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Analisis de las
politicas publicas
implementadas contra
la COVID-19 en la
provincia del Chaco

Daniel Chao, Maria E. Fernandez,
Silvina Lépez, Julio Meza, Venettia Romagnoli

1. Introduccion

Uno de los objetivos especificos del proyecto es analizar las medidas adoptadas por los
gobiernos nacionales, provinciales y municipales, con relacién a la organizacion espacial y movi-
lidad de la poblacién para contener la propagacién de la COVID-19, observar la eficacia obtenida
y recomendar acciones correctivas o complementarias. En este primer informe se presentan
los primeros avances en este objetivo.

Se parte del supuesto tedrico-metodoldgico que entiende que las politicas publicas son el
resultado de un proceso de construccion, en el cual pueden distinguirse diferentes momentos
e instancias en los que intervienen diversos actores, agencias e instituciones, que con sus l6gi-
cas e intereses propios y divergentes se disputan la incidencia en cada una de las fases y que fi-
nalmente se plasman en un marco normativo general y sus instrumentos operativos especificos
(Romacnoul, 2012 y 2015). A partir de este posicionamiento, se analizaron las medidas adoptadas
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por el gobierno de la provincia del Chaco ante la COVID-19 a la luz de un esquema analitico
que distingue cuatro momentos fundamentales en el proceso de configuracion de las politicas
publicas: el momento del problema, el momento del disefio, el momento de la ejecucion vy el
momento de los efectos (ANbrenaccl, 2016, Fraser 19971, Tamavo SAez, 1997), entendiendo que el
analisis de una politica publica tiene sus complejidades, pues requiere una mirada integral que
va desde el disefio y diagndstico, su forma de comunicarlo, su puesta en marcha, los aspectos
micro de su ejecuciény sus resultados. A eso debemos sumarle que esa dificultad crece cuando
queremos mirar una politica que todavia esta en ejecucion, sobre todo al tratarse de medidas
sanitarias como las llevadas a cabo para controlar la pandemia.

En este primer informe se presentan los primeros avances que dan cuenta del encuadre
tedrico-metodoldgico construido para el abordaje del objeto de estudio (véase el anexo de este
informe), los resultados de la sistematizaciéon del plexo normativo formulado por el gobierno
del Chaco ante la COVID-19y la identificacion de los actores involucrados. Se incluyeron ademas
resultados preliminares de los estudios realizados para captar la percepcidn de los actores
involucrados, centrados en esta instancia en las opiniones de las personas que padecieron la
enfermedad a partir del analisis de las respuestas a las preguntas referidas a las policias publi-
cas realizadas en la encuesta aplicada durante los meses de septiembre y octubre de 2020 a
365 personas del AMGR y de veinte entrevistas en profundidad realizadas durante los meses
de febrero-marzo de 2021.

2. Resultados

En el siguiente apartado se presentan los primeros resultados del estudio, plasmados en
una matriz sintesis del marco normativo de la provincia del Chaco en materia de COVID-19 or-
ganizada de acuerdo con las fases epidemioldgicas (contencion, mitigacidon y desescalada), es-
tablecidas por el propio Ejecutivo provincial, y en cuadros que reconstruyen el mapa de los
actores involucrados de las dos primeras fases. Se incluyen ademas los andlisis preliminares de
las respuestas a las preguntas de opinién sobre las medidas implementadas por el gobierno
provincial que fueron incluidas en la encuesta y las veinte entrevistas en profundidad mencio-
nadas.

2.1. Sistematizacién de medidas adoptadas por el gobierno provincial
en el marco de la pandemia por COVID-19 segun fases epidemiolégicas

Esta sistematizacion se realizé mediante la recopilacion y analisis del plexo normativo dicta-
do por el gobierno de la provincia del Chaco en el marco de la pandemia por COVID-19, con el
objetivo de contar con el conjunto de disposiciones generales, identificar las medidas formula-
das, los actores involucrados (destinatarios, responsables, etc.) y los recursos previstos para su
implementacion. En las siguientes tablas se presenta una sintesis de las medidas provinciales
segln fases epidemioldgicas definidas por el propio gobierno provincial: Fase de Contenciéon
(9 marzo - 18 de marzo de 2020); Fase de Mitigacién (18 marzo - 23 julio de 2020) y Fase de
Desescalada (23 julio - 31 diciembre de 2020).

[
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| TABLA 1

FASE DE CONTENCION (9 DE MARZO - 18 DE MARZO DE 2020)

INSTRUMENTO | MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ | IMPLEMEN-
NORMATIVO FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS | TACION/
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
Resolucion - Crea un comité de espe- Medidas sani- Funcionarios y perso- Ministerio
N.° 436 cialistas. tarias nal de establecimien- de Salud
Ministerio - Establece protocolo de tos sanitarios. Publica de la
de Salud del actuacion para estableci- Pcia.
Chaco mientos sanitarios publicos
04/03/2020 y privados.
Decreto N.° - Crea el Comité de Accion Medidas de Ministerios de Desa- Ministerio
368 Sanitaria de la Provincia. coordinacion rrollo Social, de Go- de Salud
PE del - Establece la responsabili- y definicion biernoy Trabajo, de Publica de la
Chaco dad médica de notificacion del Ministe- Seguridad y Justicia y Pcia.
09/03/2020 de casos COVID positivos. rio de Salud de Educacion. Presupues-
- Establece obligatoriedad Publica como Entidades publicas todela
de las personas COVID autoridad de y privadas: areas de jurisdiccion
positivo de notificar a las aplicacién en salud municipales, 6 Ministerio
autoridades sanitarias. el marco de la centros sanitarios pri- de Salud.
- Crea una sala de situacion epidemia. vados, universidades,
coronavirus para diagnos- colegios profesiona-
ticoy atencion de casos les de salud, ANAC,
COVID positivos. Sanidad de Fronteras,
Policia de Seguri-
dad Aeroportuaria,
Aeropuertos 2000,
Gendarmeria, Migra-
ciones, y Aduana.
Decreto N.° - Crea la Comisién de Medidas de Poder Legislativo, Poder
429 PE del Seguimiento por Emergen- coordinacion Superior Tribunal Ejecutivo
Chaco cia Sanitaria incorporan- interinsti- de Justicia, CONES, provincial.
12/03/2020 do representantes a los tucional e PAMI, InSSseP, Fe- Ministerio
ministerios y organismos intersectorial, deracion Econdmica de Salud
mencionados en la Resol. de didlogoy del Chaco, Cdmara Publica de la
368/20. estrategias de Comercio, Camara Pcia.
de accién de la Construccion, No establece
conjunta. Federacién de fuente de
No asigna Profesionales Unidos financia-
funciones del Chaco, Programa miento.
especificas a la Incluir Salud, obras
comision. sociales privadas y
organizaciones de la
sociedad civil.
Decreto N.° - Adhiere al Decreto Nacio- Medidas de Poblacién de la pro- Poder
430 PE del nal 260/20 ampliando la ampliacién de vincia. Ejecutivo
Chaco emergencia publica sanitaria la emergencia provincial
12/03/2020 por un ano. Ministerio
- Establece medidas sobre de Salud
facultades de la autoridad Publica de la
sanitaria, informacion diaria, Pcia.
definicién de zonas afecta-
das, informacién a efectores
de salud, insumos criticos,
aislamiento obligatorio, obli-
gacion de reportar sintomas,
suspension de vuelos desde
zonas afectadas.
i
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|
Decreto N.° - Aprueba protocolo unifi- Medidas Administracion publi- Ministerio
432 cado de actuacién para la sanitariasy ca provincial. de Salud
PE del Etapa de Contencion de la de seguridad. Establecimientos Publica de la
Chaco emergencia sanitaria, del Informar pro- educativos. Pcia. (Art. 3).
16/03/2020 16/03 a 31/03. cedimientos Espacios de trabajo. No establece
- Instruye a organismos del sistematiza- Zonas fronterizas. fuente de
Estado provincial a dictar dos para su Abastecimientos y financia-
disposiciones para su cum- aplicacion en empresas privadas, miento.
plimiento. el territorio entidades bancarias,
- Anexo: elaboracion del provincial. hoteles, municipios,
Protocolo Unificado de Regulaciony intervencion policial
Actuacion Emergencia Sani- cese de activi- e instituciones sani-
taria Coronavirus-COV/D-19. dades. tarias.
Recomendaciones gene- Sanciones.
ralesy particulares para
establecimientos publicos
y privados y transporte de
pasajeros. Prérrogas de
vencimientos y suspension
de plazos de tramites admi-
nistrativos.
- Protocolo de actuacion
conjunta de fuerzas de
seguridad ante infracciones
al Decreto N.° 260/20.
| TABLA 2
FASE DE MITIGACION (18 DE MARZO - 23 DE JULIO DE 2020)
INSTRUMENTO | MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ | IMPLEMEN-
NORMATIVO FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS | TACION/
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
|
Decreto N.° - Aprueba medidas comple- Medidas de Administracién publi- Ministerio
433 mentarias o modificatorias regulacion ca provincial, de Salud
PE del del Protocolo Unificado de y cese de establecimientos Publica de la
Chaco Actuacién Emergencia Sa- actividadesy educativos; oficinas Pcia. (Art. 4).
18/03/2020 nitaria COVID19, del 18/03 sancionato- publicas; aeropuer- No establece
al 31/03. rias. tos, puertos; insti- fuente de
- Exime de obligatoriedad Medidas tuciones sanitarias; financia-
de cumplimiento al per- regulatorias actividad bancaria, miento.
sonal de salud, policia del de higiene; transporte de pasa-
Chacoy servicio peniten- aislamiento jeros; actividades con
ciario. domiciliario presencia de publico;
- Declara localidades criti- obligatorio. actividad comercial.
cas a las del AMGR. Medidas de industria y servicios;
- Protocolo de actuacion de seguridad. agenda oficial de

fuerzas de seguridad ante
infracciones al Decreto N.°
260/20.

