias basadas en la fuerza de trabajo de
los hogares, en condiciones que significan cambios y reconversiones en relacién a las trayectorias
laborales anteriores de estos/as trabajadores y sus familias. En el mes de julio, una tercera parte
de les informantes refieren la realizacion de changas barriales, pero fundamentalmente “rebusques”,
“‘emprendimientos”, compra venta de mercaderia también a nivel barrial y, en menor medida, “car-
toneo, cirujeo/cacharreo” y trueque. Como sefala una referente “inventaron nuevas formas de sub-
sistencia”: Entre estas actividades se destacan la produccion de panificados y comidas elaboradas
para la venta, confecciones, delivery, carpinteria, instalacion de kiosco o pequefio almacén, pero
también, reparacién y reventa de objetos producto de cartoneo, produccion y venta de lefia a partir
de durmientes, etc.

Ademas de la reconversién laboral que estos "rebusques” o “emprendimientos” significan en la tra-
yectoria de parte de les trabajadores, hay aqui otros dos rasgos a destacar. En primer lugar, y como
se retomara en el siguiente apartado, parte de esta actividad aparece vinculada a la utilizacion de
la IFE como pequefio capital. En segundo lugar, la lectura sistematica de los registros permite
entrever la importancia que adquieren las redes sociales, el grupo de Whatsapp barrial pero parti-
cularmente los grupos ad-hoc creados en Facebook como plataforma de distribuciéon e intercambio
popular (tanto para productos originados en la produccion propia, para la reventa o el trueque, como
para el ofrecimiento de servicios de distinto tipo). Si bien este tépico amerita una presentacion
ulterior, adelantemos aqui que este tipo de plataformas, que ya existian con anterioridad, se vigori-
zan en el contexto, articulando mercados informales de gran afluencia en todas las regiones del
conurbano.

Por ultimo, fuera del registro de lo que les informantes conceptualizan como tal, otra estrategia
individual que ha tomado mayor importancia en los barrios es el hurto de supervivencia, como se-
fAalamos anteriormente. Enfatizamos aqui que parte de los casos barriales mencionados son vincu-
lados por los y las mismos/as informantes con el contexto de precariedad del sustento de la vida.
Se trata, en los dichos de un referente de Merlo, de encontrar algo para “tapar el pozo”. Entre las
modalidades de hurto que permiten observar esta vinculacion de factores, son mencionadas dos en
particular: una, es el robo de la ropa colgada para secar; otra, es el hurto de ladrillos y lefia también
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en el vecindario, que no es usual en otros momentos. Esto ciertamente, genera conflictividad entre
vecinos que incluso pueden estar concurriendo a los mismos comedores comunitarios, segun infor-
man miembros de las organizaciones sociales que intervienen para reconducir la convivencia ba-
rrial.

6.1 Implementacién del Ingreso Familiar de Emergencia

En nuestro primer relevamiento, situado en las primeras semanas de la cuarentena, observamos
cémo los grupos cuyo sustento estaba ligado fuertemente a las transferencias del estado con ante-
rioridad a la pandemia (y que, en relacion con ello, se encuentran también mas organizados territo-
rialmente) quedaban en esta contingencia inmediata relativamente mas protegidos que quienes te-
nian antes de la pandemia una posicién menos desaventajada percibiendo ingresos laborales mo-
derados provenientes de su actividad auténoma. En el segundo relevamiento, realizado en el mes
de abril, observamos como el Ingreso Familiar de Emergencia (con un monto de $10.000) se dirigié
a estos ultimos y constatamos el impacto positivo de su primera fase de implementacién, aquella
otorgada automaticamente a titulares de la Asignacién Universal por Hijo, mientras transcurrian
también los primeros dias del cobro de quienes accedieron inscribiéndose previamente.

En este relevamiento de julio podemos observar un proceso ya desplegado. Si la evaluacion de les
informantes en nuestra medicion anterior era positiva, constatamos ahora que esta aceptacion es
aun mayor. Dos terceras partes han considerado que el impacto del IFE fue bueno o muy bueno,
menos de dos de cada diez considerd que fue una buena medida, pero enfatizaron sus limitaciones
y menos de diez referentes desestimaron su impacto. En nuestro relevamiento anterior la evaluacion
de la medida estaba tefida de expectativas, ahora es con conocimiento de causa: les referentes
parecen valorar el IFE a pesar de sus limitaciones. Como sefnala una referente “nadie espera que
el IFE te salve la vida”. Algunes referentes sefalan que creen que sin el IFE “hubiera sido muy dificil
y cadtico” o no hubiesen podido “sobrevivir’. Otres apuntan que el IFE llevé alguna “tranquilidad” a
diferentes familias, especialmente en articulacion con otros instrumentos como la AUH y la Tarjeta
Alimentar y, en menor medida, sefialan el impacto positivo en el comercio de la zona, “la guita que
cobran es consumida en el mismo barrio”.

Esta valoracion positiva, las expectativas ahora mas acotadas y el reconocimiento de su impacto,
no aparecen encontradas con los sefalamientos de un conjunto de problemas en la evaluacion de
los informantes. Estas observaciones son también muy extendidas. Las mismas remiten a las res-
tricciones de su cobertura (no les llega a todos quienes necesitan); la falta de regularidad de los
pagos (“solo dos pagos en toda una cuarentena”); y, nuevamente, las dificultades en su implemen-
tacion.

En esa direccién, encontramos en este relevamiento referencias que ya se hicieron en el mes de
abril respecto de la dificultad para tramitar el beneficio online para una poblacion que no cuenta con
dispositivos electronicos adecuados y/o acceso a internet. Se refieren aqui también como estas
dificultades fueron sorteadas por la mediacién de las organizaciones sociales, los clubes de barrio,
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los centros comunitarios de distinto tipo, que actuaron como vinculadores tecnoldgicos. En ese pa-
pel, encontramos también a las unidades de gestion territorial de algunos municipios, que facilitaron
equipos, colaboraron en la resolucion de dudas y problemas. En el relevamiento de julio, todas estas
situaciones se mencionan, pero se datan en el momento inicial de tramitacion. Las limitaciones
actuales que persisten y se vinculan con la falta de asignacion del beneficio. Al respecto, las men-
ciones que aparecen con mayor frecuencia a esta altura de su despliegue y que generan mayor
contrariedad son los casos de mujeres que no reciben al IFE porque estan separadas, pero no
legalmente, de hombres con empleos formales, estando incluso las mismas a cargo de sus hijes.

En menor medida se sefalaron las dificultades para acceder al beneficio tanto de quienes no tienen
documentacion como de quienes fueron despedidos irregularmente durante la cuarentena.

