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RESUMEN. INTRODUCCION: el objetivo del estudio fue 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 intervencién estatal y las estrategias familiares y comunitarias que se
despliegan en ese contexto. METODOS: se basa en dos relevamientos colaborativos sucesivos realizados por la Universidad Nacional de General
Sarmiento, en los que se reunieron 80 y 129 entrevistas cortas a referentes territoriales y sanitarios, en la primera y tercera fases del aislamiento,
respectivamente. RESULTADOS: se registrd un acatamiento medio y alto a las medidas, y se identificaron los factores que dificultan su cumplimiento
total. Las problematicas jerarquizadas por las y los referentes fueron: i) la discontinuidad de ingresos laborales de los hogares, i) la dificultad de
acceso a la alimentacion basica, iii) la violencia de género al interior de los hogares, y iv) las restricciones en el acceso a los servicios de salud.
DISCUSION: se destacan tanto la presencia del Estado, mediante la transferencia de ingresos monetarios y de asistencia alimentaria directa, como
el papel central del entramado de organizaciones sociales que se activa en la crisis. La calidad y el alcance de la asistencia son heterogéneas entre
los municipios y al interior de estos, y dependen no sélo de su volumen, sino también de la articulacion entre distintos niveles de gestion y, sobre
todo, entre estos y las organizaciones sociales.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: research studies the impact of the social isolation measures on the living conditions of the popular neighborhoods
of the Buenos Aires suburbs, the family and community strategies and the state intervention in this context. METHODS: it is based on two
successive collaborative surveys carried out by the National University of General Sarmiento, that collected 80 and 129 short interviews with
territorial and health leaders in the first and third phase of isolation, respectively. RESULTS: quarantine compliance was medium and high. The
problems ranked by the referents were: i) the discontinuity of household income from work; i) the difficulty of access to basic food; iii) gender
violence inside homes; and iv) restrictions on access to health services. DISCUSSION: the important presence of the state through the transfer
of monetary income and direct food assistance is highlighted, as well as the central role of the network of social organizations that is activated
in the crisis. The quality and scope of assistance are heterogeneous between and within municipalities, depending not only on their volume but
also on the articulation between different levels of management and particularly between these and social organizations.
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INTRODUCCION

Una gran parte del interés por los sectores més vulne-
rables durante la pandemia, tanto a nivel internacional
como local, se orienta a la indagacion de la relacion en-
tre las condiciones sociosanitarias y el riesgo de contagio
0 muerte'. El objetivo de este estudio era conocer esa
relacion; sin embargo, se construyd un objeto de andlisis
distinto: el impacto de la cuarentena sobre las condicio-
nes de vida de estos sectores, asi como la intervencion
estatal y las estrategias familiares y comunitarias que se
despliegan en ese contexto.

En la definicién de las posiciones socialmente desaven-
tajadas que interesan a este estudio confluyen dos ancla-
jes tedricos de despliegue frondoso en las ciencias socia-
les, pero relativamente paralelos: por un lado, el abordaje
de las desigualdades sociales persistentes que se expre-
san en las relaciones de clases® y sus especificidades en
paises periféricos®; por otro, el abordaje de la desigualdad
desde las condiciones que la configuracién socio-territorial
urbana impone a su reproduccién’&.

En términos de la construccion de su objeto, en el estu-
dio se recupera la perspectiva que entiende las condicio-
nes de vida de los hogares como resultado de estrategias
familiares, en el marco de practicas de acumulacién del
capital y de las formas que asume la intervencion social
del Estado. Como sefiala Torrado® en un abordaje clasico,
las estrategias de vida hacen referencia al hecho de que
las familias y los hogares (y, en este caso, también las
organizaciones comunitarias) desarrollan determinados
comportamientos encaminados a asegurar la reproduc-
cion material y bioldgica del grupo. Estas estrategias de
reproduccién se diferencian y limitan segin las clases y
estratos'®. El Estado, por su parte, tiene un rol activo en
las condiciones de estructuracion de las clases, y su pauta
de intervencion se encuentra estrechamente ligada a un
determinado modelo de desarrollo o régimen social de
acumulacion''. En este marco, en particular las llamadas
politicas sociales pueden considerarse como las interven-
ciones especificas del Estado orientadas directamente a
las condiciones de vida y reproduccion de la vida de los
distintos sectores o grupos sociales'.

La indagacién se estructura, entonces, en torno a las
interrelaciones mencionadas en el contexto de la pande-
mia de COVID-19, en el que justamente las pautas de in-
tervencion de los Estados han sido muy disimiles, tanto
a nivel internacional como regional'®'”. Aqui se recortan,
para el andlisis, aquellas dimensiones de las condiciones
de vida que emergieron como socialmente relevantes
en este periodo critico, a partir de la jerarquizacion de la
misma poblacion en estudio, entre las que se destacan
de manera no excluyente: la situacion del trabajo extrado-
méstico, la percepcion de ingresos laborales y sociales, la
seguridad alimentaria, el acceso a la prestaciéon de servi-
cios de salud y la violencia de género e institucional.