funcionarios de los
tres poderes del Es-
tado; templos, cultos
y congregaciones
religiosas.
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MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ IMPLEMEN-
FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS TACION /
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
Decreto N.° - Autoriza Transferencia de Medida presu- Ministerio de Salud Direccién
434 Fondos al Ministerio Salud, puestaria para Publica de la Pcia. de Adminis-
Poder Eje- Jurisdiccién 6 desde cuen- dar cobertura tracion del
cutivo del tas: Programa Remediar a los desequi- Ministerio
Chaco Redes, Recursos Servicios, librios de caja de Salud
18/03/2020 Hospitales, Plan y Funcio- de caracter Publica de la
nes Esenciales p/salud. transitorio Pcia.
$150.000.000 derivados de
la Emergencia
Sanitaria por
Coronavirus.
Decreto N.° - Faculta al Ministerio de Medida presu- Personal de salud Ministerio
435 Salud a incrementar y dis- puestaria para (médicos y técnicos). de Salud
PE del tribuir cupos de guardias incrementar Publica de la
Chaco extra mensuales en el las horas de Pcia.
18/03/2020 marco de la COVID-19 guardias ac Presupues-
tivas extraor- todela
dinarias de jurisdiccion
profesionales 6, Ministerio
y técnicos de de Salud.
la salud.
Decreto N.° - Incrementa un 40 % el Medida presu- Personal de salud Ministerio
436 valor de la hora de guardia puestaria para (médicos y técnicos). de Salud
PE del Activa, Pasiva y Critica para mejorar la Publica de la
Chaco el personal de salud. retribucion del Pcia.
18/03/2020 personal de la Presupues-
salud. todela
jurisdiccion
6, Ministerio
de Salud.
Decretos - Aprueba el Protocolo Dar fuerza Ministerio
PEN.° 432y Unificado de Actuacién de Ley N.° de Salud
N.° 433 Emergencia Sanitaria 3125-A. Publica de la
COVID19 para la etapa de Pcia.
contencién y de mitigacion.
Decreto N.° - Promulga la Ley sancion Ministerio
437 legislativa N.° 3125-A. de Salud
PE del Publica de la
Chaco Pcia.
20/03/2020
Decreto N.° - Crea la Red Sanitaria Pro- Medidas de Funcionariosy perso- Ministerio
443 vincial de Emergencia. organizacion nal de establecimien- de Salud
PE del - Instruye al Ministerio de de logistica tos sanitarios de la Publica de la
Chaco Salud Publica a realizar sanitaria en el provincia. Pcia.
23/03/2020 acciones inmediatas a fin marco de un
de garantizar el servi- plan de accién
cio publicoy privado de conjunta que
salud, y prever medidas de articule y coor-
disposicion de sanatorios y dine recursos
clinicas privadas, recursos humanos, bie-
humanos, derivaciones e nesy servicios
iNsumos. sanitarios.
i
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MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ IMPLEMEN-
FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS TACION /
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
B
Decreto N.° - Restringe horarios del Medida de Funcionarios y per- Ministerio de
445 servicio de atencién a to- regulaciéon de sonal de entidades Planificacion
PE del das las entidades bancarias actividades bancarias. y Economiay
Chaco por cajeros automaticos reduciendo las Ministerio de
23/03/2020 entre las 21y 07 hs. del dia excepciones Seguridady
subsiguiente. para facilitar el Justicia.
control.
Decreto N.° - Aprueba el protocolo de Medidas para Mujeres y diversi- Secretaria
449 contingencia victimo-asis- no desatender dades en riesgo por de DD. HH.y
PE del tencial para preveniry las problemati- violencia de género. Géneroy Pro-
Chaco controlar casos de violencia cas de las muje- grama Litigios
25/03/2020 de género en el marco del resy diversida- Estratégicos.
aislamiento social preventi- des, asignando Departamento
vo obligatorio por COVID-19. responsables de violencia fa-
-Anexo I: Protocolo. de la emergen- miliar y género
-Anexo II: Guiay formu- Ciay recepcion de la Policfa del
larios de atencién de de denuncias. Chaco.
urgencias.
Decreto N.° - Crea el Comité de Emer- Medidas Municipios. Ministerios de
462 gencia Social a fin de arbi- para lograr la organizaciones socia- Salud Publica,
PE del trar medidas de asistencia articulacion lesy de la sociedad Desarrollo
Chaco y contencion en la emer- de los niveles civil, personal de la Social, Produc
30/03/2020 gencia social, alimentariay de gobiernoy salud, comunidades cién Industria
sanitaria. sociedad civil en indigenas del territo- y Empleo, Go-
- Invita a municipios a la contencion de rio provincial. biernoy Traba-
designar un representante la emergencia jo, Secretaria
y convoca a organizaciones social, alimenta- de Municipios
de la sociedad civil. ria y sanitaria. y participacion.
Decreto N.° - Crea un sistema de repo- Medida para Ministerios, entes Ministerio de
464 sitorio de datos Unico de lograr una base autarquicos, orga- Planificaciony
PE del nivel tributario y social. de datos tribu- nismos, empresas e Economia, Se-
Chaco -Dispone la firma de taria y social instituciones provin- cretarfa Gral.
3070372020 acuerdos para la instru- integrada. ciales. de Goberna-
mentacién de la intero- cion.
perabilidad, integracién,
mecanismos de seguridad,
planes de contingenciay
mantenimiento preventivo
y correctivo de la informa-
cion.
Decreto N.° - Prorroga la vigencia del Ministerio de
466 Decreto 433/20, Protocolo Salud de la
PE del Unificado de Actuacion. Pcia.
Chaco No establece
30/03/2020 fuente de fi-
nanciamiento.
Decreto N.° - Adhiere al Decreto Nacio- Medidas para Empresas de servi- Poder Ejecuti-
469 nal N.° 311/20, Abstenciéon proteger usua- cios. vo Provincial,
PE del cortes de Servicios en caso rios en mora. Ministerio de
Chaco de mora o falta de pago. Salud Publica
31/03/2020 de la Pcia.
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MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ IMPLEMEN-
FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS TACION /
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
Decreto N.° - Adhiere al Decreto Nacio- Medidas sa- Sistema educativo, Poder Ejecutivo
488 nal N.° 355/20, prérroga del nitarias, de comercio, industrias, Provincial,
PE del Aislamiento Social Preventivoy organizacion servicios y activida- Ministerio de
Chaco Obligatorio hasta el 26 de abril de actividades des; administracion Salud Publica de
12/04/2020 de 2020. y circulacion de publica provincial; la Pcia.
- Aprueba e incorpora al Proto- | bienesy personas, | transporte.
colo Unificado de Actuacion. obligatorios para
todo el territorio
provincial.
Decreto N.° - Adhiere al Decreto Nacio- Medidas sa- Sistema educativo, Poder Ejecutivo
534 nal N.° 408/20, prérroga del nitarias, de comercio, industrias, Provincial,
PE del Aislamiento Social Preventivo organizacion servicios y activida- Ministerio de
Chaco y Obligatorio hasta el 10 de de actividades des; administracion Salud Publica de
26/04/2020 mayo de 2020. y circulacion de publica provincial; la Pcia.
bienesy personas, | transporte.
obligatorios para
todo el territorio
provincial.
Decreto N.° - Aprueba protocolos de ac- Medidas que Sistema educativo; Autoridades
540 tuacion. garanticen el eventos culturales, provincialesy
PE del - Anexo |: Medidas Generales; cumplimiento del sociales, deportivos; municipales.
Chaco -Anexo II: Clasificacién locali- aislamiento social, restriccion ingresoy
28/04/2020 dades; -Anexo Ill: Localidades preventivo y egreso de la pro-
Criticas; ~Anexo IV: Localidades | obligatorio, de los vincia; suspension
No Criticas. protocolos vigen- actividades adminis-
- Dispone responsabilidades tesy las medidas trativas y comerciales
en los procedimientos de adoptadas. y del transporte
fiscalizacion. publico de pasajeros.
Decreto N.° - Aprueba el Protocolo provin- Medidas de aten- Poblacion con pro- Ministerio de Salud
608 cial en Salud mental. cién ala proble- blematica de salud Publica de la Pcia.
PE del - Crea el dispositivo de recep- matica de la salud mental. Subsecretaria de
Chaco cién, diagndstico de situaciony | mental. Salud Comuni-
19/05/2020 orientaciéon de la demanda en taria, Entornos
salud mental. Saludablesy No
- Designa autoridad de aplica- violentos, que
cién. operara a través
- Conforma la Mesa Intersectorial de la Direccién
de Salud Mental y Adicciones. de Salud Mental.
Decreto N.° - Dispone la prérroga del Medidas para Organismos y fuerzas Ministerio de Se-
616 Aislamiento Social Preventivo y implementacion provinciales de segu- guridad y Justicia.
PE del Obligatorio hasta el 7 de junio de una cuarente- ridad. Ministerio Publi-
Chaco de 2020. na administrada co Fiscal.
24/05/2020 - Determina la ejecucion de un inteligente sobre la
planintegral de regulacion del base de la clasifica-
aislamiento preventivo y obliga- | ciény monitoreo
torio a partir de un modelo de de la movilidad
informacion estadistica. social con mapeos
- Plan Integral de regulacion y mediciones dia-
mediante un sistema inteligen- rias, delimitacion
te para otorgamiento de permi- | de sectores, ba-
sos de circulacién y turnos. rrios y horarios de
- Determina el control del cum- | maxima restriccion
plimiento de medidas. para la circulacion
urbana.
i
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Incidencias de las condiciones territoriales, urbanas y habitacionales

en la contencidn y propagacion de la COVID-19 en la provincia del Chaco

INSTRUMENTO MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ IMPLEMEN-
NORMATIVO FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS TACION /
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
Decreto N.° - Aprueba el Protocolo Ope- Medidas de in- Comunidad indigena Centro de Opera-
618 rativo de abordaje integral tervencion en el del barrio. ciones de Emer-
PE del y diferencial para el Barrio Barrio Gran Toba gencia; ministerios
Chaco Gran Toba. de Resistencia de Gobiernoy
26/05/2020 - Invita sumarse al Asuntos debido a la situa- Trabajo, de Salud;
indigenas Instituto Nacional cién critica por Desarrollo Social;
(INAI) y organizaciones de la COVID-19. secretarias de
sociedad civil organizada a Desarrollo T.y
colaborar con propuestasy Ambiente; de DD.
sugerencias. HH.y Géneroy
participacion.
Decreto N.° - Aprueba el Sistema Admi- Medidas de Poblacién de la pro- Empresa
643 nistracion Inteligente SAl a sistematizacion y vincia. ECOM-Chaco SA.
PE del partir del 1 junio de 2020 control de la de- provincia y muni-
Chaco con caracter obligatorio y claracion jurada cipios.
29/05/2020 Unico. autoevaluacion;
- Seinstruye a ECOM para declaracién jura-
desarrollar e implementar da para circular
el sistema informatico y las y sistema de
aplicaciones digitales. turnos electro-
- Otorga procedimientos de nicos.
fiscalizacién y control para el
cumplimiento de medidas.
Decreto - Aprueba la conformacién Medida sanitaria Poderes Ejecutivo, Poder Ejecutivo
N.° 676 PE de un Comité Técnico bajo de articulacion Legislativo, univer- provincial.
del Chaco la esfera de la Comision de y coordinacion sidades, entidades
05/06/2020 Seguimiento Sanitaria. interinstitucional empresariales, gre-
e intersectorial. miales y religiosas,
Seguimientoy comisiones vecinales
monitoreo de y organizaciones
indicadores, sociales en general.
divulgaciény
elaboracién de
propuestas.
Resolucion - Resuelve la apertura gra- Habilitar agen- Agencias y sub-agen- Ministerio de
N.° 658 dual de actividades comer- ciasy sub-agen- cias de Loterfa Planificaciony
Ministerio ciales desarrolladas a través cias de juego. Chaquefia. Economfa.
de Plani- de las agencias y sub-agen-
ficaciony cias de juegos a partir del 18
Economfa de mayo de 2020.
13/05/2020
Resolucion - Aprueba el protocolo para Medidas de Organismos y fuerzas Vicegobernador.
N.° 485 la actuacion de la Policiay el actuacion para provinciales de segu- Ministerio de
PE del Servicio Penitenciario. las fuerzas de ridad. Salud Publica,
Chaco - Convoca a la mesain- seguridad. Ministerio de Se-
02/06/2020 ter-poderes para abordar guridad y Justicia.

la situacién de las personas
privadas de la libertad.

- Conforma el equipo inter-
sectorial e interdisciplinario.