Sin desmedro de las evaluaciones de les referentes, el impacto del IFE se observa al relevar y
sistematizar las estrategias de supervivencia desarrolladas por las familias: el IFE se entrama ya en
esas estrategias conurbanas de maneras variadas, que ameritaran ciertamente una investigacion
ulterior. Adelantemos aqui lo siguiente: en el mes de abril el impacto se observaba en los centros
de consumo (donde concurrian las familias a abastecerse) y en los comedores (porque la recepcion
del IFE reducia la afluencia de vecines en las semanas inmediatamente posteriores a su cobro). La
poblacion usé entonces primero el IFE para satisfacer necesidades basicas de alimentos y en mu-
cha menor medida para pagar los alquileres. Estos usos siguen siendo los mas extendidos actual-
mente, a lo que se suma el pago de otros servicios y de la garrafa (especial preocupacién en los
barrios populares), la compra de ropa de abrigo para quienes crecieron de un invierno al otro, las
zapatillas, algun arreglo de la vivienda impostergable, como revocar la pieza de los chicos. Algunes
informantes sefalan que habilita la posibilidad de planear a mediano plazo, y de organizar (en men-
cion conjunta con la Tarjeta Alimentaria) un esquema de alimentacién familiar mas planificado.

Como se adelanto en el punto anterior, en este relevamiento se observa que el IFE ha pasado a ser
utilizado también como pequefio capital para “emprendimientos” iniciados por las familias. En mu-
chos casos se trata de actividades por cuentapropia, en otras, de trabajo asociativo. En gran parte
de los casos se mencionan actividades de produccion (panificacion, comidas caseras) o bien de
compra de mercaderia para reventa (verduleria, articulos de limpieza). Mayormente la actividad
iniciada es distinta a la que venia siendo desarrollada por el trabajador.

6.2 Abastecimiento y asistencia alimentaria

Ni el desabastecimiento en la provision mercantil de alimentos, ni ain el aumento de precios de los
mismos, aparece en esta fase como una problematica central de los barrios, ya sea por el restable-
cimiento de las cadenas de comercializacion que habian sido suspendidas en fases iniciales, ya sea
porque las formas desmercantilizadas han tomado centralidad en la provision de alimentacién ba-
sica.
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Esto no significa, ciertamente, que la provision mercantil de alimentos y otros productos se haya
suspendido en el barrio. Al respecto, en articulacién con el conjunto de medidas de transferencias
sociales implementadas en el periodo aparece mencionada especialmente la llamada Tarjeta Ali-
mentar (a cargo del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, que otorga a beneficiarias de AUH
con uno 0 mas nifos menores de 6 anos). Como observamos ya en mediciones anteriores, esta
medida es valorada muy positivamente, encontramos ahora cédmo ha sido incorporada en la planifi-
cacion de la poblaciéon como parte de los recursos con los que cuentan las familias con hijos peque-
nos. Respecto de su poblacion objeto, aparecen observaciones criticas referidas a la restriccion de
su foco de asistencia a las familias con hijes de hasta seis afos.

Ademas de esta transferencia directa de ingresos por parte del Estado nacional, la cantidad de
canales y tipos de asistencia alimentaria directa orientada a estos barrios es amplia y diversa. Con-
siderando nuestros trabajos anteriores, observamos que esto ha tomado un vigor, estructuracién y
nivel de organizacion muy superior a lo observado en las fases iniciales del aislamiento. Tales ca-
nales de distribucion expresan a su vez articulaciones diferentes (entre niveles distintos de gestion,
organizaciones de diverso tipo y la poblacién) y de distinta intensidad, a la vez que han enfrentado
obstaculos de acuerdo al subperiodo, cuestiones todas en las que nos detendremos inmediata-
mente.

Digamos primero que, en contraste con la asistencia alimentaria via transferencias de ingresos, la
entrega directa (fisica) de los mismos aparece en primera instancia como mucho mas heterogénea
y fragmentaria segun municipios y barrios, dependiendo en ultima instancia no solo de la magnitud
de los recursos volcados (por los distintos niveles de gestién y los particulares) sino también del
conjunto de articulaciones que puedan vertebrarse (0 no) en cada territorio. Es el territorio entonces
el nivel de observacion adecuado para comprender en qué medida el conjunto de actores y factores
que entran en juego, permiten satisfacer un piso minimo de seguridad alimentaria para los bonae-
renses.

Sin desmedro de tal heterogeneidad, una lectura sistematica del material permite observar un actor
y canal de distribucién constante en el conurbano: la asistencia brindada por la Provincia de Buenos
Aires, a través del Servicio Alimentario Escolar (SAE), que en el contexto de pandemia se ha recon-
vertido en la distribucion de “los bolsones de mercaderia” a través de las escuela, “mddulos” con-
sistentes en alimentos secos destinados a estudiantes de los distintos niveles educativos, pero par-
ticularmente de nivel inicial y primario. Esta distribucion se menciona en 65 de los 136 registros, si
bien no quiere decir que en el resto de los barrios no esté presente, porque las entrevistas permiten
comprender también que, si bien no exento de limitaciones a las que nos referiremos, funciona como
un aporte base general a cargo de dicho nivel de gestién.

Junto con ello encontramos el aporte organizado por los gobiernos locales que es efectivamente

disimil en cada municipio. Esta provision depende tanto de fondos provenientes del gobierno nacio-
nal (particularmente el Ministerio de Desarrollo Social) como de aportes municipales propios que
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pueden eventualmente complementar aquellos o bien garantizar la continuidad de la provision en la
medida en que la llegada de fondos nacionales puede no ser constante.

Lo especifico del municipio es sin embargo la gestién de dichos fondos. En ese sentido, la presencia
de los distintos municipios en la provision de asistencia alimentaria directa (de distinta calidad y
cobertura) es mencionada por 94 de los 136 informantes, mientras que 15 informantes mencionan
el aporte directo del Estado Nacional. De acuerdo a lo que puede leerse al considerar sistematica-
mente el conjunto de registros, los estados municipales que tienen presencia territorial canalizan
esta asistencia ya sea a través de provision directa de mercaderia a la poblacion (comedores pro-
pios) o bien aportando a comedores registrados con anterioridad a la pandemia. Eventualmente el
municipio articula con comedores de las propias organizaciones sociales, pero dificilmente aporta a
merenderos locales u ollas vecinales. Cuestion que suele ser demandada por algunos y algunas
vecinos/as. Del total de informantes consultades 49 enfatizan la articulacidon entre sus organizacio-
nes sociales y el municipio, cinco advierten que articulan acciones directamente con el gobierno
nacional y tres con el gobierno provincial. Por su parte, en términos mas criticos, 21 sefalan que
sus organizaciones brindan asistencia alimentaria sin ningun tipo de articulacién con niveles de
gestion y 15 reclaman la presencia estatal en ayuda alimentaria en el barrio. Es relevante enfatizar
que, aun con el incremento considerable de fondos destinados a este tépico, es menor la cantidad
de informantes que critican al municipio por favorecer a las organizaciones politicamente allegadas
en la distribucion de asistencia alimentaria.