Se trata de una investigacion descriptiva. Se propone,
en primer lugar, un reporte apegado a la experiencia de

los y las referentes territoriales y de salud de los barrios
populares del conurbano bonaerense entre la primera y
la tercera fase del aislamiento social preventivo y obligato-
rio (ASPO) decretado por las autoridades nacionales para
toda la poblacion. Esta medida se tomd una vez que la
Organizacion Mundial de la Salud caracterizé6 como pan-
demia el brote por el nuevo coronavirus, unos pocos dias
después del primer caso confirmado en el pais. La prime-
ra fase del ASPO fue estricta y se extendié entre el 20 y
el 30 de marzo de 2020. Durante esta fase se restringi¢
la circulacion de la poblacion general, excepto la relacio-
nada con los llamados servicios esenciales (incluidos los
servicios de salud, las fuerzas de seguridad y armadas, y
la produccion y distribucion de alimentos mayorista y de
cercania, entre otros). La segunda fase se extendié hasta
el 12 de abril y se permitié la apertura de otros rubros
(venta de materiales de construccion, industria minera,
nuclear y forestal, fabricacion de maquinaria agricola, co-
mercio exterior, mutuales y cooperativas de crédito) y la
circulacion de poblacién vinculada a ellos. En la quincena
desde el 12 hasta el 26 de abril (momento del segundo
relevamiento en que se basa este estudio) se implemen-
to la primera parte de una fase segmentada a nivel juris-
diccional por criterios epidemiolégicos. En ella, se levanta-
ron las restricciones a la obra publica, la actividad bancaria
y talleres mecanicos, entre otros. En respuesta a la mayor
incidencia relativa del virus en el Area Metropolitana de
Buenos Aires, la region contintia, hasta el momento de
terminado el estudio, en ASPO con niveles de restriccion
superiores al resto del pais'®.

METODOS

El estudio se basa en dos relevamientos sucesivos de ca-
racter colaborativo realizados por investigadores y docen-
tes del Instituto del Conurbano de la Universidad Nacional
de General Sarmiento, junto con profesionales de otros
institutos, trabajadores no docentes, estudiantes y gradua-
dos, en articulacién con redes territoriales. El primero se
realizé entre el 23 y el 25 de marzo de 2020 (durante la
primera fase del ASPO) a partir de una convocatoria de
carécter federal promovida por la Comisién de Ciencias
Sociales de la Unidad Coronavirus del Ministerio de Cien-
cia y Tecnologfa de la Nacién. Una parte de estos registros
se incorporo al informe de dicha unidad™.

El Instituto, por su parte, extendié su tarea de releva-
miento y realizd 80 entrevistas cortas a referentes so-
ciales (localizados en los municipios de Moreno, José C.
Paz, San Miguel, Malvinas Argentinas, La Matanza, Moron,
Hurlingham, Ituzaingo, Tigre, General San Martin, Quilmes,
Lomas de Zamora, Zérate y General Rodriguez), con una
concentracion numérica mayor en el area de influencia y
vinculacion primaria de la Universidad: la region noroeste
del conurbano y periurbano bonaerense. En este releva-
miento se utilizdé una guia de cinco preguntas abiertas y
orientadas a registrar el grado de cumplimiento y los pro-
blemas surgidos y agravados durante el aislamiento.
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Este fue el antecedente para un segundo relevamiento
mas ambicioso, realizado entre el 22 y el 26 de abril, en
el marco de la primera parte de la tercera fase del ASPO.
En este relevamiento, el equipo amplio la cobertura y el
numero de registros. Se realizaron 129 entrevistas cortas
a referentes territoriales de organizaciones de diversa na-
turaleza y envergadura (clubes sociales y deportivos, cen-
tros comunitarios, sociedades de fomento, mutuales, co-
medores, merenderos, centros culturales, organizaciones
barriales y de mayor alcance, organizaciones de la eco-
nomia popular, espacios de géneros, red de manzaneras,
cooperativas, escuelas, iglesias, sindicatos, agrupaciones
politicas y algunos cuadros de gestion municipal en areas
de politica territorial). El operativo se centré en barrios pe-
riféricos del aglomerado; un 65% son barrios populares
consolidados con viviendas no precarias (con o sin patio),
un 25% son barrios de viviendas precarias o casillas y un
10% son zonas donde confluyen ambos tipos de vivien-
das. Se incluyeron informantes distribuidos en localidades
de 18 municipios del conurbano bonaerense (Almirante
Brown, Avellaneda, Esteban Echeverria, Florencio Varela,
Hurlingham, Ituzaingd, José C. Paz, La Matanza, Lanus,
Lomas de Zamora, Malvinas Argentinas, Moreno, Quilmes
Oeste, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Tres
de Febrero) y en localidades del periurbano norte y no-
roeste (Escobar, Pilar, Lujan, General Rodriguez, Zarate).

En el mismo operativo, se realizaron otras 20 entrevis-
tas complementarias a referentes del campo de la salud
en el territorio: médicos y médicas, psicdlogos y psicdlo-
gas, enfermeros y enfermeras, y promotores y promotoras
de salud que se insertan en dispositivos de atencion pri-
maria, hospitales y redes de San Isidro, Tigre, San Miguel,
Malvinas Argentinas, José C. Paz, La Matanza, Moreno,
Mordn, Pilar y General Rodriguez es decir, nuevamente,
en las regiones norte, noroeste y oeste del conurbano y
periurbano.