Secretarfa de De-
rechos Humanos
y Géneros.
Poder Ejecutivo
Provincial.
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TIPO DE
MEDIDA/
OBJETIVOS

DESTINATARIOS/
INVOLUCRADOS

IMPLEMEN-
TACION /
FINANCIA-
MIENTO

Decreto N.°
677

PE del Chaco
06/06/2020

- Prorroga el Aislamiento So-
cial Preventivo y Obligatorio
hasta el 28 de junio de 2020.

Poblacién de la pro-
vincia.

Poder Ejecuti-
vo provincial.
Ministerio de
Salud Publica de
la Pcia.

Decreto N.°
702

PE del Chaco
15/06/2020

- Suspende medidas del De-
creto 677/20 a partir del 15 de
junio hasta el 21 de junio de
2020, con relacién a la ratifica-
cién de localidades Criticas y
No criticas.

- Da continuidad de medidas
restrictivas en localidades
Criticas.

Maodificar la cla-

sificacion de locali-

dades Criticas y
No criticas segun
criterio epidemio-
l6gico.

Municipios de la
provincia.

Ministerio de
Salud Publica de
la Pcia.
Municipios de la
provincia.

Decreto N.°
732

PE del Chaco
21/06/2020

Prorroga del Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio desde
el 22 hasta el 28 de junio de
2020.

Poblacion de la pro-
vincia.

Poder Ejecutivo
Provincial.
Ministerio de
Salud Publica de
la Pcia.

Decreto N.°
751

PE del Chaco
26/06/2020

Aprueba la Ley y Protocolo
para la utilizacién de Estableci-
mientos No Hospitalarios como
dispositivos de atencién domi-
ciliaria de pacientes COVID-19
confirmados.

Medidas para

incorporar esta-
blecimientos a la
atencién domici-

liaria de pacientes.

Establecimientos no
hospitalarios.

Ministerio de
Salud Publica de
la Pcia.

Decreto N.°
756

PE del Chaco
28/06/2020

Ratificay Prorroga el Aislamien-
to Social Preventivo y Obliga-
torio desde el 29 de junio al 29
de julio de 2020.

TABLA 3

Medidas adoptadas por el gobierno provincial en el marco

de la pandemia por la COVID-19 para la Fase de Desescalada

Poblacion de la pro-
vincia.

Poder Ejecutivo
Provincial.
Ministerio de
Salud Publica de
la Pcia.

FASE DE DESESCALADA (23 DE JULIO - 31 DE DICIEMBRE DE 2020)

INSTRUMENTO | MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ | IMPLEMEN-
NORMATIVO FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS | TACION/
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
Decreto N.° - Implementa el Plan de Modificar las Comunidad, Poder
843 Desescalada de las medi- medidas del organismos. Ejecutivo
PE del das adoptadas de aisla- ASPO. Provincial.
Chaco miento social preventivo Ministerio
23/07/2020 obligatorio. de Salud
- Dispone el cese de la Publica de la
alarma sanitaria. Pcia.
i
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INSTRUMENTO MEDIDAS TIPO DE DESTINATARIOS/ IMPLEMEN-
NORMATIVO FORMULADAS MEDIDA/ INVOLUCRADOS TACION /
OBJETIVOS FINANCIA-
MIENTO
|
Decreto N.° - Prorroga las medidas del Medidas suje- Comunidad, Ministerio de Salud
1068 Decreto 843 anexo IV deno- tas alatasade organismos. Publica de la Pcia.
PE del minado Fase 3, del 4 al 25 de incidencia, tasa
Chaco septiembre. de contagio, tasa
07/09/2020 - Establece la vigencia sujeta a de duplicacién de
indicadores epidemiolégicos dias, RO, etapas de
de control y auditoria ciuda- propagacion, canti-
dana. dad de testeos pro-
medio, consultas al
0800, entre otras.
Decreto N.° Prorroga el Decreto N.° Comunidad, Ministerio de Salud
1207 1068/20 del 25 septiembre al organismos. Publica de la Pcia.
PE del 11 de octubre.
Chaco
23/09/2020
Decreto N.° - Deja sin efecto el Decreto Medidas de mayor Comunidad, Ministerio de Salud
1314 1207/20. restriccion de acti- organismos. Publica de la Pcia.
PE del - Establece medidas especia- vidades para el fin Autoridades provin-
Chaco les para el perfodo 9 al 13 de de semana largo. ciales y municipales.
09/10/2020 octubre, y ajusta al Decreto
843/20 el periodo del 13 al 24
de octubre.
Decreto N.° - Deja sin efecto el Decreto Comunidad, Ministerio de Salud
1429 1314/20. organismos. Publica de la Pcia.
PE del - Establece medidas especiales Autoridades provin-
Chaco de restriccion y modalidades ciales y municipales.
24/10/2020 para el desarrollo de activida-
des entre el 25 de octubre al 7
de noviembre.
Decreto N.° - Readecua las medidas del Aplicacion dis- Comunidad, Ministerio de Salud
1520 PE del Decreto 1429/20. posiciones de organismos. Publica de la Pcia.
Chaco - Establece medidas especiales movilidad urbana, Autoridades provin-
07/11/2020 de restriccién y modalidades actividades por ciales y municipales.
para el desarrollo de activida- grupos etariosy
des del 8 al 29 de noviembre. de riesgo.
- Prorroga las medidas del - Reimplementa- Comunidad, Ministerio de Salud
Decreto N.° Decreto N.° 1520 PE del Chaco cion de la alarma organismos. Publica de la Pcia.
1565/20 PE hasta el 20 de diciembre. sanitaria, desplie- Autoridades provin-
del Chaco gue de puestos de ciales y municipales.
29/11/2020 control policiales
en 16 barrios,
los puestos de
control en barrios
y zonas criticas,
y el voluntariado
para controles de
bares, restauran-
tes, gimnasios y
actividades que
puedan ser focos
de contagio.
|
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Decreto N.° - Prorroga el Decreto N.° Prérroga de Comunidad, Ministerio de
1668/20 PE 1520/20, y su complementario las medidas de organismos. Salud Publica de
del Chaco Decreto N.° 1565/20 desde Distanciamiento la Pcia. Autorida-
el 30 de noviembre al 20 de Social Preventivo y des provinciales
diciembre de 2020. Obligatorio. y municipales.
Decreto N.° - Recomendaciones para Conformacion de Comunidad, Ministerio de
1822/2020 las fiestas de Navidad y Afio burbujas navide- organismos. Salud Publica de
PE del Nuevo que complementan las flas, redes que la Pcia. Autorida-
Chaco medidas de bioseguridad e conectan hasta des provinciales
20/12/2020 higiene en vigencia del 20 a 31 tres hogares para y municipales.

I Fuente: elaboracién propia

de diciembre. el festejo de las
fiestas.

Primeras observaciones

En el periodo de estudio, que va desde el 9 de marzo al 31 de diciembre de 2020, el gobierno
de la provincia del Chaco formulé més de 40 instrumentos normativos entre leyes, decretos y
resoluciones, sin contar las numerosas disposiciones de rango inferior que fueron establecidas
por las dependencias estatales involucradas, en virtud de implementar las medidas estableci-
das por el Ejecutivo Provincial. En la primera fase de Contencién (9 de marzo - 18 de marzo de
2020); se dictaron cinco normas; en la Fase de Mitigacion (18 de marzo - 23 julio de 2020), unas
veintisiete y en la Fase de Desescalada (23 de julio - 31 de diciembre de 2020), unas diez.

En esta fase inicial, que durd menos de diez dias, puede notarse un predominio de los ins-
trumentos normativos destinados a establecer medidas que permitiesen la coordinacion y
articulacion en sentido vertical (interjurisdiccional) y en el sentido horizontal (intersectorial e
interactoral en menor medida). Se crean dos comités (Comité de Especialistas y el Comité de
Accion Sanitaria y una Comisién de Seguimiento por Emergencia Sanitaria), lo que evidencia en
cierta medida el reconocimiento de la complejidad del problema de la pandemia por COVID-19,
que requirio establecer ambitos y canales ad hoc que permitiesen establecer vinculaciones
entre los diversos actores que en un primer momento fueron considerados involucrados por
el Ejecutivo provincial.

Las normativas de esta primera fase definieron al Ministerio de Salud como la autoridad de
aplicacién de las medidas del gobierno provincial en el marco de la pandemia, el presupuesto
afectado y el Protocolo Unificado de Actuacion para la Etapa de Contencion de la Emergencia
Sanitaria para el sector publico y privado.

La necesidad de generar rapidamente estas medidas, a pesar de que la provincia tenfa una
trayectoria de abordaje de enfermedades endémicas (dengue, chikungunya, fiebre amarilla y
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sarampion), podria vincularse con la irrupcién de un fenédmeno novedoso, vertiginoso y sobre
el que se tenfa muy poca informacion en el marco de una gestion de gobierno de reciente inicio
en diciembre de 2019.

Otra cuestion destacable de esta fase fue el establecimiento del aislamiento social y obligato-
rio (ASPO) en el marco de un conjunto de medidas de regulacion y cese de actividades a partir
del 16 de marzo, siendo la primera provincia del pais en establecer estas restricciones, que en
la cuarentena nacional se declararon el 20 de marzo. La necesidad de establecer este tipo de
medidas como reaccion inicial (principal) desde la politica publica podria explicarse a partir de las
dificultades centrales en términos de la pandemia referidas a la incertidumbre sobre los pardme-
tros epidemioldgicos relevantesy a la imposibilidad de realizar una busqueda activa de rastreo de
contagios, caso por caso, con aislamiento individualizado. Hecho que sin dudas aceler6 el pasaje
de esta etapa de contencién a la de mitigacion, lo que en términos de gestion epidemioldgica im-
plica un reconocimiento de la imposibilidad logistica de hacer ese tipo de seguimiento.

Para la segunda fase de Mitigacién (18 de marzo - 23 julio de 2020), que abarca un periodo
mas prolongado de tres meses aproximadamente, se consideraron un conjunto de 28 medidas,
entre las cuales se destacan los decretos que dan fuerza de ley a la Ley N.° 3125-A, que aprueba
el Protocolo Unificado de Actuacién Emergencia Sanitaria COVID19 para la etapa de contencién
y de mitigacion, constituyéndose como uno de los instrumentos normativos de mayor rango de
los dictados en el periodo de estudio y que de alguna manera implicé un establecimiento de
consensosy legitimad democratica al conjunto de acciones previstas en el citado protocolo en un
contexto en donde predominaron los decretos del Ejecutivo Provincial. En el grupo de medidas
de esta fase, se destacan las de tipo presupuestarias, orientadas a dotar de fondos especiales al
Ministerio de Salud de la provincia provenientes de otros programas, para el apoyo y mejora de
las condiciones de los bienes y personas vinculadas con la atencién de la salud del sector publico
y con la dotacidon de recursos técnicos especificos para el manejo de la informacion.