Esta enumeracion cuantitativa no permite sin embargo comprender cabalmente las diferencias sus-
tantivas en términos de gestion por parte de los municipios y las consecuencias que esto tiene en
la seguridad alimentaria y el buen vivir de la poblacién. En esa direccion encontramos por ejemplo
casos como el de Morén en el cual se realizé un abordaje exhaustivo a la problematica, censando
el conjunto de la poblacion con dificultades de acceso, proveyendo -a partir de ello- alimento direc-
tamente a todas las familias a través de viandas, con atencion especial a les adultes mayores y a
les infectades con Covid-19 y sus familias. En este caso, se cuenta con fondos provistos por el
Ministerio de Desarrollo de la Nacion, pero también con fondos propios para garantizar la continui-
dad del suministro. EI municipio articula con comedores ya inscriptos en la zona al momento del
arribo de la nueva gestion y colabora en la gestién de donaciones para aquellos comedores y ollas
mas recientes. Otros municipios donde se ha enfatizado la fuerte presencia estatal y la articulacién
con el territorio son Hurlingham e ltuzaingé y parcialmente Merlo. En el caso de Quilmes, referentes
observan el camino realizado en esa direccién desde el inicio de la gestion de la pandemia hasta el
momento, donde por ejemplo en el barrio Itati se informa que el Consejo de Emergencia centraliza
la informacién de todos los aportes en la materia recibidos y los redistribuye para garantizar la se-
guridad alimentaria. Este tipo de relevamiento es reclamado por parte de las organizaciones en
municipios como Lanus donde la articulacién entre municipio y organizaciones aparece como mas
conflictiva, cuestiéon que junto con una asistencia menor se lee también en los registros de José
C.Paz, San Fernando, Escobar y parcialmente San Miguel y Moreno.

La provision por parte del Estado en sus distintos niveles no es sin embargo la Unica sustantiva,
como lo dicho anteriormente permite entrever. En parte de los municipios es considerada también
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como insuficiente. Como sefiala un referente “siempre hay demandas que el Estado no logra aten-
der y es ahi donde llegamos las organizaciones sociales”. La actividad desarrollada por las organi-
zaciones sociales de distinto porte y por la simple reunién de los vecinos organizados mas recien-
temente con estos fines (las “ollas”), hace la diferencia en los barrios. En nuestros trabajos anterio-
res dimos cuenta de la presencia de este rico entramado organizacional que se habia activado ya
en las primeras fases para hacer frente a la dificultad, digamos ahora que este entramado se ha
robustecido y complejizado en sus funciones y capacidad de articulacién. Estas organizaciones y
ollas, reciban o no aportes del Estado, movilizan también otro tipo de recursos. Algunas organiza-
ciones distribuyen productos frescos o producen alimentos elaborados y venden a sectores de in-
gresos medios a bajo precio, obteniendo un pequeio margen que les permite sostener el comedor,
“solidaridad de ida y vuelta”, dice un referente. Otras gestionan donaciones de los comerciantes
barriales.

La preocupacién mayor de estos comedores suelen ser los productos frescos, los nutrientes, los
condimentos, cuando muchos de ellos no son provistos generalmente por el Estado.

La coordinacion entre las organizaciones avanza. Hacen intercambio y trueque entre las mismas,
socializan los productos que van consiguiendo para poder sostener la variedad o complementarse
mutuamente. Cuando son organizaciones que trabajan con la misma logica en territorios proximos,
tratan de intercalarse para no superponerse en dias y horarios. En un barrio de San Miguel informan
que armaron un cronograma de las ollas populares a través del grupo de Facebook para no super-
ponerse y cubrir todos los dias. En el mismo sentido en Tres de Febrero sefialan que se sube a la
misma red la localizacién de ollas populares, avisan si hay almuerzo, merienda y/o cena. Justa-
mente han surgido muchas “ollas populares”, algunas mas organizadas, otras a partir de un vecino
que sale a la vereda y hace un fuego, con donaciones que van consiguiendo cocinan algo, arman-
dose “almuerzos populares”.

La articulacion entre las organizaciones y de estas con el Estado no son las uUnicas alianzas que
operan. Las iglesias y la comunidad boliviana (que se autoabastece por ser productora de frutas y
verduras) generan estrategias comunes. La Iglesia Catdlica a través de Caritas y otros canales, sola
y -segun se sefiala también- en articulacién con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién. La
red de clubes de barrio, las organizaciones sociales, politicas y sindicales importantes sostienen
redes de comedores, tal es el caso de Barrios de Pie, la Central de Trabajadores Argentinos,
SUTEBA,; algunas otras contribuciones del mundo sindical refieren al Sindicato de Camioneros e
incluso, en otro nivel de la cuestion, a delegados sindicales de las fabricas localizadas en las cer-
canias de los barrios y a las ONGs (como el Rotary o la Cruz Roja etc.). Finalmente hay un conjunto
de empresas de mediana escala, mencionadas en lugares del conurbano distanciados entre si, que
parecen estar contribuyendo de manera sistematica a sostener comedores populares, algunas de
ellas canalizan a través de un programa televisivo llamado Pasion de Sabado.
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Si bien parte de les referentes no pueden dimensionar la evolucion tras cuatro meses de vulnerabi-
lidad del barrio, la lectura de la informacién permite comprender que se ha incrementado y estabili-
zado de manera notable la asistencia alimentaria tanto por parte del Estado como de las organiza-
ciones, comedores y ollas. La provisidon alimentaria tiene, de acuerdo a las observaciones extendi-
das de les referentes, limitaciones en cuanto a su calidad, abundando los hidratos de carbono y
siendo escasa en carnes, lacteos, verduras y productos frescos en general. También es cierto que
quienes aparecen con mas claridad cubiertos en sus necesidades de acceso a alimentacién y pro-
ductos basicos son las familias con nifos y nifas pequenos/as, Estos reciben la AUH y Tarjeta
Alimentar y también los bolsones de mercaderias del Servicio Escolar, cuyos cupos son mayores
en la escuela inicial y disminuyen hacia la escuela media. Otro peregrinar tienen las familias con
hijes mayores, parejas sin hijes o bien los matrimonios o adultes mayores.

Han surgido ademas obstaculos especificos. En primer lugar, un conjunto muy grande de ollas, de
caracter autogestionario, no pueden sostenerse en el tiempo. En segundo lugar, el contexto covid-
19 también impacta de lleno en las dindmicas de las preparaciones y distribuciones comunitarias
de alimentos. Les referentes que participan en ellos comentan que han recibido la recomendacion
e intentaron reemplazar la produccion y el servicio de viandas preparadas por bolsones de alimentos
para su preparacion casera. Sin embargo, esta alternativa es mas cara y mucho menos eficiente
que la cocina a escala y en muchos casos no pudo ser sostenida.

Finalmente, merece mencidn especial el trabajo de gestion preparacion y distribucion de alimentos
y de planificacién de las comidas del barrio que realizan quienes sostienen comedores y ollas. Estas
personas, en mayor medida mujeres, consideran las necesidades alimenticias, pero también los
nutrientes y sabores, buscando donaciones de productos frescos y a veces comprando condimentos
de sus propios bolsillos, previendo si se trata o no de la Unica comida del dia, intentando proveer
algun poco mas de alimento para la noche, cuando no hay otro comedor u olla préxima en la jornada,
alguna galletita o barrita para los chicos, un plus para el fin de semana.