Se aplicaron cuestionarios breves, diferenciados
segln el tipo de referente (territorial o sanitario) con
mds preguntas de respuesta abierta y unas pocas de
respuesta cerrada. Estas Ultimas se utilizaron sobre
todo para relevar atributos de los barrios de referencia,
asi como para dimensionar los contornos de algunos
problemas especfficos que habian emergido en el primer
relevamiento. Las preguntas abiertas se orientaron a
captar la jerarquizacion espontdnea que los problemas
del ASPO merecen en la evaluacién de los referentes,
a profundizar en las dimensiones localizadas como
relevantes en el primer operativo y a indagar en las
estrategias comunitarias y la recepcion de las politicas
sociales en el territorio. En concreto, en las entrevistas a
referentes territoriales se incorporaron preguntas referidas
a: i) 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
asignacién del ingreso familiar de emergencia, v) el
acceso a la alimentacion bésica, vi) la violencia de género

intrafamiliar, y vii) la relacion con las fuerzas de seguridad.
En las entrevistas a referentes de salud se indago: i)
la afectacion de los servicios durante la pandemia,
i) la atencion de enfermedades cronicas u otras no
relacionadas con la COVID-19, iii) los controles de rutina
(nifio sano, embarazadas y personas mayores), iv) la
atencion de urgencias, v) la provisién de medicamentos y
vacunas, y vi) las patologfas emergentes.

En ambos relevamientos, el tnico criterio de seleccion
establecido fue que los y las informantes formaran par-
te de alguna organizacién social, dispositivo o instancia
desde la cual pudiesen tener conocimiento respecto de
su zona de actuacion. Estos contactos fueron posibles a
través de los vinculos previos de la Universidad con su te-
rritorio, en actividades de docencia, investigacién y exten-
sion. Los referentes se contactaron por vias electronicas
y las entrevistas se realizaron a través de llamadas tele-
fonicas, o mensajes y audios de WhatsApp. Respecto de
la adaptacion del dispositivo de entrevista al contexto del
ASPO, su utilizacién remota se entendié como pertinente
en este estudio, dado que no se tratd de entrevistas en
profundidad, sino que los entrevistados fueron conside-
rados informantes clave sobre la situacion barrial. Por otra
parte, su condicién de referentes territoriales y sanitarios
hace que tengan un lenguaje relativamente compartido
en las teméticas indagadas, hecho que permitié la co-
municacién por los medios mencionados. Con certeza, y
como limitacion, parte del lenguaje no verbal no pudo ser
registrado en este caso. La incorporacién de los medios
electronicos tuvo otros efectos positivos: en primer lugar,
se observd que ayudaron a acotar y enfocar una entrevis-
ta con objetivos especificos, a la vez que produjeron un
efecto de relativo anonimato del hablante, lo cual favore-
cio la expresion de opiniones diversas; en segundo lugar,
viabilizaron la posibilidad de recabar informacion sobre
gran cantidad de barrios alejados entre si en muy poco
tiempo.

En cuanto a las consideraciones éticas, el proyecto de
investigacion se orientd de acuerdo con los principios éti-
cos que rigen la relacion con las personas que son sujeto
de investigacion para las ciencias sociales y no requirié
aprobacion de comité de ética de investigacidn debido a
que no se trata de una investigacién biomédica y su obje-
to es un diagndstico social cuya metodologia no involucrd
la realizacién de un relevamiento que tenga como unidad
el individuo. En esa direccidn, los entrevistados fueron
informados debidamente de los objetivos del estudio y
recibieron copia de sus resultados, no solicitdindose con-
sentimiento informado escrito debido a que no supuso
exposicién a riesgo moral, fisico o mental.

RESULTADOS
NIVELY DIFICULTADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ASPO

El acatamiento de la medida en los barrios populares
fue “muy alto” o “parcial” en ambos relevamientos, en
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proporciones que van del 40 al 45 % en cada mencion,
segin la fase del aislamiento. En ambos registros,
aproximadamente el 15% informé un "bajo nivel de
acatamiento”. Entre las respuestas de falta de acatamiento
0 acatamiento parcial, la mayoria de las menciones
remite a dificultades de la poblacion para la provision de
alimentos y medicamentos: i) 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 més altos o bien tienen poca mercaderfa,
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.

En segundo lugar, se apunta al tamafio reducido y
las condiciones deficitarias de las viviendas, asi como a
la falta de provisién de agua potable dentro de ellas. En
particular, en los asentamientos precarios los referentes
evaluaron que no es posible sostener una cuarentena
adentro de las casas, la cuadra se vive como una exten-
sion de la vivienda y las familias entienden el aislamiento
dentro del perimetro del barrio. Ligado a esto Ultimo, se
encuentran factores que remiten a las formas culturales
de uso del espacio. Al respecto, se sefialan dificultades
para el aislamiento de nifios y nifias que juegan en la ca-
lle, y de los adolescentes, cuya sociabilidad se despliega
en las esquinas.