Se destacan ademas las medidas vinculadas con el financiamiento en obras de mejora, ade-
cuacion y construccion de infraestructuray la incorporaciéon de nuevos equipamientos, orien-
tada al fortalecimiento del sistema de salud para evitar su colapso, como la construcciéon del
hospital modular de emergencia en el predio del hospital Perrando’, equipado con 48 camas
para internacién y 24 para terapia intensiva con financiamiento de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas (ONU) y el Gobierno Nacional. Predominan ademas las medidas de regulaciény
cese de actividades (ASPO) de alto nivel de restriccion (circulaciones territoriales: interprovin-
ciales, locales, interurbanas y urbanas, interrupcion de actividades educativas presenciales,

1. La obra de hospitales modulares dispuso las siguientes medidas:
ampliacion de la oferta de camas en centros de atencién de complejidad
intermedia (unidades de pronta atencién - UPA), la instalacion y el
funcionamiento de hospitales modulares en zonas con baja oferta

de internacién; la reorganizacién de los circuitos asistenciales en
servicios de emergencia hospitalaria (seleccién y aislamiento de

casos respiratorios); fomentar la teleconsultoria telefénica y via Web
para el abordaje inicial de pacientes sintomaticos y el seguimiento de
pacientes internados; la adquisicién de equipos de proteccién personal
(barbijos, camisolines, antiparras, guantes); la adquisicion de camas

de terapia intensiva con movilidad eléctrica, respiradores, monitores
multiparamétricos, bombas de infusiéon continua, volumétricay a jeringa,

carros de paro y cardiodesfibriladores, maquinas de filtrado de aire, =
camas metélicas y mobiliario de salas y habitaciones. Primer Informe de Avance
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laborales, comerciales, transporte publico, administrativas, entre otras) establecidas en
seis decretos provinciales y las medidas de articulacion de los distintos niveles de gobiernoy
la sociedad civil en la contencién de la emergencia social, alimentaria y sanitaria. Se crearon
ademas la Red Sanitaria Provincial de Emergencia, que se constituye en el primer espacio inte-
ractoral con el objetivo de organizar la logistica sanitaria, el Comité de Emergencia Social a fin
de arbitrar medidas de asistenciay contencion en la emergencia social, alimentaria y sanitaria
a partir de la articulacién del gobierno provincial, los municipios de la provincia y organismos
de la sociedad civil y el Comité Técnico dependiente de la Comisién de Seguimiento ya creada
en la fase anterior.

Asi también en esta fase se tomaron medidas especificas para grupos con problematicas es-
peciales, tales como las de atencién a la problematica de mujeres y diversidades, de salud men-
tal, las de intervencién integral en el Barrio Gran Toba de Resistencia. Se distinguen también las
disposiciones para la proteccion de usuarios en mora de pagos de servicios publicos esenciales
provinciales. De un primer andlisis de estos instrumentos normativos sobresale que, si bien
resulta favorable la definicién de una intervencién integral y especifica para el Barrio Gran Toba
de Resistencia, hubiera sido deseable que este tipo de intervenciones trascendieran la atencién
especifica de este caso y fueran consideradas para el abordaje de los asentamientos de las
comunidades originarias de toda la provincia del Chaco, como asf también de los demas asen-
tamientos de alto grado de vulnerabilidad fisica y social. Esto dejé ademas en evidencia que no
se estaba atendiendo de manera estable, integral ni adecuada, en el momento de la irrupcion
de la pandemia, a estos grupos, mas alla de ciertas experiencias previas de implementacién de
politicas publicas especificas y focalizadas que los tuvieron como destinatarios, e incluso de los
reiterados eventos epidemioldgicos (dengue, chikingunya, sarampioén, fiebre amarilla, etc.) que
venian afectando a la provincia y con mayor criticidad a los grupos vulnerables y que ya conta-
ban con un comité de atencion especifica preexistente a la pandemia por COVID-19.

Debe mencionarse como otro hecho significativo de esta fase la creacion de la Sala de Situa-
cion del Comando de Operaciones de Emergencia, con la finalidad de coordinar y centralizar
informacion sobre los contagios por COVID-19 y decisiones con el Estado nacional y las fuerzas
de seguridad, con base en las ciudades de Resistencia, Sdenz Pefia y Castelli.

Otra cuestién que cabe subrayar en esta fase, y que se puede deducir de lo que se define
en la letra escrita de la normativa, es que hubo una intencién de incorporar a una mayor diver-
sidad de actores de distintos sectores. Este hecho pudo estar relacionado a un mejor dimen-
sionamiento y reconocimiento de la complejidad del problema y a la necesidad de generar un
mayor involucramiento para alcanzar consenso en torno al abordaje de la pandemia.

Conreferencia a la tercera fase, la de Desescalada, que se inicié el 23 de julio y persiste hasta
la actualidad, sin embargo, debe sefialarse que para este estudio se realizé un corte temporal
al 31 de diciembre de 2020. En esta fase predominan los instrumentos normativos que pro-
rrogaron y readecuaron algunas de las medidas tomadas en la fase anterior, tendientes a una
paulatina flexibilizacién y apertura de las actividades restringidas en la fase anterior, acentuan-
dose las referidas al control de cumplimiento de las disposiciones vigentes. Debe sefialarse que
hacia fines del afio 2020 las medidas volvieron a establecer restricciones mas estrictas con la
finalidad de prevenir rebrotes por la proximidad de las fiestas de fin de afio.

i
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2.2. Mapa de actores involucrados en las fases epidemiolégicas de la
provincia del Chaco

Esta descripcion se realizé mediante el analisis del plexo normativo dictado mediante
decretos del gobierno de la provincia del Chaco y algunas resoluciones ministeriales comple-
mentarias. El objetivo inicial fue observar a los diferentes actores de la esfera publica y privada,
la coordinaciony sistema de representacion que se reflejaron en la letra escrita del conjunto de
normas dictadas, para posteriormente realizar un analisis mas exhaustivo, sobre la implemen-
tacion que tuvo dicha normativa, teniendo en cuenta otras fuentes de informacién, referentes
institucionales, encuestas y entrevistas aplicadas a pacientes con COVID-19.

En las figuras 1y 2 se presentan a modo de sintesis grafica los distintos actores, sus funcio-
nesy esquemas operativos que fueron previstos para su actuacion.

FIGURA 1
ACTORES GUBERNAMENTALES Y FUNCIONES. FASE DE CONTENCION

1. PODER EJECUTIVO PROVINCIAL

s Ministerio de Salud  ——— Comité de Especialistas Comité de Accién Sanitaria
manejo clinico COVID, - Ministerio de SAlud Publica
Dengue, Chikungunya, - Ministerio de Desarrollo Social
Fiebre Amarilla === - Ministerio de Gobierno y Trabajo
Centros de Salud y Sarampién = M!n!steno de Segurwda/d y Justicia - )
Publicos - Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologfa

- Secretarfa de Municipios

- Participacion a otros ambitos publicos y privados:

Areas de salud municipales, Centros Sanitarios Privados,

- Centros de Salud Universidades, Colegios Profesionales, ANAC, SAnidad de
Privados Fronteras, Policia.

Comisién de Seguimento por Emergencia Sanitaria
- Gobernador de la Provincia y ministerio de Salud
- Poder Legislativo
- Tribunal Superior de Justicia
e - CONSejo Econémico y Social CONES
- PAMI
- InSSSeP
- Federacion Econémica del Chaco
- Cdmara de Comercio
- Camara de la Construccion
- Federacion Profesionales Unidos
- Programa Incluir Salud
- MEdios Period “siticos
- Obras Sociales privadas

2. MUNICIPIOS

Fuente: elaboracién propia

Organismos centralizados, descentralizados
y empresas del Estado provincial
SAMEEP, SECHEEPR, APA, IPDUV, Vilaidad Provincial,
INSSSeP, Administracién Tributaria Pcial., Instituto
del Aborigen Chaquefios, Jefatura de Policia, Servicio
Penitenciario, ECOM Chaco, otro.

Primer Informe de Avance



Andlisis de las politicas publicas implementadas
contra la COVID-19 en la provincia del Chaco

Daniel Chao, Maria E. Fernandez, Silvina - 26”] -
| Lépez, Julio Meza, Venettia Romagnoli |

Las funciones de los actores involucrados de acuerdo con los instrumentos normativos
analizados fueron las siguientes:

El Poder Ejecutivo provincial asumio las responsabilidades y funciones de adhesién a las
disposiciones internacionales, protocolos nacionales de actuacién y compromisos y obligacio-
nes para centros de salud y ciudadania, disponer la implementacién protocolos de vigilancia
activa. Decreto 368/20, crear bajo su 6rbita la Comisién de Seguimiento por Emergencia Sani-
taria, instruir al Ministerio de Salud a la creacién de un Comité de Accién Sanitaria, establecer
la conformacion de la sala de situacion coronavirus para consultas, diagndésticos y tratamientos
de pacientes sospechosos y establecer imputaciones presupuestarias al Ministerio de Salud
para el cumplimiento de acciones.

El Ministerio de Salud tuvo las siguientes funciones: conformar el comité de especialistas y
el comité de accién sanitaria, establecer protocolo de actuacién para establecimientos sanita-
rios, para muestras laboratorios, medidas desinfeccion, etc., implantar protocolos de vigilancia
activa, constituirse como responsable de la aplicacion del protocolo unificado de actuacion
creado por el comité de seguimiento y dictar normas ampliatorias y/o complementarias.

El Comité de Especialistas para manejo clinico COVID, Dengue, Chikungunya, fiebre
amarilla y sarampién (conformado por un equipo interdisciplinario, profesionales expertos
en enfermedades virales) tuvo a su cargo opinar, clasificar y evaluar el manejo clinico de en-
fermedades del territorio provincial, proponer acciones de mejoras y atencién de procesos,
realizar registros de casos y capacitar a agentes del servicio de Salud.

El Comité de Accidén Sanitaria fue definido en la normativa como responsable de arbitrar
medidas para asistir y contener a la ciudadanfa, en el marco de la emergencia social, alimentaria
y sanitaria.

A'la Comisién de Seguimiento por Emergencia Sanitaria se le asignd la funcién de ela-
boracién y seguimiento del protocolo unificado de actuacion para la Etapa de Contencion de la
emergencia sanitaria.

Los Organismos centralizados, descentralizados y empresas del Estado provincial
fueron habilitados a dictar disposiciones particulares para la aplicaciéon de los lineamientos
establecidos en el protocolo unificado de actuacion.

Por su parte, a los Centros de Salud Publica y Privada se les atribuy6 la responsabilidad
de comunicar de manera inmediata y oportuna los casos detectados y la aplicacion del proto-
colo de actuacion.

Alos municipios de la provincia se les asignaron las responsabilidades y funciones de partici-
par del comité de accion sanitaria, declarar la emergencia sanitaria a nivel municipal, informar a
la comunidad sobre las distintas medidas adoptadas a nivel nacional y provincial, suspender la
realizacién de eventos que impliquen aglomeracién de personas, informar al gobierno provin-
cial sobre los faltantes de insumos de higienes de locales y comercio, convocar y controlar el
aislamiento social preventivo, garantizar la prestacidn de servicios esenciales, colaborar con
las fuerzas de seguridad de salud y de justicia para el cumplimiento de las distintas medidas
protocolares, arbitrar medidas para asistir y contener en el marco de la emergencia social,
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alimentaria y sanitaria, cumplir las medidas del protocolo de la actuacién de contencién vy
dictar las disposiciones especificas a través de sus ordenanzas municipales, adherir y coordinar
acciones con las distintas areas pertinentes de la provincia del Chaco referidas al protocolo
unificado de actuacion para la etapa de contencién y comunicar a la Comisién de Seguimiento
por emergencia sanitaria las normativas o disposiciones dictadas.