7. Cuidado de nifes y problematicas de
les adolescentes y jovenes en la pandemia

Exploramos en este relevamiento la cuestién del cuidado, especialmente el cuidado de los nifios y
ninas, en un contexto como el actual, en el cual se interrumpié la asistencia de estos y estas a la
escuela y otros dispositivos especificos.

La gran mayoria de los referentes territoriales no visibiliza esta situacion como un problema severo
0 agravado para los hogares, siendo reconocido como tal por uno de cada diez entrevistados. De
acuerdo a las menciones relevadas, el hecho de que esta cuestidon no aparezca jerarquizada como
sustantiva o agravada durante la pandemia en los barrios populares, remite a dos factores.
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El primero, es que el cuidado de los y las nifios/as en este contexto no ha sufrido en muchos hogares
modificaciones respecto de su esquema anterior, en el que se aborda ya sea en el marco de una
division sexual de trabajo tradicional (esto es, les nifies estan a cargo de mujeres del hogar con
menor participacién econdmica extradoméstica) o bien a través de estrategias de cuidado que in-
volucran la familia extensa que reside en la misma vivienda, en distintas viviendas de un mismo
terreno o en las viviendas proximas del barrio. El otro factor que permite resolver el cuidado de les
nifies en este contexto es justamente el nivel de discontinuidad laboral que experimentan los hoga-
res de la periferia (vinculado, como sefalamos ya reiteradamente, a su perfil socio-ocupacional),
razon por la cual, los y las adultos/as desocupados/as o suspendidos/as resuelven las mayores
exigencias de cuidado.

Esto contrasta con la visibilizacién que ha tomado la cuestiéon en otras subregiones del AMBA con
mayor peso de trabajadoras/es formales en actividades esenciales o exceptuadas, y particular-
mente con los resultados del relevamiento a través de referentes sindicales del sector formal recon-
vertidos a la modalidad teletrabajo que se presentan en otro capitulo de este mismo informe. En
esa direccidn, las entrevistas a les referentes sindicales dan cuenta de las enormes dificultades para
la conciliacion de la jornada laboral con la vida personal —familiar particularmente para quienes han
se encuentran en modalidad de teletrabajo. La organizacién de los cuidados a personas dependien-
tes (hijos/as, adultes mayores, personas con discapacidad) es una de las problematicas que mas
afecta a las y los teletrabajadores/as. No se identificaron medidas colectivas o normativas para
resolver este asunto ni se han implementado licencias por cuidados para quienes se desempefian
en el teletrabajo. Asimismo, se sefalé que los cambios de horarios laborales ponen en riesgo el
cumplimiento de establecido en el convenio colectivo de trabajo.

Les referentes sindicales coinciden en sefalar que se han realizado una importante cantidad de
gestiones gremiales individuales, con jefaturas directas, para disminuir las dificultades. Entre las
mencionadas, tanto en sector bancario como en telecomunicaciones se destacan: cambios de los
horarios laborales o cambios de tareas (desde la atencion al publico online hacia la gestion offline).
Se trata, sin embargo, de respuestas acotadas, ya que la generalizaciéon de estas medidas supon-
dria una reestructuracion sustantiva de las actividades.

En otro orden, en el relevamiento se explord particularmente la identificacion por parte de les refe-
rentes de problematicas especificas de les jovenes y adolescentes en el contexto de pandemia. Una
parte importante de les referentes (practicamente cuatro de cada diez) entendieron que no localiza-
ban problematicas vinculadas especificamente con el aislamiento, en la medida en que una de las
cuestiones observadas es el no acatamiento de las medidas de no circulacion por parte de los jo-
venes, en particular de los jovenes varones. En la mitad de estos casos se mencionoé que les jovenes
contintian con su sociabilidad en el marco de la pandemia realizando “juntadas” al aire libre, nueva-
mente con mayor involucramiento de jovenes varones. Esto es mencionado en distintos municipios,
aunque hay especial coincidencia al respecto en Malvinas y Merlo, Lanus, José C Paz y Matanza.
Derivaciones del encierro y la falta de sociabilidad que se han observado particularmente en la
poblacion joven de otros sectores son mencionadas so6lo en ocho entrevistas y se concentran en
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municipios donde les informantes no enfatizan de la misma manera la circulacion publica de los
mismos.

En todo caso, la problematica especifica mencionada por les referentes en vinculacion con les jo-
venes y que segun estos indicios podria estar agravandose en algunos casos durante la cuarentena
es el consumo problematico de sustancias, cuestién que se menciona en veinte casos y que nue-
vamente parece comprometer con mayor intensidad a varones que a mujeres jovenes de los barrios.

8. Violencia de género

Este tema fue abordado desde dos preguntas. La primera aludié al conocimiento de situaciones de
violencia durante la cuarentena, y la segunda, sobre el conocimiento de las intervenciones que se
realizaron ante tales situaciones.

De las 137 personas entrevistadas, 94 dijeron que efectivamente existe violencia de género en los
territorios, 22 dijeron desconocer situaciones de tal tipo y otras 22 aseguraron que no habian tenido
este tipo de episodios de violencia de género en sus barrios. En términos agregados la informacion
recabada muestra que tan soélo el 16 % de las y los respondientes aseguran desconocer hechos de
violencia de género en sus territorios.

Algunas remarcaron que se trata de una violencia preexistente y recurrente, mientras que otras
dijeron que notaban un aumento en la cantidad de casos. En estas ultimas atribuyen dicho incre-
mento a diferentes cuestiones. Algunas estan vinculadas con el déficit habitacional y el hacina-
miento, otras a los conflictos intradomésticos producto del encierro prolongado y finalmente a pro-
blemas que se gestan por pérdida de empleo, la disminucion en los ingresos y la imposibilidad de
afrontar las necesidades basicas del hogar. Se mencionaron, en menor medida, el consumo proble-
matico de alcohol o de drogas.

En varios casos, las entrevistas refieren haber notado un incremento en la tension en las relaciones
de pareja y también un aumento en separaciones vinculares.

En este estudio que reune tan solo 137 entrevistas, identificamos un femicidio: “Es muy triste, hace
muy poquitos dias hubo un caso de una muijer fallecida por su marido. Creo que la justicia la dejo
sola, que tenia varias denuncias hechas”. En otro caso fueron los mismos vecinos y vecinas quie-
nes evitaron la posibilidad del asesinato de otra mujer en manos de la “pareja” “un hombre hostigd
a su pareja, le rompio las costillas y la boca. Desde la organizacion la asistimos y se consiguié una
perimetral general y se lo expulso del barrio. Estamos mas protegidas las mujeres en ese sentido”.
El estudio arroj6 emergentes que no fueron siquiera preguntados. Nos referimos al incremento de
la violencia hacia les nifes, llegando a situaciones de abuso sexual infantil y adolescente en dos
casos. Otros dos relatos referian a peleas en la calle de parejas adolescentes. Se mencioné también
embarazos de jovenes seguidos por la discontinuidad de esa relacion y, en un caso, contaron la
exclusién del hogar “a las patadas” de un joven cuya familia se anoticié de su orientacion sexual no
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heteronormada, situacién que despertd el acompanamiento y la solidaridad de organizaciones vy
vecines.