Un tercer factor es la movilidad de los cuentapropistas
que ven sus ingresos discontinuados, mas evidente en
el segundo relevamiento. Asimismo, en ese registro, las
salidas por motivos laborales se ampliaron a partir de la
habilitacion de més actividades de produccion y presta-
cion de senvicios, y se registrd un movimiento creciente
vinculado con el cobro de transferencias provenientes de
los programas estatales implementados o reforzados en
la coyuntura de emergencia.

En la primera etapa de la cuarentena, se reportd un
cuarto factor referido a las representaciones sobre el ca-
racter de clase o limitacion socio-territorial del contagio
(que el virus no llegaria a los barrios conurbanos) o de
las medidas (que el aislamiento era para la clase media).
Estas representaciones no emergieron luego. Asimismo,
un conjunto menor de informantes enfatizé la dificultad
de que la poblacion joven asuma sus posibilidades ciertas
de contagio.

Por ultimo, se mencionan con menor frecuencia la
presencia de personas violentas en el hogar, que obliga
al resto a mantenerse fuera de la vivienda, y la dificultad
para sostener el aislamiento por parte de personas con
consumos probleméticos.

PERCEPCION DE PROBLEMAS SURGIDOS O AGRAVADOS EN EL
AISLAMIENTO
En ambos relevamientos, los referentes coincidieron en

la jerarquizacion espontanea de un conjunto bastante
acotado de problemas emergentes o agravados. Dos
problemas enlazados constituyen el nudo comun
de un conjunto significativo de entrevistas en ambos
relevamientos.

El primero es la discontinuidad de ingresos laborales de
los hogares, mencionada por cuatro de cada diez referen-
tes en el segundo relevamiento.

Al inicio de la pandemia, el 52,2% de la fuerza de
trabajo activa del conurbano estaba desocupada, era
asalariada precaria o bien trabajaba por cuenta propia con
calificaciones bajas o medias (EPH-INDEC, IIl trimestre
2019), posiciones todas que habfan aumentado en los
afios inmediatamente anteriores?® 2'. La heterogeneidad
del conurbano supone ademds que, en los barrios
periféricos, este porcentaje global se eleva entre 6 y 7
puntos (estimaciones propias en base a la Encuesta
Nacional de Estructura Social. PISAC, 2014). En este
marco, la discontinuidad de la actividad laboral de
personas autéonomas en general y de trabajadores por
cuenta propia con ingresos de subsistencia en particular,
a lo que se suma la suspensién del pago de salarios a
personas no registradas en el sistema de seguridad
social, deja a gran parte de los hogares de estos barrios
sin ingresos laborales. Entre la poblacion asalariada no
registrada, tiene especial impacto la falta de pago a las
trabajadoras en casas particulares. La medida de este
impacto se corresponde con el hecho de que no menos
del 13,4% de las mujeres ocupadas residentes en el
conurbano bonaerense trabajan en casas particulares, de
las cuales el 45,5% son jefas de hogar). En la primera
semana del aislamiento, los informantes referian
preocupacién por la discontinuidad de ingresos en
el trabajo informal, en comparacion con una relativa
estabilidad de las inserciones laborales y el pago de
salarios en el segmento formal. Ese cuadro de situacion
comenzarfa a trastocarse rapidamente la semana posterior
al primer relevamiento. En el segundo relevamiento, se
destaca que mas de un tercio de los referentes dio cuenta
de problemas surgidos para el segmento del trabajo
formal en las zonas reportadas (despidos, suspensiones
sin goce de sueldo y recortes o suspensién de salarios).
Con excepcidn de referencias especfficas, los referentes
informan situaciones que se producen sin que deriven
en acciones gremiales que los trabajadores y sindicatos
logren vertebrar al respecto; es decir, sin constituirse
en “conflictos” que puedan, con més resonancia, ser
relevados por otros medios. Es pertinente reponer aqui
que, entre las disposiciones del gobierno nacional, se
encuentra la prohibicién de despidos sin justa causa y
por las causales de falta o disminucion de trabajo y fuerza
mayor durante el ASPO. Por otra parte, la implementacion
del Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo
y a la Produccién, entre otras medidas, otorga a los
empleadores una transferencia compensatoria por parte
del Estado igual al 50% del salario de sus trabajadores,
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ademés de otras medidas de exencién tributaria®.

El segundo problema es la dificultad de acceso a
alimentacién bésica y elementos de higiene. En el
segundo relevamiento fue mencionado por tres de
cada diez referentes, y se relaciona con la disminucién
de ingresos laborales que no logran ser sustituidos por
el incremento de transferencias sociales por parte del
Estado. En la primera etapa de la cuarentena también se
sefialaron problemas de desabastecimiento, que parecen
resolverse en la nueva fase. Durante todo el periodo
se advierte sobre aumentos de precios, con mencién
especial a frutas y verduras.