FIGURA 2
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Para la fase de Mitigacién del 19 de marzo al 12 de julio de 2020, el Ejecutivo provincial,
de acuerdo con las normativas analizadas, tuvo a su cargo las siguientes responsabilidades y
funciones: coordinar con los distintos organismos del Estado Nacional, definiry ampliar estrate-
gias de organizacion administrativa para unificar datos y facilitar el acceso a servicios y tramites
electrénicos, crear un sistema de repositorio de datos Unicos de almacenamiento de informa-
cién a nivel tributario y social y disponer de la firma de acuerdos interinstitucionales para la
operatividad del sistema, crear el Comité de Emergencia Social como complemento al comité
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de Accién Sanitaria, intervencion y coordinacién con municipios y ampliar la red sanitaria,
instituciones y entidades para reforzar los equipos de médicos y enfermeros.

Por su parte, a la Secretaria de Gobernacion, Subsecretaria de Modernizacion de Es-
tado se le asignaron las funciones de definir y aplicar politicas de gobierno digital, articular
acciones con areas y trabajo conjunto con ECOM Chaco SA, administrar el sistema inteligente
de permisos de circulacién y turnos para regular el trafico y flujo de circulaciéon de personas en
el territorio provincial, sus puestos limitrofes, acceso a ciudades y sectores focalizados locales
y crear una base de datos en tiempo real para la gestién de permisos y turnos en comercios,
servicios y actividades sobre la base de formularios de declaracién jurada.

Al Ministerio de Salud con sus respectivas secretarias, subsecretarias y direcciones le
fueron asignadas las funciones de realizar, administrar acciones, bienes y recursos humanos
materiales de hospitales, centros salud publicos y privados, derivaciones, comité de expertos,
provision insumos, capacitacion, diagnosticos y notificacion de casos, determinar proyecciones
para planificar y ajustar capacidad operativa del sistema sanitario, dictar normas aclaratorias y
complementarias al protocolo de actuacién, elaborar el protocolo de actuacion de la Policia del
Chaco y conformar el equipo Intersectorial para el abordaje de personas privadas de su liber-
tad, conformar la mesa intersectorial en politicas de salud mental y adicciones, ccoordinar la
aplicacion del protocolo operativo de abordaje integral y diferencial del barrio Toba, arbitrar el
Sistema Administrativo inteligente (SAI), organizar y administrar el sistema de deteccién directa
y precoz de casos mediante equipos especializados y centinelas trazadores voluntarios a través
comunicaciones telefénicas y ECOM y organizar el Comité de Expertos médicos especializados
en el seguimiento de pacientes con sintomas leves.

El Ministerio de Gobierno y Trabajo, a través Subsecretaria de Proteccién Civil y de
la Direccion de Defensa Civil, fue definido como responsable de crear la sala situacion del
comando de operaciones de emergencia COVID-19, con sedes operativas en Resistencia, Roque
S&ez Pefla y Juan José Castelli, facilitar el seguimiento, analisis y decisiones operativas de la
emergencia, coordinar la aplicacion del protocolo operativo de abordaje integral y diferencial
para el Barrio Gran Toba, implementar acciones para el funcionamiento de las reparticiones
registrales, realizar el seguimiento de personas con factores de riesgo y acompafiamiento en
asistencia y contencién sanitaria, alimentaria y espiritual de manera conjunta con las comisio-
nes vecinales y centros de salud de los barrios.

Al Ministerio de Seguridad y Justicia le correspondieron las siguientes funciones: elabo-
rar protocolos de seguridad sanitaria, de actuacién de la Policfa del Chaco y de establecimien-
tos hospitalarios y articular y arbitrar medidas de transporte, circulacion de bienes y personas.

El Ministerio Educacidn, Cultura, Ciencia y Tecnologia debid asumir la responsabilidad
de adherir e implementar medidas educativas y del protocolo de actuacion.

Al Ministerio de Desarrollo Social se le asignaron las tareas de participar en la aplica-
cion del protocolo de actuacidn en el Barrio Toba, asistir alimentariamente a comedores es-
colares, aportar cuadrillas comunitarias e insumos cuidados y prevencidn, realizar apoyo y
acompafiamiento a beneficiarios bancarizados y articular con la Direccién de Centros de Salud.
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El Ministerio de Infraestructura, Logistica y Servicios Publicos fue designado como respon-
sable de aplicar medidas de abstencion de cobros de servicios publicos dependientes de SECHEEP.

La Subsecretaria de Relaciones con los Medios fue designada como responsable de las
funciones de coordinacién con los canales locales y la retrasmision de programas de conteni-
dos educativos.

La Secretaria de Derechos Humanos y Género fue definida como responsable de aplicar
el Protocolo de Contingencia victima asistencial, de articular con ECOM la plataforma digital de
registro, seguimiento y derivacion de denuncias, participar en la elaboracién del protocolo para
personas privadas de libertad y de coordinar con el operativo Barrio Toba.

La Secretaria de Desarrollo Territorial y Ambiente fue designada como responsable de
la coordinacion con el operativo Barrio Toba.

Ala Mesa Intersectorial de Politica de Salud Mental y Adicciones se le atribuyeron las
funciones de elaborar e implementar el protocolo de intervencion en Salud Mental.

Por su parte, los organismos centralizados, descentralizados y empresas del Estado
provincial y a ECOM Chaco se les consignoé la responsabilidad de desarrollar sistema infor-
matico y aplicaciones digitales a través de la web Tu Gobierno Digital, disefiar e implementar
un modelo de informacién estadistica y monitorear y clasificar la movilidad social, delimitacién
y sectorizaciones barriales.

La Red Sanitaria Provincial fue definida como la responsable de la ejecucién del plan sa-
nitario provincial, de instruir al Ministerio de Salud a realizar acciones inmediatas, disponer al
Ministerio de Seguridad y Justicia y elaborar un plan sanitario que incluya la creacién de la Uni-
dad Especial Policfa Sanitaria y requerir a sanatorios y clinicas privadas la atencién de pacientes
COVID-19.

A'la Comision Seguimiento Sanitario se le atribuyeron las funciones de elaboracion y se-
guimiento del protocolo unificado de actuacion para la Etapa de Contencidn de la emergencia
sanitaria.

Al Comité Técnico se le asignaron funciones de seguimiento, monitoreo de indicadores
provinciales, publicacion de informes diarios, elaboracién de dictdmenes técnicos, sugerencias
para nuevas medidas, seguimiento de testeosy del programa Volver a Casay de accion territo-
rial de comisiones vecinales.

La Comisién Emergencia Social fue designada como responsable de articular y proveer
el sistema ambulancias, alimentos para los comedores, agua potable, insumos de higiene, y
preparar espacios alternativos.

Finalmente, para los Municipios se definieron las siguientes funciones: adherir y hacer cum-

plir las medidas de protocolos, dictar disposiciones especificas de protocolos de actuacion, co-
municar a la Comisiéon de Seguimiento Sanitaria las normativas y disposiciones dictadas, elevar
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informes de recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros para hacer frente a la
pandemia de COVID19, designar representantes para la Coordinacion Interjurisdiccional Comité
Emergencia y fiscalizar el cumplimiento del plan cuarentena administrada inteligente.

Primeras observaciones

En la fase de Contencidén se observa una actividad centrada en el Ejecutivo provincial y el
Ministerio de Salud de la provincia para el establecimiento de las medidas iniciales legitimadas
a través de diferentes normativas y la creacion de dos estructuras operativas para la pandemia
de COVID-19 (Comité de Accién Sanitaria, Comisién de Seguimiento por Emergencia Sanitaria),
sin especificarse coordinaciones, responsabilidades de la coordinacion, espacios de actuacion,
objetivos, metas, tiempo y plan de acciones integrales. Podria decirse que esta primera etapa
se traté de un nivel de coordinacién basica, es decir, de comunicacién, consulta y participacion
de actores y establecimiento de funciones.

En la fase de Mitigacion se amplia la conformacién de unidades especiales para la gestion de
la pandemia por COVID-19 en la provincia, con distintos grados de responsabilidades y atribu-
ciones, y se incorpora una mayor diversidad de actores de diferentes sectores publicos, priva-
dosy de la sociedad civil organizada. A pesar de esta mayor apertura, la coordinacién mantuvo
un nivel basico a partir del establecimiento de roles y funciones especificas para los distintos
niveles jurisdiccionales e intersectoriales y organismos privados, sin alcanzar niveles deseables
de coordinacién que incluyesen consensos sobre politicas y logisticas de atencién de la pande-
mia, que posibilitasen un abordaje coherente e integral del problema.

La articulacion y coordinaciéon fueron procesos mas técnicos que procesos politicos. Si bien
se reconoce que en casos de contingencias la coordinacién debe buscar balances adecuados
entre mecanismos formales e informales, por ejemplo, no promoviendo grados de coordina-
cion mayores que los necesarios. En esta etapa se observaron canales que propiciaban una
mayor participacion de organizaciones de la sociedad civil, representaciones comunitarias, en-
tre otras, con funciones mas consultivas que de concertacion entre actores y sectores. Estas
articulaciones fueron reconocidas en la normativa de manera focalizada, como por ejemplo en
el caso de la conformacion de la Comision de Emergencia Social para el Barrio Toba.

Oftra cuestion que merece ser destacada radica en la generacién de unidades de gestion
especiales para produccion de informacion, diagnostico, evaluacion de medidas, etc., situacion
que podria evidenciar un reconocimiento por parte del gobierno provincial —en el momento
del surgimiento de la pandemia por COVID-19— de la necesidad de contar con estructuras per-
manentes y estables de gestion y produccion de la informacion de manera articulada e integral.

2.3. Opinién de la poblacién afectada por la enfermedad: encuestas/
entrevistas en profundidad

2.3.1. Encuestas de opiniéon de la poblacion
afectada por la enfermedad

La encuesta realizada en el marco del proyecto se aplicéd durante los meses de septiembre y
octubre de 2020 a 365 personas del AMGR, de las cuales el 70 % corresponde a habitantes de
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Resistencia, el 12 % a Barranqueras, el 12 % a Fontana y el 6 % a Puerto Vilelas. En cuanto a la
pertenencia a los conglomerados de la muestra, el 47 % de los encuestados corresponde al con-
glomerado 1 (C1); el 13 % al conglomerado 2 (C2) y el 41 % al conglomerado tres (C3). Se presenta
continuacion la sistematizacién de la informacién obtenida de las preguntas de opinién incluidas
en la encuesta.

Acceso a la salud para cumplir con las medidas de cuidado

De los encuestados del AMGR, el 68 % considera que tuvieron acceso adecuado a la salud para
cumplir con las medidas de cuidados gubernamentales, el 23 % considera que no y el 9 % mani-
filesta que no sabe o no ha contestado la pregunta (grafico 1). Con relacién a los conglomerados,
no se observan diferencias sustanciales respecto de los valores del total de encuestados, aunque
se puede sefialar un aumento de la opinién negativa de los encuestados en el C2, de mayor nivel
de vulnerabilidad social, donde el 27 % considera que no tuvo acceso adecuado a la salud.