En términos generales las respuestas obtenidas en relacion al conocimiento de “casos” de violencia
de género en el barrio un primer dato es que casi el 70 % de las respondentes dijeron conocer
situaciones, y solo el 16 % aseguro que no. La otra cuestion relevante es la vinculacion que realizan
les entrevistades entre problematicas de orden estrictamente material (condiciones de la vivienda,
empleo e ingresos) y el ejercicio de violencia de género sobre las mujeres y sobre les nifies. Dicha
asociacion muestra el modo en el que una misma crisis “pega” distinto segun género. Las crisis no
s6lo agudizan las desigualdades socioecondmicas sino que inciden en las ya estructuralmente de-
siguales relaciones de poder. Los varones cis heterosexuales aparecen, una vez mas, como los
que ejercen violencia sobre las mujeres, llegando a situaciones dramaticas como las que se descri-
ben en este informe: un femicidio, una mujer gravemente lesionada y dos jovenes hospitalizadas,
un abuso sexual infantil y un abuso sexual adolescente.

La otra cuestidon que nos interesa destacar es que dicha problematica no es ajena a la vida de las
organizaciones (el 70 % identifica situaciones de violencia de género) y que en una parte importante
la violencia que se ejerce contra las mujeres es un tema que las compromete y sobre el que toman
partido: de las 94 referentes que dijeron tener conocimiento, 54 referentes (64%) dijeron haber rea-
lizado diferentes tipo de acciones para abordar este flagelo.

Las intervenciones desde las organizaciones son multiples. El mas evidente es la deteccion del
caso. Pero el rol de las organizaciones va mucho mas alla. Algunas realizan tareas territoriales de
prevencion de la violencia y agencian espacios de reflexién o formacion. La mayoria ha sido un
puntal importante para el inicio de las acciones necesarias para el acceso a medidas de proteccién
estatales. Aparecen como un nudo territorial importantisimo para el despliegue de estrategias, para
la vehiculizacién de demandas y acompafiamiento ante direcciones de género municipales, para el
acompafiamiento en situaciones en las que las mujeres deciden denunciar, para el acompafiamiento
de las que deciden no denunciar y para el acceso a informacion, a recursos materiales, u otro tipo
de recursos.

Asimismo, en mas de un relato, aparece el cierre de los espacios de circulacion infanto juvenil (es-
cuelas y clubes) como barreras para la identificacion de otras situaciones de violencia. Junto con lo
anterior, la olla o el merendero funcionan, también, como un espacio de vinculacién territorial im-
portante, un lugar donde buscar ayuda.

Un dato relevante del estudio es que las violencias son abordadas desde diferentes relaciones e
instituciones. Ante la aparicion de un caso se pone en juego una trama de instituciones intervinientes
y activa multiples dispositivos territoriales. En la mayoria de los relatos que dijeron conocer situa-
ciones de violencia, el circuito comienza por las organizaciones de base territorial, quienes articulan

23



Universidad Nacional
de General Sarmiento

con las oficinas de género municipal o acompafan a las damnificadas para la radicacion de la de-
nuncia en las comisarias. Ademas, realizan acompafiamiento emocional y afectivo, cuestién que
resulta importantisima en situaciones de alta vulneracién y vulnerabilidad.

Entre los actores intervinientes mas mencionados aparecen con mucha fuerza las oficinas o los
programas municipales dirigidos a la atencion de las violencias. Evidentemente son visualizados
como un recurso institucional importante y cercano. En segundo lugar, se menciona la intervencion
de las fuerzas de seguridad. Las apreciaciones sobre la policia son variadas: algunas voces suelen
ser muy criticas en el sentido de la falta de proteccion de derechos de las damnificadas y otras dicen
que “actuaron rapidamente”. En este punto una de las entrevistadas realizé una acotacion signifi-
cativa, dijo que la policia suele estar preparada para situaciones de extrema violencia, donde se
trata de “llevarse al agresor” pero no siempre saben intervenir en las otras multiples manifestaciones
de la violencia de género.

Considerando este ultimo punto, indagamos también el topico consultando a les referentes de salud
en el territorio. Les mismos destacaron la articulacion entre los centros del primer nivel de atencion
con las direcciones de géneros municipales y los programas que abordan las diferentes desigual-
dades sexo genéricas. No obstante, se identifica como un desafio pendiente sostener la articulacion
entre CAPS y Justicia, mas aun en estos tiempos del ASPO.

Los equipos interdisciplinarios de los centros de salud coincidieron en que las situaciones de vio-
lencia de género persisten y se intensificaron. En aquellos casos donde la “violencia de género” ya
era abordada y seguida desde los centros, los profesionales encontraron un agravamiento que insto
a que los equipos busquen estrategias para sostener el vinculo con las mujeres mediante llamadas,
mensajes, o contacto con su entorno.

En correspondencia con lo observado por el resto de los referentes territoriales, aquellos que parti-
cipan de centros y redes de salud sefalaron cémo las infancias y adolescencias aparecen como
victimas de las expresiones de la violencia, desde los maltratos hasta golpes. La identificaciéon de
casos de abuso sexual en infancias y juventudes en los centros del primer nivel, es una situacion
que se ha incrementado segun los referentes consultados. En los casos donde les referentes no
observaron incrementos de violencia, expresaron las dificultades estructurales de los equipos de los
centros del primer nivel para captar los casos de violencia desde los servicios.

Finalmente, las escuelas, las fiscalias y algun programa provincial aparecieron tibiamente en los

registros.

9. Relacién con las fuerzas de seguridad
Otro de los problemas a los que estamos dando seguimiento durante el ASPO es la relacion de los

barrios periféricos con las fuerzas de seguridad. Como vimos al inicio del informe, la preocupacién
en este momento que se asocia a este topico es la extension de los hurtos y robos, y en algunos
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casos especificamente la violencia contra las personas, cuestién que lleva a por lo menos la mitad
de nuestros y nuestras informantes a tematizar espontaneamente la relacién con las fuerzas de
seguridad en términos de su falta de presencia para la intervencién en materias de su competencia.
En este marco general, destacan algunas situaciones en las que tal ausencia afecta de manera
severa el buen vivir del barrio y los vecinos deciden hacerle frente a través de formas propias de
organizacién. Por otro, encontramos los municipios en los cuales la problematica ha sido abordada
a través de propuestas relativamente novedosas con participacion vecinal a través de aplicaciones
moviles que, al menos en les referentes consultados, aclaran los términos de la relaciéon con las
fuerzas de seguridad y aparecen como relativamente promisorias.

Por su parte, une de cada cuatro vecinos mencionaron hostigamiento de distinta intensidad por
parte de las fuerzas de seguridad ya sea en el propio barrio o, en menor medida, en los barrios
vecinos. Gran parte refieren respuestas autoritarias, avasallamiento verbal, hostigamiento, “bolu-
deo” y amenazas de detencion. Estas situaciones son mencionadas con mayor frecuencia en Mal-
vinas, José C Paz, Moreno, Merlo, San Miguel, Ezeiza y Almirante Brown, también en Lujan, Pilar,
Tigre, Matanza y Moron. En Rafael Castillo se registra un caso de asesinato referido por los vecinos
como de “gatillo facil”.