Ademés de este nudo comun, se jerarquizan esponta-
neamente otras dos probleméticas en ambos relevamien-
tos: las restricciones en el acceso a la prestacion de los
servicios de salud y la violencia de género al interior de
los hogares. Estos dos topicos se registraron con menos
frecuencia que los mencionados antes.

Con respecto a las restricciones en el acceso a los servi-
cios de salud, los informantes refirieron la suspension de
los servicios de rutina, del control de nifios y nifias, de
los embarazos y del acceso a medicacién para las enfer-
medades o condiciones cronicas. Asimismo, aunque en
los dichos no se conceptualice como problema de salud,
aparece la inquietud por el aumento de consumos pro-
bleméticos en el aislamiento, asf como por los efectos de-
rivados de cuadros de abstinencia por no poder acceder a
sustancias. Por ultimo, con menor frecuencia, los referen-
tes territoriales expresaron preocupaciones referidas a la
salud mental®® y el bienestar psiquico de la poblacion en
general?, pero en particular de adolescentes y jovenes?.

Las restricciones informadas por los referentes territo-
riales encuentran su correlato en el diagnostico que pue-
de elaborarse a partir de los aportes de los referentes de
salud. Estos sefialaron que se suspendieron las acciones
vinculadas a la prevencion y promocién (con excepcion
de algunas intervenciones focalizadas en grupos consi-
derados de riesgo), e identificaron que se vio afectada la
calidad de la atencién brindada en las distintas especia-
lidades médicas, con la interrupcién de los servicios de
pediatria, clinica médica, ginecologfa, fonoaudiologfa, nu-
tricién, odontologfa, radiologfa, laboratorio, psicologia y sa-
lud mental en la mayoria de los municipios. El acceso a
la atencion en el primer nivel se vio asf discontinuado de
manera momentanea para su reorganizacion en relacion
con la COVID-19. Los referentes de salud expresaron que,
frente a esta desvinculacién, la poblacién de los barrios
debié recurrir al hospital més cercano o de referencia.

La atencion hospitalaria se centr6 en las urgencias, los
partos y las cesdreas programadas, con protocolos vy flujo-
gramas para la circulacién de pacientes (se suspendieron
controles en los consultorios, estudios y cirugias progra-
madas). Por su parte, el primer nivel (representado por
los centros de atencion primaria de salud, CAPS) ha pa-
sado de la atencion primaria de salud 2%’ a la atencién
de la urgencia, en su mayorfa médica. Aln en ese marco,

algunos CAPS informaron la continuidad de las acciones
en el territorio, asi como el acompafamiento interdiscipli-
nario por via telefénica. Un papel destacable ha asumido
el Sistema de Atencién Médico de Emergencia (SAME),
sobre todo en el desplazamiento de la poblacion hacia los
servicios de salud en el territorio?®.

Se produjo una reduccién de los controles y las eco-
grafias realizadas a las embarazadas, especialmente pre-
ocupante en el caso de los barrios méas precarios, don-
de suelen ser menos frecuentes que lo recomendado,
aungue en los embarazos de alto riesgo se garantizo la
frecuencia necesaria. En el marco de estas restricciones,
contintia la realizacién de procedimientos de interrupcion
legal del embarazo, con modificacion del dispositivo para
disminuir el nimero de consultas presenciales. Se redu-
jeron los controles de salud en pediatria, y se focalizo la
atencion en el primer afio y solo con turnos programados.
Respecto de las enfermedades crénicas no transmisibles,
se atendio la demanda espontdnea de pacientes con dia-
betes o con hipertensién, sin programar turnos para con-
troles. Los servicios involucrados en la atencién de la po-
blacion adulta mayor continuaron con la atencion solo de
los cuadros agudos, las derivaciones correspondientes, y
se suspendieron los controles programados.

La entrega de medicamentos y vacunas continud bajo
el programa Remediar y otros programas especiales?,
pero se expresaron falta de ciertos insumos y dificultades
para obtener las prescripciones de las recetas médicas. Se
registraron discontinuidades en la provisién de vacunas
contra la gripe y el neumococo, en el marco de una de-
manda muy aumentada de vacuna antigripal.

Por su parte y como ya se adelantd, los referentes terri-
toriales expresaron de manera espontanea la presencia de
violencia de género ya en la primera fase del aislamiento,
razén por la cual se incluyeron, en el segundo relevamien-
to, preguntas especificas que permiten dimensionar los
contornos del problema y profundizar al respecto. Cuatro
de cada diez informantes territoriales sefialaron que cono-
clan casos de violencia de género intrafamiliar durante el
perfodo y aproximadamente dos de cada diez entendian
que era un problema presente en su barrio, aun cuando
no conozcan casos durante la cuarentena. Los hechos co-
nocidos por los informantes involucran dafios de distinta
intensidad que llegan al femicidio y tienen como victimas a
las mujeres y personas trans adultas, pero también a nifios
y nifias. En la mitad de los casos conocidos por los referen-
tes, la actuacion de las organizaciones sociales en general
o feministas en particular es clave, tanto en la escucha y
localizacién de situaciones como en su acompafiamiento
para viabilizar las denuncias. Un niimero menor sefial arti-
culaciones con equipos de gestidn a nivel local®.