Si se analizan las respuestas de los encuestados en cada municipio, los que consideran que
tuvieron acceso adecuado a la salud se encuentran entre el 64 y 69 % en los municipios de Ba-
rranqueras, Fontanay Resistencia, con porcentajes similares en los que consideran que noy los
que no saben o no contestan. En el caso de Puerto Vilelas el porcentaje de quienes consideran
que tuvieron acceso adecuado a la salud baja al 48 %, y son mayores los porcentajes de los
encuestados que estiman que no tuvieron acceso adecuado y l0s que no saben o no contestan.

GRAFICO 1
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Relacionando la respuesta con la cobertura social de los encuestados, de los que consideran
que tuvieron acceso adecuado a la salud, el 54 % tiene obra social, el 9 % tiene prepaga, el 6 %
tiene algln plan social, mientras que el 31 % no tiene cobertura alguna. De los que estiman que
no tuvieron acceso adecuado a la salud, el 36 % tiene cobertura social, el 12 % prepaga, el 12 %
plan social y el 33 % no tiene cobertura (grafico 2).

Informacién de los factores de contagio y como evitarlos

El 88 % de los encuestados en el AMGR manifestd tener informacién suficiente acerca de los
factores de contagio y cdmo evitarlos. En los conglomerados los valores son similares, solo se
destaca el méaximo valor positivo en el C3, el de menor nivel de vulnerabilidad social, donde el
92 % de los encuestados manifestd tener informacién suficiente, y el mayor valor negativo en el
C1, donde el 13 % manifestd no tener informacion suficiente.

En relacién con los medios por los que tuvo acceso a esa informacién, el 33 % lo hizo a través
de los medios de comunicacién (periddicos, radio, tv, internet), un 10 % comprende a los que se
informaron especificamente en las comunicaciones oficiales, el boletin oficial y en su trabajo como
personal de la salud. El 45 % de los encuestados recibié informacién por varias vias, medios de
comunicacién ademas de otras de las opciones, mientras un 12 % no contesto la pregunta. En los
conglomerados, se evidencia gran similitud en la distribucién de los medios por los que se tuvo ac
ceso a lainformacion. Se hace notar en el C2, que, si bien ninglin encuestado manifiesta haber te-
nido informacion por el boletin oficial, ni en el dmbito laboral, se verifica el valor mas alto de acceso
a lainformacién por comunicaciones oficiales (el 13 %), asf como el acceso por varias vias (el 47 %).
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Apoyo del gobierno para cumplir las medidas de aislamiento y cuidados

Del total de encuestados del AMGR, el 50 % considera que no recibidé apoyo suficiente del
gobierno para cumplir con las medidas de aislamiento y de cuidados establecidas, mientras el
41 % considera que sf lo tuvo y el 9 % no sabe o no contestd la pregunta. En relaciéon con los
conglomerados, en el C3 se observa el valor mas alto de quienes consideran que no recibieron
apoyo suficiente del gobierno (el 54 %), mientras que en el C2 el valor mas alto de quienes con-
sideran que si lo tuvieron (el 49 %) (grafico 4).
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Si se relaciona la respuesta con la fuente de ingreso del total de los encuestados del AMGR,
de los que consideraron que no recibieron apoyo suficiente, el 47 % percibe salario, el 28 % mas
de una fuente de ingreso, mientras que el restante 25 % percibe honorarios o retribucién, jubi-
lacion o pensidn, plan social o beca. De los que consideraron que recibieron apoyo suficiente,
el 45 % percibe salario, el 40 % mas de una fuente de ingreso, mientras que el restante 15 % se
distribuye entre los que perciben honorarios o retribucién, jubilaciéon o pensién, plan social o
beca (grafico 5). En esta relacion se evidencia similar opinién en el grupo que percibe salario, un
aumento de la percepcion positiva en el grupo que percibe mas de una fuente de ingreso y un
aumento de la percepcién negativa en los encuestados que perciben honorarios o retribucién,
jubilacion o pension, plan social o beca.

Al considerar la respuesta referida a haber recibido apoyo econémico del gobierno (IFE,
Bono salud, Crédito a tasa O, ATP), los valores son muy similares entre quienes consideran que
recibieron apoyo suficiente del gobierno para cumplir las medidas de aislamiento y de cuidados
establecidas, como los que consideran que noy los que no contestaron la pregunta. En ambos
grupos entre el 10y el 11 % recibid algun tipo de apoyo econdmico, mientras entre el 48 y el 50
9% no recibid, y el 40 a 41 % no contestd la pregunta.
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Informacién al dar positivo e indicaciones de cd6mo proceder

En el AMGR, del total de encuestados, el 77 % manifiesta que una vez que supo que era o
eran positivos conté con informacion suficiente como para saber como proceder, mientras el
10 % respondié que no sabia y el 13 % no respondio a la pregunta (grafico 6). No se observan
diferencias significativas en la opinién de los encuestados de los conglomerados. En cuanto a
los medios por los cuales obtuvo las indicaciones de como proceder, el 69 % lo hizo a través de
distintas vias de la Salud Publica, el 9 % de la salud privada, el 8 % de los medios de comunica-
cion, el 1 % por otras vias, mientras el 13 % no respondio a la pregunta (grafico 7).

En los conglomerados, en el C2 se observa el mayor porcentaje de encuestados que obtuvo las
indicaciones a través de la Salud Publica, mientras en el C3 el mayor porcentaje de encuestados lo
hizo a través de la salud privada. Se sefiala ademas el alto porcentaje que no contesta en el C1 (17 %).
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Atencidn del gobierno durante el proceso de la enfermedad

El 37 % de los encuestados en el AMGR manifestd que la atencién del gobierno fue adecuada
durante el proceso de la enfermedad; el 34 % opin6 que fue regulary el 24 % que la atencion fue
mala, mientras que un 5 % no sabe o no contestd la pregunta. En relacién con la distribucién de
la opinidn en los conglomerados, se observa que en los C1y C2 predomina la opinion “BUENA"
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(41 'y 38 %), mientras en el C3 predomina la opinién "REGULAR” (42 %). Por otra parte, en el C1
se encuentra el porcentaje mas alto de opinion “BUENA”" (41 %), en el C2 el mas alto de "“MALA"
(31 %)y en el C3 de "REGULAR" (42 %) (grafico 8).
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Primeras observaciones

Los resultados de las encuestas evidencian una percepcion favorable de los encuestados
con relacién al acceso a la salud durante el transcurso de la enfermedad (68 %), al acceso a la
informacion de los factores de contagio y cdmo evitarlos (88 %) y al acceso a las indicaciones
que seguir al resultar COVID positivo (70 % de los encuestados), siendo mayoritario también el
porcentaje de personas que accedid a esa informacidn a través del sistema de salud publica.

Por otro lado, las percepciones de los entrevistados resultan menos favorables con relacién
al apoyo del gobierno para poder cumplir con las medidas de ASPO y DISPO (la mitad de los
encuestados considerd no haber recibido apoyo suficiente del gobierno) y en relacién con la
atencion del gobierno durante el proceso de la enfermedad, ya que solamente un 37 % de los
encuestados la considerd adecuada, mientras que el resto de las opiniones se distribuyeron en
las categorias regular y mala.

2.3.2. Percepcion de los afectados por COVID-19 a partir de entrevistas
en profundidad

Para dar cuenta de la percepcién de los actores que fueron afectados directamente, se to-
maron veinte entrevistas en profundidad realizadas en los primeros meses del afio 2021 (febre-
roy marzo), a partir de las cuales se intent¢ recuperar su vision acerca de tres aspectos que se
consideraron fundamentales para el andlisis de las politicas publicas: el acceso y la disponibili-
dad de la informacion general sobre la COVID-19 y sobre los pasos que seguir ante la presencia
de sintomas o sospecha de contagio; el acompafiamiento por parte del Estado durante el trans-
curso de la enfermedad y la opinién sobre el conjunto de medidas establecidas por el gobierno

provincial, especialmente las de ASPO y DISPO.
|

Primer Informe de Avance



Andlisis de las politicas publicas implementadas
contra la COVID-19 en la provincia del Chaco

Daniel Chao, Maria E. Fernandez, Silvina - 27”] -
| Lépez, Julio Meza, Venettia Romagnoli |

En lo que se refiere al acceso y la disponibilidad de informacién sobre medidas
preventivas sobre la COVID-19 predominan las opiniones que dan cuenta de una percepcion
positiva en general, tal cdmo se expresa en las siguientes expresiones.

Cuando noté que presentaba sintomas de COVID, tenfa bastante informacién que habfa adquirido
a través de la televisién, la radio y las redes sociales, porque ya habia pasado bastante tiempo que
habia empezado la pandemia. (G., sexo femenino, 50 afios, peluquera, zona terminal, Resistencia.
Contagio en diciembre de 2020, entrevista en marzo de 2021).

O sea, ni bien tuve los primeros sintomas, al tener informacién sobre la misma, que eso me parece
un dato importante, de que hayamos tenido informacion sobre la misma, tanto el personal de salud,
en este caso a mi me tocaba atender a la gente con COVID, y también a poblacion general. (R., sexo
masculino, 43 afios, médico, centro, Resistencia. Contagio en noviembre de 2020, entrevista en fe-
brero de 2021).

Bueno, la informacion que yo tenfa acerca del virus era mas que nada los sintomas que uno podia lle-
gar a presentar, y fue asi que al presentar los sintomas inmediatamente me hice un hisopado. Emm...
la informacion con respecto a los sintomas y después con respecto a loo... a lo... a cdmo tenia que
actuar, ehh... sf, mas que nada de las redes sociales y se puede también que si te puedo nombrar otro
medio de comunicacion es la television. (J. P, empleado de comercio mayorista, masculino, 30 afios,
40 Viviendas Barrio SITECH Federacion, Barranqueras. Contagio en diciembre de 2020, entrevista en
febrero de 2021).

Sin embargo, algunos entrevistados manifestaron ciertas deficiencias, vinculadas principal-
mente con la falta de claridad y con los cambios que fue produciéndose en la informacién que
se brindaba a la ciudadania, aungue fue reconocida la relaciéon de estos cambios continuos en
la informacién con el poco conocimiento mundial sobre el comportamiento de la COVID-19.

Lo otro yo creo que tiene que ver con la informacién, digamos, o sea... emm, ehh, creo que hubo falta de
claridad en la informacién sobre todo que fue todo un proceso y se fue cambiando el tipo de medidasy
las politicas que se llevaban adelante para sostener la cosa. Ehh, empezamos de una manera y fuimos
modificando... Eso me parece que debe ser asi, no hay otra, pero se hace alin mas importante la clari-
dad enlainformaciény en la disponibilidad de la informacién, justamente porque va cambiando la cosa
(C., sexo femenino, 44 afios, arquitecta, docente y administrativa universitaria, Villa San Juan, calle 11y
Juan B. Justo Resistencia. Contagio en octubre de 2020, entrevista en marzo de 2021).

No hubo un manejo a nivel central de la informacién. Sabemos que somos un pais republicano y
federal, en donde se haya transmitido seguridad en la informacién y en el manejo de los conceptos
médicos y como hacerlo. Hubo ambigliedades, y eso, se fueron viendo durante todo el afio. (R., sexo
masculino, 43 afios, médico, centro, Resistencia. Contagio en noviembre de 2020, entrevista en fe-
brero de 2021).