Les referentes sefalan que los abusos de las fuerzas de seguridad son histéricos, no nuevos, y no
son aleatorios, se dirigen a les jévenes, a quienes viven “en el fondo” del barrio o en sus sectores
mas vulnerables, contra los que son “pobres”, observando que la misma policia actia de manera
distinta con los sectores medios del municipio. Hostigan a su vez a trabajadores de los barrios que
salen a conseguir asistencia alimentaria, que trabajan como delivery, que son vendedores ambu-
lantes, manteros y a quienes estan en situacion de calle y observan de cerca a miembros de orga-
nizaciones sociales que realizan traslados o distribucion de mercaderia.

En el registro de julio se observa a través de los dichos de les entrevistados, una tendencia que ya
vimos en nuestra medicion anterior, hacia una disminucién de la presencia policial en los barrios vy,
en sintonia, una disminucion de casos de abuso policial. En vista a la conflictiva relacién entre las
fuerzas de seguridad y los barrios populares, cabe preguntarse qué resultados tendran las propues-
tas de un reforzamiento de la presencia de las fuerzas de seguridad en los mismos.

Finalmente, son pocos, pero importantes, los testimonios que asocian la actuacién de las fuerzas

de seguridad -sino con hostigamiento- con situaciones de connivencia con redes que sostienen
actividades delictivas organizadas, como distribucion de sustancias y prostitucion de adolescentes.

10. La (re)organizacion de la atencién
en los establecimientos del primer nivel

La heterogeneidad que ha representado histéricamente a los municipios del conurbano bonaerense
se ha impreso también en los modos en que los centros del primer nivel han afrontado la atencién
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de su poblacién, desde el comienzo de la pandemia y también durante lo que se ha denominado el
“pico de la pandemia”.

En el relevamiento realizado en el mes de abril, se observé cdémo en el contexto de aislamiento
obligatorio, la atencion en el primer nivel se vio discontinuada, habiendo pasado de la atencion
primaria de salud a la atencion de la urgencia (fundamentalmente médica). Solo algunos Centros
del primer nivel informaron en su momento cierta continuidad de las acciones en el territorio, asi
como acompafamiento interdisciplinario via telefonica.

Habiendo pasado aproximadamente cuatro meses del segundo relevamiento (ICO/UNGS) a refe-
rentes de salud, en esta nueva etapa vemos en términos generales, que se ha reactivado conside-
rablemente la atencidn casi en todo el primer nivel, aunque no sin alteraciones. Y que la demanda
habitual de los establecimientos del primer nivel se ha visto disminuida, ya que la gente ha manifes-
tado tener miedo al contagio por lo que prefieren no salir de sus casas. Sin embargo, persisten las
disparidades en la atencion de la salud por municipio.

Vemos que en la mayoria de los centros se sostiene la atencion de practicas esenciales, aunque
con restricciones en algunas especialidades por la falta de profesionales -en este momento han sido
afectados por la pandemia, ya sea por la propia enfermedad o por pertenecer a algun grupo de
riesgo- (como pediatras, fonoaudiologia, odontologia, nutricidon, entre otros; inclusive han llegado a
faltar generalistas). Se han implementado seguimientos telefénicos de pacientes que venian aten-
diendo, y en caso de ser necesario se les cita con turno programado o en menor medida se les visita
en el domicilio. Se coordinan turnos telefénicamente para los controles de nuevos pacientes (atien-
den menor cantidad de personas con turnos mas espaciados). Solo algunos centros ademas de
atender con turnos programados como se ha dicho, siguen atendiendo a personas que no tienen
indicadores de sospecha de Covid-19 segun demanda espontanea. Casi la mayoria de estos cen-
tros han adoptado la modalidad de consultas remotas via whatsapp o telefonica.

En menor medida existe un grupo de centros que ha transformado considerablemente la organiza-
cion para la atencion, adaptando su funcionamiento para lograr un sector limpio y otro especifico
para COVID. Otro ejemplo, seria el centro que fue receptor de gran cantidad de especialidades
médicas, derivadas de la descentralizacion de los consultorios externos del Hospital, incorporando
profesionales que se sumaron al staff original del centro. Todos estos también realizan una atencién
en forma remota de los tratamientos, llevan a cabo visitas domiciliarias o seguimiento de casos
especificos, articulando inclusive con dispositivos integrales proximos al territorio.

Muy excepcionalmente, se menciona que algunas “salitas del barrio” no han vuelto a reactivar la
atencion en este periodo, restringiendo la misma a las urgencias y/o a brindar recetas.

En la etapa anterior, la mayoria del personal de los centros del primer nivel, estaban siendo capa-

citados para atender casos sospechosos. En este nuevo contexto, el procedimiento para la atencion
del caso sospechoso esta guiado por un protocolo que fue disefiado entre el Municipio, la Provincia
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y Nacién. Luego cada Centro aplica el protocolo segun el espacio disponible y los recursos con los
que cuenta (administrativos, profesionales de salud, elementos de proteccion personal -EPP-, etc.).
En el conurbano, existen centros de salud que son denominados limpios, por lo que reciben muy
pocos casos sospechosos 0 nada; en caso de recibir, realizan la derivacion por SAME, o se indica
que permanezca en domicilio hasta que llegue el SAME (Sistema de Atencién Médica de Emergen-
cia) a su casa. Otros en cambio, buscan detectar los casos sospechosos; realizan lo que se deno-
mina triage (preguntas sobre la sintomatologia) en el ingreso de toda persona al establecimiento -
aunque la persona no exprese sentir sintomas-. Segun lo considere el personal médico, derivan a
la persona via el SAME a los centros o unidades donde realizan los hisopados, o bien derivan via
telefénica al 2do nivel de referencia (hospital). Estan también los centros que no buscan detectar
los casos, sino que llegan por demanda espontanea. Finalmente hay algunos centros del primer
nivel que fueron estratégicamente seleccionados para realizar los hisopados en determinados dias
de la semana.

Ante la deteccién del caso sospechoso, se procede al aislamiento del paciente en un consultorio
destinado para la atencion especifica de COVID, o en una zona reservada para aislamiento, o bien
se le indica que espere afuera si no hay espacio para aislarle. Se codifica el caso por color segun
las Recomendaciones para Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion (Ministerio de Salud):
rojo, amarillo o verde de acuerdo con el estado clinico del paciente. Si el caso es un cédigo rojo o
amarillo se llama al SAME para el traslado de la persona al hospital. Si es un cédigo verde se
coordina con el SAME el hisopado en el domicilio de la persona si es que ésta puede cumplir con
el aislamiento de manera adecuada en su casa. Si la persona cumple con las condiciones de codigo
verde pero no puede aislarse en su domicilio, es trasladada por el SAME a un hotel o centro de
aislamiento municipal para el hisopado. Al igual que en el segundo relevamiento, sigue siendo des-
tacable el papel que ha asumido el SAME, aunque en esta etapa cumpliendo un rol fundamental al
activarse el protocolo. El SAME, es quien busca al paciente en su hogar o en el centro de salud y
le traslada para que realice el hisopado, operando como un engranaje fundamental a escala barrial
entre los servicios y la poblacién.