Por otro lado, en la primera fase aparecieron otros t6-
picos, también de forma espontdnea, con menos men-
ciones en el segundo relevamiento: i) las condiciones
deficientes para la vida sociourbana (tanto de servicios
basicos como el agua potable como de otros servicios, los
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cajeros automaticos entre ellos, ii) los problemas relacio-
nados con el cuidado de los adultos mayores, vy iii) la re-
lacién conflictiva con las fuerzas de seguridad. Este ultimo
topico se investigd con mayor amplitud en el segundo re-
levamiento. Cuatro de cada diez referentes evaluaron que
la relacion fue buena y sin conflicto, la misma proporcién
considerd que no hubo conflicto, pero tampoco presencia
policial, y dos de cada diez menciona hostigamiento de
distinta intensidad. Las menciones a la falta de presencia
policial se realizaron en términos generales y también en
casos puntuales, en particular, inaccion frente a denuncias
de abuso infantil, desatencién frente a denuncias de vio-
lencia de género vy falta de intervencién en asentamientos
precarios. Respecto al hostigamiento, gran parte de las si-
tuaciones refieren a respuestas autoritarias o violencia ver-
bal (en las filas, los retenes a las salidas de los barrios, la
permanencia en lugares publicos, y el uso de barbijo) y se
concentran en las zonas més transitadas. En menor medi-
da, se refirieron detenciones arbitrarias, abusos, amenazas
y ostentacion de armas. Quienes sufren el hostigamiento
suelen ser en mayor medida varones jovenes. Segun lo
reportado por los informantes, entre la primera y la segun-
da etapa del aislamiento parece haber una disminucion
de la presencia policial en los barrios (con control en las
salidas) y de los casos de hostigamiento.

Por ultimo, hubo dos temas que aparecieron con mayor
frecuencia en el segundo relevamiento con respecto al
primero: los conflictos entre vecinos y vecinas, en su ma-
yorfa relacionados con el contexto de COVID-19. El otro,
el aislamiento de nifios y nifias, su necesidad de salir a
jugar, su cuidado y entretenimiento, y los problemas de-
rivados de la continuidad pedagdgica, tanto el acceso a
equipos y conectividad como las dificultades que conlleva
el acompafiamiento en las tareas para adultos.

ESTRATEGIAS FAMILIARES Y COMUNITARIAS E INTERVENCION
ESTATAL FRENTE A LA DISCONTINUIDAD DE INGRESOS LABORALES
Las dos estrategias principales de supervivencia de los ho-
gares de los barrios periféricos en contexto de discontinui-
dad de ingresos laborales dependen en gran medida de
aportes del Estado, y muestran a su vez la centralidad de
la accion comunitaria en su despliegue.

La primera refiere a la inscripcién en programas de
transferencias directas de ingresos sociales®' y fue men-
cionada por mas de la cuarta parte de referentes barria-
les: entre las de mayor impacto se destacan la asignacion
universal por hijo (AUH), con un refuerzo monetario en
este contexto; la tarjeta Alimentar, mencionada con mayor
frecuencia en el segundo relevamiento, otorga un plus de
$4000 o $6000 a las beneficiarias de la AUH con uno o
mas nifios menores de seis afios) y el ingreso familiar de
emergencia (IFE), con un monto de $10 000)*.

En el primer relevamiento se observd que los grupos
cuyo sustento ya dependia de transferencias estatales (lo
que facilitaba su organizacién territorial) quedaban en lo
inmediato relativamente mds protegidos que quienes,

antes de la pandemia, percibian ingresos laborales
moderados provenientes de su actividad auténoma. El
IFE, cuya primera etapa de implementacién coincidié con
el segundo relevamiento, se dirigié a este ultimo grupo,
e incorpord a personas que no recibian una transferencia
directa de ingresos.

Casi siete de cada diez informantes evaluaron el im-
pacto de estas medidas como positivo o muy positivo,
mientras que dos de cada diez estimaron que el impacto
de esta medida es acotado (en monto o en cobertura).
Se menciond con frecuencia la frustracion de las per-
sonas que no pudieron acceder en primera instancia al
beneficio y las expectativas respecto de la extensién de
su cobertura y su continuidad. Mas de la tercera parte de
los informantes refirieron dificultades en su implementa-
cion debidas a: i) parte de la poblacion objeto no cuen-
ta con dispositivos electrénicos o acceso a internet para
concretar la inscripcion, la bancarizacion es limitada y hay
escasez de cajeros cercanos (esto origind la aparicién de
"gestores” que cobraban por facilitar el tramite); instancias
sorteadas por la mediacién de las organizaciones sociales
y los jovenes de algunas agrupaciones, y por la solidaridad
de vecinos que actuan; vy ii) la consideracién de la vivien-
da como unidad para el otorgamiento del beneficio es in-
adecuada, ya que hay distintos hogares en una vivienda,
varias familias en un terreno, y parte de la poblacién que
tiene direccién en centros comunitarios o direcciones ficti-
cias para facilitar trdmites o evitar la estigmatizacion.