Bueno, es una enfermedad tan nueva que la informacion varfa de dfa a dfa, hasta los protocolos varfan
de semana a semana. Entonces es muy dificil decirte hoy si las medidas que estaban en marzo eran
correctas o no (...) Es mas, los articulos cientificos, bueno hoy tenemos una vacuna, pero todo cambia
tan rapidamente que es dificil hacer una evaluacién de decir si, hiciste lo correcto en ese momento.
(A.P., sexo femenino, 25 afios, médica, centro de Barranqueras. Contagio en septiembre de 2020,
entrevista en febrero de 2021).
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También fue sefialado por algunos entrevistados que, si bien la informacién sobre las
medidas de prevencion estaba disponible y llegaba adecuadamente a la ciudadanfa por dife-
rentes medios, no toda la poblacién contaba con los recursos y las condiciones para cumplirlas
0 acceder a los insumos requeridos para protegerse.

La informacion brindada era buena, desde los... eso me parece que si, que era buena, pero no se te-
nian en cuenta un montoén de cosas que influyen a la hora de tomar esas medidas. Que el alcohol en
gel estaba carisimo, que los barbijos estaban carisimos, que, o sea, un montén de cosas que terminan
influyendo, que no era que no se sabia lo que tenias que hacer, era capaz que no te daba para com-
prar un litro de lavandina, o sea... y esas son las limitaciones. (A. P, sexo femenino, 25 afios, médica,
centro de Barranqueras. Contagio en septiembre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Sin embargo, sobre los pasos que seguir al presentarse sintomas o tener sospecha de posi-
ble contagio, las consideraciones fueron mas ambiguas en relacién con la informacién acerca
de donde y como acceder a la realizacion del hisopado.

En lo que sea a nivel nacional sé que el Plan Detectar depende de Nacién; entonces creo que eso fue
buenisimo porque, por ejemplo, yo que no habia tenido contacto especifico con nadie, cuando vos
te ibas al hospital, o tenfas que estar muriendo de la tos o inventar algo de que no tenias olfato o el
gusto. Es decir, ellos te... Cuando vos te sentds te sacan esto de la saturaciéon del aire y la temperatura,
antes de hacerte el andlisis. Ellos cuando vos llegas ahf, “vos sf, vos no”, van viendo a quién le hacen
—en el hospital, digo— lo que serfa salud publica provincial. Era todo un tema hacerte el andlisis, al
menos en ese momento en que a mi me da positivo. Después lo que es Nacion es este, el Plan De-
tectar que para mi era una genialidad, porque si vos, por mas que no hayas tenido sintomas, o hayas
tenido un contacto y no hayas tenido sintomas o viceversa, te hacian... te hacfan. (A., sexo femenino,
25 afios, abogada empleada de la Legislatura, zona sur Resistencia. Contagio en octubre de 2020,
entrevista en febrero de 2021).

Fui, pagué un instituto privado para hacerme el hisopado, porque no lo comprobé yo personalmente,
pero lo que me habfan dicho es que las instituciones publicas solo te hacfan el hisopado cuando ibas
con fiebre o sintomas asf muy graves, y yo no los tenfa, entonces, y no tenfa ganas de dar vueltas, en-
tonces me fui directamente a un laboratorio privado. (L., sexo femenino, 30 afios, arquitecta, docente
y becaria de la UNNE, Mendoza y Vedia, Resistencia. Se contagi¢ en diciembre de 2020, entrevista en
marzo de 2021).

En relacién con los nimeros de contacto telefénico establecidos por el gobierno provincial,
en un primer momento se observé el predominio de una opinién poco favorable ante la ambi-
gledad de las respuestas del 0800, la negativa de realizar el hisopado solo por la sospecha de
contacto estrecho o presencia de un solo sintoma o ante la negativa de hisopar a los convivien-
tes de un positivo. Algunos entrevistados destacaron positivamente la atencion de la linea 107,
puesta a disposicién para la atencién de urgencias médicas por COVID-19.

[Y]o me hisopé por decision propia. Yo llamé ese dfa al 0800 y me dijeron “no tenés clinica para ser
hisopada”. Si era por el 0800, ellos no me hubiesen hisopado. Yo como ya venia con ese tema en la
cabezay ya mi novio se sentia mal, no queria seguir perdiendo el tiempo, me fuiy me hisopé. (A. P,
sexo femenino, 25 afios, médica, centro de Barranqueras. Contagio en septiembre de 2020, entrevis-
ta en febrero de 2021).
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Eh, lo que yo te querfa decir que, bueno, a los dos tres dfas mi hijo empieza con sintomas, con fiebre,
dolor de cuerpo, diarrea. Eh, llamo a salud publica para que le realicen el hisopado. Le dijeron de que
no, de que como él tenfa contacto estrecho, asumian como que los cuatro estdbamos contagiados.
(P., administrativa en una droguerfa, femenino, 50 afios, Centro a dos cuadras de UNNE, Resistencia.
Contagio en septiembre de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Llamé al 107 y pedi que manden la ambulancia... vinieron, y en la situacion que estaba mi madre iba
directo a internarse al modular... entonces la médica le dice “mira M. C, si vos mafiana seguis igual, yo
mafiana te buscoy te llevo a internarte al modular, podés llevar tu celular, podés llevar tu ropa, podés
[levar tus cosas, estate tranquila”. No sé qué, por algo mas psicolédgico no la llevé esa noche, le hicie-
ron un tratamiento ahf en el momento, ella y su enfermero. (A. P,, sexo femenino, 25 afios, médica,
centro de Barranqueras. Contagio en septiembre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Algunos entrevistados manifestaron no informar a Salud Publica por temor a la estigmati-
zacion social que se venia evidenciando a través de los medios de comunicaciény en la escala
barrial a partir de las propias experiencias vividas entre vecinos en otros casos, por miedo a ser
internados o trasladados a los centros de aislamiento sin consentimiento.

[Plero tiene que ver con esto de la estigmatizacion, me parece, del que tuvo y que tiene todavia la
enfermedad. Pero hubo un momento en que era bastante heavy eso (C., sexo femenino, 44 afios,
arquitecta, docente y administrativa universitaria, Villa San Juan, calle 11 y Juan B. Justo Resistencia.
Contagio en octubre de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Era una paranoia total, a nosotros nos cerraron el barrio, nos querfan quemar la casa, la pasamos
muy mal psicolégicamente. (P., sexo femenino, 42 afios, empleada bancaria y estudiante de psicologfa
social, Barranqueras, Contagio en mayo de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Eh, s, bastante, mi hermano se pasaba llorando, porque no podfan creer que uno, uno lo que tiene el
problema de si no sabés si mafiana amanecés vivo 0 no amanecés vivo. Eh, desde afuera se escucha
enfrente de tu casa pasaban y decian, “los vamos a quemar a estos infectados, sdquenlos a estos
infectados”, cerraron todo, hasta, o sea, la calle, la calle, la entrada del barrio cerraron con policfa, con
Gendarmerfa, hicieron todo una, yo lo llamaria un show, un show hicieron todos, un show (P., sexo fe-
menino, 42 afios, empleada bancaria y estudiante de psicologfa social, Barranqueras, Contagio mayo
2020, entrevista en marzo de 2021).

Eh, @ mi sinceramente el tema de Salud Publica me daba un poquito de miedo, porque, esteee, sé
digamos que por los sintomas que yo tenfa lo primero que iban a querer era internarme... y no, no, no,
preferi... estuve internada en mi casa, digamos. (G., sexo femenino, 62 afios. Empleada de Federacion
Médica, Barrio Jardin, Resistencia. Contagio en enero de 2021, entrevista en febrero de 2021).

Esta situacion de temor a la estigmatizacion se vio reforzada por las propias practicas del
Estado ante los casos positivos, de acuerdo con los sefialamientos de los entrevistados.

El problema fue cuando viene fiscalia. En ese momento aparece un auto negro, un hombre de traje,
un policia y un enfermero (...) todo el barrio se revoluciona. (A., sexo femenino, 25 afios, abogada
empleada de la Legislatura, zona sur Resistencia. Contagio en octubre de 2020, entrevista en febrero
de 2021).
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[M]i mama salfa a comprar algo... salfa a comprar algo con el barbijo, las manos, alcohol o guantes, y
todo el mundo... aparte era como que... “S, te vino a visitar gente trajeada con todo ese disfrazy en-
cima vos salfs asf... ustedes todos tienen”, digamos. Mi mama tenfa que explicar que ella dio negativo,
que yo estoy en mi pieza, 0 sea, era... (A., sexo femenino, 25 afios, abogada empleada de la Legislatu-
ra, zona sur Resistencia. Contagio en octubre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

[Fluimos muy discretos en ese sentido, no avisamos a nadie, no solo digamos a... Y menos a Salud
Publica, porque realmente, cuando hubo una familia en el barrio no eran para nada discretos, al
contrario, eh, venian, viste, con sirena y qué sé yo, y la gente, lamentablemente... estee... Nosotros
tenemos el WhatsApp de los vecinos, por seguridad, digamos, y la gente, lamentablemente, en lugar
de colaborar, por ejemplo, ponian “vecino, cuidado, que la familia tal, en tal direccién esta con COVID".
Como si fuera algo... de lo cual tenias que alejarte, huir, y no me parecio esto. (G., sexo femenino, 62
afios, empleada de Federacion Médica, Barrio Jardin, Resistencia. Contagio en enero de 2021, entre-
vista en febrero de 2021).

Conrelacién al acompafiamiento del Estado durante el transcurso de enfermedad,
once de los entrevistados manifestaron una valoracion positiva del proceso de acompafia-
miento de la salud publica, a través de los diferentes dispositivos y practicas implementa-
dos: la atencién telefonica de seguimiento de todo el proceso (para ponderar la evolucidon
de la enfermedad); las visitas domiciliarias a cargo de salud publica, policia y justicia, las de-
rivaciones a centros de atenciéon o aislamiento. Fue considerada por algunos entrevistados
de manera positiva la medida opcional ofrecida por salud publica de cumplir el aislamiento
en lugares dispuestos para tal fin (hoteles) para evitar de ese modo el contagio con los
convivientes.

Salud Publica puso a disposicion ese hotel para la gente que las condiciones edilicias no le den para
aislarse o separarse (...) el Gala también lo consegui, o sea, propiamente, porgue tengo una amiga mia
médica y ella ya se habia aislado en el Gala. Entonces me pasdé el nimero del coordinador, lo llamé y
me dijo “mafiana te buscamos”. Me vinieron a buscar, y me fui (...) con todo, con todo, igual que cual-
quier hotel. Y ellos te proveen el servicio de desayuno, almuerzo, merienday cena (...) Tenfas dos con-
troles médicos por dfa, donde te tomaban la presion, la temperatura. (A.P., sexo femenino, 25 afios,
médica, centro de Barranqueras. Contagio en septiembre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Si, si. Yo siento que sf estuvimos acompafiados por el Estado. Es mas, ya te digo, con el hisopado,
cuando dimos aviso, vinieron a hacernos, nos hablaron, explicaron. Después se presentaron, bueno,
mas alla del control, digamos, obviamente, de que nos quedaramos en nuestras casas, el ofrecimien-
to deir a un lugar donde pudiéramos proveernos, en caso de que no tuviéramos quién nos trajera la
comida y esas cosas. (C., sexo femenino, 44 afios, arquitecta, docente y administrativa universitaria.
Villa San Juan, calle 11 y Juan B. Justo Resistencia. Contagio en octubre de 2020, entrevista en marzo
de 20217).