Los procedimientos y medidas implementadas en cada centro son diversas: algunos con mayor
espacio fisico pudieron dividir el mismo en dos, una zona “limpia” y una “zona covid”; en la zona
limpia se atienden pacientes con enfermedades cronicas y se entrega medicacion. Los que cuentan
con menos espacio resuelven muchas situaciones por fuera del Centro de Salud, sin que la persona
ingrese. La mayoria no permite el ingreso con acompafantes, salvo situaciones que lo requieran.
En algunos ingresan no mas de 4 personas a sala de espera, en otros ingresan mas pero mantienen
el distanciamiento en las salas de espera. En general, se recepciona hasta 15 minutos antes del
turno asignado, pasado los 10 minutos, se reprograma el turno. Hay casos en los que se cuenta
con personal de enfermeria o administrativo en la entrada, para tomar la fiebre con el termémetro
digital a distancia. Otros mantienen la puerta de acceso abierta con un expendedor (de pie) de
alcohol en gel. Pero todos los referentes mencionan que el personal médico atiende los casos sos-
pechosos con los elementos de proteccién personal (EPP): camisolin, guantes, barbijo, cofia y mas-
cara.
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10.1 El primer nivel en los cuidados de la salud

Se privilegian los controles de rutina para embarazadas (prenatales), recién nacidos, nifies hasta
12 meses (en algunos centros hasta 18 meses) y enfermos crénicos. Algunos/nas referentes han
mencionado como excepcionalidad, la atencién de nifies sanos mayores al afio en aquellas situa-
ciones en que éstos pertenecen a familias consideradas de riesgo social. La atencion de adultes
mayores contempla, en muchos casos, el seguimiento y acompafiamiento telefénico y la entrega
domiciliaria de recetas o medicacion.

Se ha resaltado que, si bien inicialmente cayé significativamente la demanda de atencién para con-
troles de enfermedades cronicas (y se registraron descompensaciones en los domicilios por falta
de medicacioén o por administracion inadecuada), en este ultimo periodo las consultas de este tipo
comenzaron a regularizarse; aunque con menor demanda que la habitual como fuera mencionado
arriba.

Actualmente, los centros del primer nivel no se encuentran renovando certificados de discapacidad,
y las planillas vinculadas a los controles requeridos por el AUH se completan sin cita médica (siem-
pre que haya registro de un control realizado en el ultimo afo).

Frente a las urgencias no COVID encontramos dos situaciones. Algunos centros disponen de guar-
dias en las que se atiende este tipo de demanda y cuando es posible se resuelve. En otros casos,
las urgencias son directamente derivadas a los hospitales o se contacta al SAME; cuando es facti-
ble, se pide al paciente que se traslade por sus propios medios hasta el establecimiento.

Con distintas modalidades, se busca garantizar la entrega de métodos anticonceptivos y la dispensa
de medicacion; y en los casos en los que se habia discontinuado, en este periodo se ha reanudado.
Se mantiene el Remediar, pero es cada vez mas visible la falta de determinados medicamentos
(como venia sucediendo antes de la pandemia). Especial referencia se ha hecho sobre la faltante
en los ultimos meses de medicacién para HIV y de psicofarmacos provenientes de Provincia para
tratamientos prolongados. Sin embargo, las dificultades mas importantes que se expresaron fueron
en relacion a la provision de insumos, insulina y otras medicaciones para diabéticos.

Desde el inicio de la pandemia, la atencién vinculada a la vacunacion se ha ido modificando. Los
turnos programados han ido reemplazando en casi todos los casos a la vacunacién por demanda
espontanea y, paralelamente, la aplicacién de vacunas ha disminuido porque la demanda es menor
en el contexto del aislamiento. Asimismo, se realiza vacunaciéon a domicilio para aquellos que pre-
sentan dificultades de traslado. Algunos municipios hicieron campafias en territorio y vacunacion
puerta a puerta. El abastecimiento de vacunas aparece como apropiado, con excepcion de algunas
faltantes de vacunas para el neumococo.
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10.2 Las estrategias de los equipos de salud frente a los temas emergentes

Los centros que ofrecen los servicios de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) siguen garantizando la atencion, con modificaciones y redefiniciones, pero con un
alto compromiso asumido con la tematica. Si bien en una etapa inicial las consejerias se interrum-
pieron, posteriormente se fueron habilitando, en algunos casos con horarios reducidos, y en otras
situaciones con turnos programados. A pesar de que se identificaron problemas con los insumos,
basicamente con métodos de proteccién, prevencion y métodos anticonceptivos, en los equipos se
dieron estrategias para la administracion de aquellos recursos que si se encuentran disponibles.

Los/las propios profesionales de los servicios son quienes sostienen la distribucion particularmente
de los métodos anticonceptivos (MAC), con su poblacién de referencia. Aunque debieron espaciar
las consultas para disminuir la circulaciéon de las personas en el centro de salud, y optaron por
garantizar al menos por tres meses los anticonceptivos que habitualmente se entregaban con menor
frecuencia. Incluso en algunos casos la consulta sobre anticoncepciéon ha llegado a ser atendida
COmo una urgencia.

Los servicios interdisciplinarios involucrados en consejerias de salud sexual y de la ILE al igual que
otros servicios sufrieron reduccion de personal afectado por la pandemia, ya sea por la propia en-
fermedad o por pertenecer a algun grupo de riesgo. En esos casos, los equipos buscaron garantizar
los servicios reemplazando a ginecélogos/gas y obstetras, por médicos/cas generalistas. Las traba-
jadoras sociales aparecieron como protagonistas en la articulacion de redes barriales que se han
conformado entre la comunidad, los promotores comunitarios y la poblacién de referencia. La rapida
construccién de estas redes se debe a la relacién que previamente habian forjado los grupos que
han venido trabajando con las problematicas de géneros, violencia doméstica, salud sexual, juven-
tudes e ILE. Por lo que el lazo y la comunicacién de los equipos sanitarios con les referentes barria-
les, ha facilitado la identificacion y seguimiento de situaciones problematicas. A la vez, el abordaje
de la ILE y el trabajo de las consejerias han llevado a la articulacién de los servicios del primer y
segundo nivel, o bien con las dependencias publicas correspondientes.

Desde el inicio del ASPO los equipos de salud estuvieron atentos a las diferentes situaciones para
poder garantizar la ILE. En el caso de un embarazo mayor a 12 semanas, los servicios locales,
articulan mediante las oficinas de referencia y contrarreferencia para la derivacion al segundo nivel,
con el fin de que se garantice la atencién de la ILE. También existe una articulacion conjunta entre
estos equipos, los espacios de géneros municipales y las trabajadoras sociales para poder garanti-
zar el acompafamiento.