El IFE se uso, en su mayoria, para la compra de alimen-
tos en comercios de proximidad, en supermercados y, en
menor medida, en mayoristas (organizandose entre va-
rios para lograr un mayor rendimiento). El segundo item,
mencionado con mucha menor frecuencia, es el pago de
alquileres. Su impacto se observd en mayor concurrencia
a locales de compra de alimentos. Algunas familias que
lo recibian en articulacion con la tarjeta Alimentar deciden
no concurrir a los comedores, cocinar en sus casas y bajar
el riesgo de contagio.

La segunda estrategia familiar comentada fue la partici-
pacién en diversos canales de asistencia alimentaria direc-
ta, presente en al menos la mitad de las entrevistas a re-
ferentes territoriales. Respecto de la provision alimentaria,
la mayoria de los informantes coincidié en que la asisten-
cia estatal habfa aumentado y seguia creciendo, aunque
la situacion de restriccion era tan grave que ese mayor
aporte no llegaba a ser suficiente. Informantes compara-
ron la pandemia con la crisis del 2001, y destacaron la
capacidad del Estado de vertebrar respuestas que “hacen
que la gente no se muera de hambre esta vez".

Los informantes refirieron una alta valoracion de la
tarjeta Alimentar, en especial destacaron su contribucién
para sostener los hogares con Unica proveedora y
varios nifios a cargo, aunque advirtieron problemas y
limitaciones en su implementacion, como su aceptacion
condicionada a un recargo del 10% en muchos comercios
de proximidad y la pertinencia de ampliar su cobertura a
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familias con hijos mayores de 6 aos.

Se mencionaron mudiltiples canales y tipos de asisten-
cia alimentaria directa: ollas y comedores, bolsones de
alimentos y viandas escolares. Gran parte de estos se sos-
tienen con fondos estatales, donaciones a organizaciones
sociales, aportes de vecinos, de las iglesias, en algunos
barrios organizados por el Ejército o cuentan con la so-
lidaridad de jovenes de otros sectores sociales. Se au-
mentaron los dias de atencion y la cantidad de familias
atendidas en los distintos espacios, se abrieron nuevos y
se multiplicé la cantidad de ollas (entre tres y seis veces).
Aumento el nimero de vecinos que concurren y cambio
la composicion de la poblacion que asiste, con la presen-
cia de personas que antes no requerfan este tipo de asis-
tencia. Las organizaciones sociales preparan y distribuyen
los alimentos.

Se infiere que, cuando logran confluir, los instrumentos
estatales y las acciones comunitarias constituyen un piso
minimo de asistencia y sostén para los hogares. Son va-
rios los factores que permiten el despliegue de una asis-
tencia eficaz a través de estas acciones. El primero, refiere
a la magnitud relativa de los recursos volcados y la arti-
culacién entre los distintos niveles de la gestién estatal y
fundamentalmente entre esta y las organizaciones socia-
les. Se destaca que, frente a las politicas de transferencia
de ingresos sociales, implementadas desde una instancia
central, la asistencia alimentaria directa depende en cam-
bio de muiltiples agentes vy, por lo tanto, es mas fragmen-
tada. Los recursos aportados y su articulacion varfan entre
los distintos municipios. Por otra parte, existe desigualdad
de distribucién al interior de cada partido. Las principales
razones mencionadas se centran en problemas de logis-
tica, pero sobre todo al desconocimiento que algunos
gobiernos locales tienen de la trama de organizaciones
sociales activas en el territorio, que podrian operar viabi-
lizando las acciones de asistencia. En los barrios en los
que se reporta esta articulacion, se considera con mayor
frecuencia que la provision minima no esté en riesgo, aun
cuando en este contexto los recursos arbitrados siempre
resulten inadecuados. En contraste, hay barrios ubicados
en zonas periféricas del segundo cordon del conurbano,
cuyos informantes reportan una alta demanda de alimen-
tos a las organizaciones sociales por parte de la poblaciéon
y reciben escasas transferencias estatales.

Por ultimo, como tercera estrategia menos extendida,
se menciond que en la nueva fase de la cuarentena se re-
anudo la estrategia de busqueda de changas por parte de
los trabajadores auténomos, sea dentro del barrio o con
entrega a domicilio, junto con la activacién de algunos ru-
bros exceptuados de la interrupcion en la segunda etapa
de aislamiento, como los talleres mecénicos y de chapa y
pintura del automotor.

DISCUSION
El estudio permite evaluar la situacion de los barrios
periféricos desde la perspectiva de sus informantes.

Proporciona una mirada de conjunto respecto de
espacios socio-territoriales que no suelen ser alcanzados
por ofras investigaciones. Asimismo, en un contexto
de investigacién con movilidad restringida, logra un
diagnostico oportuno durante la coyuntura, viabilizado
gracias a los vinculos ya construidos por la Universidad
Nacional de General Sarmiento con su territorio. Por
Ultimo, la metodologia adoptada, sin dejar de hacer
foco en el impacto de la situacion de los hogares,
releva dimensiones de las estrategias comunitarias y
de la implementacion de las politicas en el territorio, no
observables a través de instrumentos que toman al hogar
como unidad de registro®3.

En el estudio se observa que la pandemia pone de
relieve los clivajes persistentes de desigualdades graves
que atraviesan el principal aglomerado urbano del pais,
subrayéndolos en la crisis. Estas desigualdades son sus-
tantivas entre posiciones de clase, pero también lineas de
diferenciacidn entre distintos segmentos de trabajadores y
trabajadoras. Los resultados muestran, ademds, la expre-
sidon socio-territorial de esta desigualdad en la concentra-
cion y extension de condiciones desventajosas, en espe-
cial en aquellos espacios de viviendas precarias y de muy
deficiente equipamiento urbano®*. El relevamiento mues-
tra también la violencia al interior de los hogares, forma
dramética que asume la desigualdad de género en este
contexto.

En este cuadro que es estructural, con brechas que ade-
mads se habian ensanchado en los afios inmediatamente
anteriores, se destaca esta vez, sobre todo en el escenario
regional, una decidida intervencién estatal a nivel nacional
a través de transferencias de ingresos monetarios (con re-
fuerzos en instrumentos ya dispuestos e implementacion
de nuevos) y de asistencia alimentaria directa. Junto con
ello resulta decisiva la activacion del denso entramado or-
ganizacional local y las respuestas que logra articular. Se
observa también que la calidad y el alcance de la asis-
tencia directa son heterogéneos, tanto entre municipios
como al interior de estos. Esto depende no sélo del volu-
men de los recursos, sino también de la articulacién en-
tre distintos niveles de gestion, y entre estos niveles (en
particular el municipal) y las organizaciones sociales. Esta
capacidad dispar redunda en la desigualdad de acceso a
alimentacion y proteccién de los hogares de la periferia
urbana frente a la crisis.

Con respecto a la situacion de salud en estos territo-
rios, gran parte de los problemas estudiados son condi-
cionantes relevantes para el cuidado de la salud de las
familias. La respuesta que pueden dar los servicios de
salud de forma puntual no es suficiente para abordar los
problemas que acarrea el aislamiento en los sectores més
desaventajados. Son necesarias intervenciones intersecto-
riales para la atencion de la salud en el territorio, en las
que se articule con temas como la seguridad alimentaria,
la vivienda, protecciones al empleo, la provision de servi-
cios bésicos, servicios de consejerias y prevencidn contra
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la violencia de género, entre otras.

Por otra parte, el relevamiento devuelve dos miradas
distintas. Desde los equipos de servicios de salud, el pe-
riodo se significo como una reorganizacion para una aten-
cion cuidada y responsable frente al contagio; desde la
poblacién, la suspension de la atencion reubicd al hospital
como referente para el cuidado de la salud.

RELEVANCIA PARA POLITICAS E INTERVENCIONES SANITARIAS

El presente trabajo aporta al reconocimiento y dimensio-
namiento de los problemas que afectan las condiciones
de vida y de salud de la poblacién en los barrios de la
periferia urbana, donde la intervencién politica es indis-
pensable en los contextos de pandemia y pospandemia.
Asimismo, ayuda a comprender la complejidad especifica
de la intervencién en el territorio, configurada por accio-
nes multiples, tanto de distintos niveles de gestion estatal
como de organizaciones de la sociedad civil. En términos
generales, se observa la necesidad de reforzar la articula-
cion entre dichos niveles de intervencion estatal y entre
esta y las organizaciones que actutian en el territorio.

Con respecto a las intervenciones en salud en el con-
texto de aislamiento en particular, reanudar la continuidad
de la atencion en el primer nivel aparece como una es-
trategia necesaria, no solo para desplegar intervenciones
efectivas que favorezcan la prevencion y la contencion de
las familias frente a la pandemia, sino también para garan-
tizar el trénsito hacia los efectores de mayor complejidad.
Como puerta de entrada al sistema sanitario, tiene un pa-
pel clave en la derivacion de pacientes que requieran la
atencion en hospitales, tanto por la COVID-19 como por
cualquier otra afeccion; asi como también, en la articula-
cidén con otros servicios sociales o comunitarios.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

El estudio constituye un antecedente en relacion con el
registro del impacto del aislamiento en las condiciones
de vida de la poblacion vy, a su vez, abre posibilidades de
profundizacion en futuros relevamientos, en particular con

relacion a los siguientes aspectos: i) la complejidad de la
aplicacion de medidas para garantizar un piso minimo de
proteccion social y seguridad alimentaria de la poblacion,
i) la complejidad de la prevencion y accién en temas de
violencia de género en un contexto en el cual se han cor-
tado los canales de comunicacion presenciales que per-
mitian visibilizar sus expresiones intrafamiliares, vy iii) las
estrategias de cuidado comunitarias y de los hogares tan-
to en términos generales como en cuanto al cuidado de
la salud v, en articulacion con ello, las acciones desarro-
lladas y a desarrollar por los centros de atencion prima-
ria para reponer su funcién de promocion y prevencion
en senvicios que se encuentran afectados por el contexto
pandémico. El andlisis en profundidad de dichos tdpicos
serd central para la salud de la poblacién de los barrios
populares, en especial con vistas a las fases venideras de
la cuarentena.
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