Asimismo, destacamos que se fortalecié la coordinacion entre las consejerias, el Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion mediante sus iniciativas territoriales, la Direcciones de
Géneros de los municipios y las organizaciones sociales de personas del colectivo LGTBI+.
Finalmente, cabe destacar que aquellos municipios que no estan garantizando la ILE en el ASPO,
son aquellos que no han garantizado la practica previo a la pandemia
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10.3 La salud mental y el estado emocional en el aislamiento

Sobre el estado emocional de la poblacién, podemos distinguir dos situaciones. En primer lugar,
aquellas personas que ya padecian algun problema de base que se encontraban bajo algun trata-
miento el cual se vio interrumpido por el ASPO. En segundo lugar, han aparecido nuevas situaciones
que afectan la salud mental ligado al aislamiento y la pandemia.

Sobre las personas bajo tratamiento de salud mental, la continuidad en la atencién y en la provisién
de medicamentos se vio afectada y muchas de ellas quedaron a la deriva, en otros casos los equi-
pos de salud pudieron realizar un seguimiento mediante comunicacion remota por WhatsApp o vi-
deollamadas, al igual que con la atencién de las ECNT y los controles de prevencion. El acceso a
la medicacion psiquiatrica es una preocupacion que se ha ido incrementando en profesionales de
los servicios.

Desde el inicio del ASPO los equipos de salud han identificado un incremento de la violencia en los
barrios. Pero el sostenimiento del aislamiento en el tiempo, ha generado nuevas situaciones entre
las que se destacan el incremento de los cuadros de ansiedad, depresion, angustia, ataques de
panico e ira, y el aumento del consumo de sustancias psicoactivas, como los problemas mas recu-
rrentes dentro del barrio. Las consultas mas frecuentes en salud mental se realizan sobre cuadros
caracterizados por sintomatologias fisicas vinculadas a: dolor en el pecho, falta de aire, temor inex-
plicable, insomnio y contracturas.

A partir del aislamiento, hubo personas que desarrollaron algun tipo de patologia, o inestabilidad
que afectd su vida y la de sus familias. Las practicas y rutinas se modificaron ampliamente al interior
de los hogares, agudizando las tensiones al interior de las familias. El hacinamiento, la falta de
privacidad, las exigencias laborales, la reorganizacién de los cuidados, las tareas domésticas, el
estrés por el ingreso y los alimentos, el cuidado de les nifies y adultos mayores agudizaron los
conflictos preexistentes y produjeron nuevos malestares. El aumento de la violencia al interior de
los hogares expresa este conjunto de condiciones y vinculos que forman parte de la cotidianidad de
las personas en los barrios. Con el incremento de casos de coronavirus en el conurbano, aparecié
también el miedo al "contagio", que comenzd a generar estigmas y juzgamientos entre las personas
y vecinos. El temor a la enfermedad gand presencia en este nuevo relevamiento.

Sobre las respuestas de los equipos y los servicios en el territorio, destacamos las diferentes inicia-
tivas de vinculacién “remota”, con la poblaciéon adulta mayor los tratamientos de salud mental se
siguen mediante comunicacion telefénica, y la poblacion adulta y joven, la sigue mediante WhatsApp
y videollamadas.

Las derivaciones por temas de salud mental se realizan directamente desde los centros de salud

hacia los hospitales, aunque observamos que los servicios resultan insuficientes para cubrir el in-
cremento de la demanda. Frente a los nuevos problemas de salud mental y a los tratamientos que
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se venian realizando previo a la pandemia, observamos que los voluntarios y las organizaciones
sociales son reconocidos como los actores que brindan una ayuda mas sustantiva para el abordaje
de estas situaciones.

10.4 Acceso a la alimentacion

Nos centramos ya en puntos anteriores de este informe en la centralidad que asume en este con-
texto las dificultades para el acceso a la alimentacién basica. Esto es ratificado desde sus impli-
cancias para la salud y en la perspectiva de lo informado por los referentes de salud en el territorio.
De acuerdo a lo informado, en términos cuantitativos, la ingesta diaria ha disminuido y en muchos
casos se perdi6 la posibilidad de sostener las 4 comidas diarias en los hogares. Paralelamente, los
referentes en salud ratifican lo expresado por los informantes barriales, predominan las dietas ricas
en hidratos de carbono con una fuerte reduccion en el consumo de proteinas, lacteos, verduras y
frutas. Principalmente, se consumen productos como arroz, polenta, fideos, papas o elaborados en
base a harinas (pan y tortas fritas).

10.5 Articulacién en el territorio, gobierno local y organizaciones sociales

Destacamos las iniciativas sanitarias que han implicado la presencia en territorio de agentes y pro-
motores sanitarios como se ha mencionado arriba, y de personas voluntarias en el marco de pro-
gramas publicos como el “Detectar”. Tres actividades realizadas por este conjunto de actores han
sido las mas destacadas: la distribucion de articulos para la desinfeccion y la higiene, la distribucion
de alimentos y la identificacién y asistencia de hogares con personas enfermas.

Las escuelas también son espacios donde, ademas de prestarse los ya referidos servicios de asis-
tencia alimentaria directa, se efectuan controles a la poblacién infantil, se realizan vacunaciones y
se difunden los protocolos de cuidado. La legitimidad que tienen las escuelas en los barrios hace
posible la articulaciéon con todo el abanico de organizaciones sociales, politicas y del gobierno local.

Recapitulando y para finalizar, sefialemos que algunos de los principales hallazgos del relevamiento
a referentes sanitarios muestran que se ha reactivado la atencion en casi todo el primer nivel. Sin
embargo, se mantienen heterogeneidades en la atencion de la salud entre los municipios. La ma-
yoria de los centros sostienen la atencion de practicas esenciales, aunque con restricciones en
algunas especialidades y diversas formas de organizacion frente a la atencion de casos sospecho-
SOs.

Se privilegian los controles de rutina para embarazadas (prenatales), recién nacidos, nifios hasta
12 meses y enfermos crénicos. La atencion de adultos mayores contempla, en muchos casos, el
seguimiento y acompanamiento telefonico y la entrega domiciliaria de recetas o medicacion. La
demanda de atencidn para controles de enfermedades crénicas en este Ultimo periodo comenzé a

31



Universidad Nacional
de General Sarmiento

regularizarse. La entrega de medicacion se reanudo en los casos donde se habia discontinuado, y
la vacunacion se realiza a domicilio en los casos con problemas de movilidad.

En relacion a los temas identificados como emergentes en el contexto de aislamiento, los equipos
de los centros del primer nivel que atienden Salud Sexual y Reproductiva e ILE siguen garantizando
la atencidon con modificaciones, pero sosteniendo la distribucion de métodos anticonceptivos. La
rapida construccion de redes de cuidados y contencion, fue producto de los vinculos previos cons-
truidos entre los equipos de salud con las organizaciones sociales. Sobre las nuevas situaciones
generadas por el sostenimiento del aislamiento, destacamos el aumento de los cuadros de ansie-
dad, depresién, angustia, ataques de panico e ira y el aumento de consumo de sustancias psicoac-
tivas. En el territorio, frente al incremento de las demandas de alimentos las “ollas populares” irrum-
pieron nuevamente junto a la creacioén de los “comités locales de emergencia”, promoviendo la arti-
culacion entre actores.
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