[All presentar los sintomas recurrf al sistema publico, y la verdad que me sentf bastante acompafiada,
inclusive porque me dieron un celular después de que me hisoparon, al cual debfa llamar por cual-
quier eventualidad que surgiera durante la enfermedad, por si se agravaba o algo asi. Ehh... Después
que pasaron los quince dias de cuarentena, ehh... tuve que asistir para que me hicieran un chequeo,
que me controlara la doctoray me diera el alta (G., sexo femenino, 50 afios, peluguera. Zona terminal,
Resistencia. Contagio en diciembre de 2020, entrevista en marzo de 2021).
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Eh, bastante bien. Eeh, cuando me sentfa mal, eeh, llamé a salud publica y me atendieron, me dieron
todas las indicaciones para poder medicarme (F.,, sexo femenino, 29 afios, empleada publica. Avenida
San Martfn 1300, Resistencia. Contagio en diciembre de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Entonces ahi recién el doctor me dijo que me haga el andlisis del COVID, que me hice un viernes al
mediodiay como para el sabado a las 3 de la tarde mas o menos me dieron el positivo. Ahfya me... me
dijeron que lo que tenia que hacery de ahiya me comuniqué con la parte publica, que me vinieron me
asistieron a los dos o tres dias vinieron, y de ahi ya venian todos los dias a tomarme la temperatura...
eh...atomarme la... eh... saturaciény... como es... y después para el 9 de Julio mas o menos yo empecé
con esto el 26 de junio... para 9 de Julio detectaron que tenia agua en los pulmones. Entonces me
internaron en el modular (J., sexo femenino, 51 afios. Docente en la EHyD. Rodriguez Pefia al 2200,
Resistencia. Se contagié en junio de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Yo no me puedo quejar. La parte médica de nosotros nos atendié Salud Publica, y yo le re agradezco a
Salud Publica, porque Salud Publica para mifamilia, eh, a nosotros también casi todos los dfas, dia por
medio venian a visitarnos, nos cuidaban, nos cuidaron todo el momento hasta que salimos. Nosotros
estuvimos encerrados un mes aca adentro. (P, sexo femenino, 42 afios, empleada bancaria y estu-
diante de psicologia social, Barranqueras. Contagio en mayo de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Y después los médicos llamaban, a veces hasta tres, cuatro veces, pero no sé si eran del mismo lugar.
Pero siempre estaban llamando (...) Y después necesité la ambulancia por la chica también que es
asmatica, y vino. (E., sexo femenino, 65 afios. Jubilada, Barrio Palermo, viviendas AIPO. Contagio en
julio de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Se destacd ademas la atencién integral que tuvieron en los casos requeridos por parte de
los municipios de Barranquerasy Fontana, en relacién con la entrega de insumos para higiene,
limpiezay alimentaciony la articulacién con salud publica provincial para la realizacién de hiso-
pados y monitoreo de los casos positivos.

[M]e dieron también, eeeh, cuando me hicieron hisopado, me dieron positivo, creo que pasé un
dia, me llamaron de vueltay me mandaron una bolsita de mercaderia, o sea, alcohol, Ayudin, des-
infectante, sitodo parala casa(...) leche para la bebé... para que yo no me mueva (...) Fideo, aceite,
yerba, todo eso (M., sexo femenino, edad s/d, cajera estacion de servicio en Resistencia, Barrio Las
Malvinas, Barranqueras. Contagio en febrero de 2020, entrevista en marzo de 2021).

[Allla en mi barrio solia pasar una camioneta y daba informacién del COVID, cualquier informa-
cién, y ahi pasaban un nimero. Cada tanto, yo escuchaba. O por ahi hacian campafia que es-
cuchaba en mi barrio, todo eso. Para mi bien, la municipalidad de Barranqueras, bien (M., sexo
femenino, edad s/d, cajera estacion de servicio en Resistencia, Barrio Las Malvinas, Barranqueras.
Contagio en febrero de 2020, entrevista en marzo de 2021).

[V]ino un médico dos o tres veces a verla, de un centro de salud cercano de Barranqueras (...) que
eso también me parecié super bien, porque vino, la controlé, la controlé a mi abuela, todo re bien
(A. P, sexo femenino, 25 afios, médica, centro de Barranqueras. Contagio en septiembre de 2020,
entrevista en febrero de 2021).
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Entonces ahi nomas llamé a la municipalidad [de Barranqueras] y me atendieron. Todo por
WhatsApp. Me pidieron mis datos (...) Y al dia siguiente vinieron y me hicieron el hisopado (...)
después todo el tiempo los chicos de la municipalidad me llamaban, cémo ... me sentia si estaba
bien (M., sexo femenino, edad s/d, cajera estacion de servicio en Resistencia, Barrio Las Malvinas,
Barranqueras. Contagio en febrero de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Y nunca me dijeron, eh, necesitan algo, le vamos a llevar, nada. Y tenemos gente eh, en Fontana,
que seria mi companfiera de trabajo que era de Fontana, ella se contagio, y le trajeron de todo le
trajeron, y yo aca en Resistencia no recibimos nada, ni nadie te ofrecié nada tampoco (C., cocinero
en Hogar de Ancianos de gestion provincial (desarrollo social) y duefio de un remis. Masculino, 55
afios, Barrio Guiraldes Resistencia. Se contagié en junio de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Finalmente, en relaciéon con la opinién sobre las medidas formuladas por el gobierno,
predominaron las percepciones positivas sobre las medidas en general de ASPO y DISPO.

[E]l distanciamiento y el aislamiento que nos exigen las medidas de la pandemia me parecen muy
bueno, porque es la Unica manera de que podamos cuidarnos y cuidar a los demas. O sea, esas
medidas me parecen como muy esenciales (G., sexo femenino, 50 afios, peluquera. Zona terminal,
Resistencia. Contagio en diciembre de 2020, entrevista en marzo de 2021).

Sin embargo, fue valorada de manera negativa la duracién tan extendida de las medidas, la
falta general de control de su estricto cumplimiento, el cuidado y control restringido a las zonas
del centro o a ciertos barrios considerados “focos de contagio” (Barrio Toba, Mapic, Chacra 24,
Don Santiago lll, Nuevo Amanecer y Villa Prosperidad) y el comportamiento de la ciudadania.

Con respecto a las medidas que se... que se tomaron en un primer momento tenian... tenfan otra pin-
ta, de que... de que podia llegar a funcionar, a nivel estatal, obviamente. Ehh... creo que después... ya
see... el seguir con las mismas medidas para mf que a la gente primero que nada le... le canso, decidié
salir (J. P, empleado de comercio mayorista, masculino, 30 afios, 40 viviendas Barrio SITECH Federa-
cién Barranqueras. Contagio en diciembre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Més, 0 sea, nosotros tenemos la culpa que no nos cuidamos. En general, digo yo. La gente no piensa
en su familia. Yo pensé que no era [ininteligible], pero cuando te toca, ahf pensas no es. Es feo, es feo.
Y tienen que cuidarse yo digo que la gente, 0 sea, nosotros nos tenemos que cuidar. El gobierno trata
(M., sexo femenino, edad s/d, cajera estacién de servicio en Resistencia, Barrio Las Malvinas, Barran-
queras. Contagio en febrero de 2020, entrevista en marzo de 2021).

[Clreo yo, porque los adolescentes también no hacen caso, andan por todos lado, y ellos lo que vie-
neny le contagian a los adultos. Y ahi viene todo el tema (M., sexo femenino, edad s/d, cajera estacion
de servicio en Resistencia, Barrio Las Malvinas, Barranqueras. Contagio en febrero 2020, entrevista
en marzo de 2021).

[Clomo sociedad también la mitad de la de las personas cumplen y la otra mitad no, porque por la
calle ves personas con barbijo y personas sin barbijo, comercios que tal vez respeten el... el minimo
de personas, el maximo de personas perdon, y... y locales que no, y creo que nivel social y cultural,
ehh... no podés encerrar a una poblacion que... que no tiene la cultura de tratar de...de respetar la...
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lo que es en este caso una pandemia (J. P, empleado de comercio mayorista, masculino, 30 afios,
40 viviendas Barrio SITECH Federacién Barranqueras. Contagio en diciembre de 2020, entrevista en
febrero de 2021).

Creo que se hizo lo que se pudo, y sabiendo ya que nosotros ibamos con un afio adelantados a lo que
pasaba afuera, en otros paises de Europa, en eso digo que se falld. Y bueno... y se fallé también por la
negligencia de la gente (...) Pero después lo que tomo respecto a las medidas que se fueron tomando,
me parecian bastante logicas (C., sexo masculino, 42 afios, técnico en laboratorio del hospital Perran-
do, Villa Don Enrique, Resistencia. Contagio en diciembre de 2020, entrevista s/f).

Tiene que ser mas estricto. Veo mucho, por ejemplo, yo estuve aislada, pero yo tengo rejas y puedo
ver afuera, puedo ver (G., sexo femenino, 36 afios, empleada municipal en Fontana. Se contagié en
marzo de 2021, entrevista en marzo de 2021).

Yo recorrfa todo, y en todos lados yo vefa que era “viva la pepa”, y arruinaron, por ejemplo, el comercio
del macrocentro. Lo fundieron ellos, entendés, o sea. Eso en primer lugar. En segundo lugar, la policia
solamente sancionaba o cuidaba a la gente del centro, la de la... de las afuera... no existfa la policia
para los cuidados, que era el aislamiento (P, administrativa en una droguerfa, femenino, 50 afios,
centro a dos cuadras de UNNE, Resistencia, contagio en septiembre de 2020, entrevista en marzo
de 2021).

Otros consideraron también que las medidas adoptadas deberfan haberse implementado
para los casos positivos y no para toda la poblacion en general.

[E]l control tendrfa que haber sido un estricto seguimiento de los casos positivos, no un estricto se
cierra todoy listo. Cuando llegd el momento en que ya habfa circulacién viral, en que ya habfa un mon-
ton de casos en todos lados, la gente estaba podrida (A. P, sexo femenino, 25 afios, médica, centro de
Barranqueras. Contagio en septiembre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Se destacd ademas la ausencia de planificacién para la progresiva flexibilizacién de las res-
tricciones impuestas por las medidas.

[N]o se encargaron o no se tomaron el tiempo de estudiar y de pensar una forma, lo mas 6ptima, lo
mas adecuada posible para volver, fue como que llegé febrero y “uy, hay que empezar las clases, hay
que empezar las actividades. Bueno, arranquen”, y no se hizo como, hubo mucho tiempo para planifi-
car el volver a las actividades diarias, y no veo que se haya hecho. Se volvié, bueno, progresivamente
si, pero no veo que haya medidas como evaluadas o planificadas o que se haya reflexionado sobre
lo que paso para volver progresivamente a una vida normal (L., sexo femenino, 30 afios, arquitecta,
docente y becaria de la UNNE, Mendoza y Vedia, Resistencia. Se contagié en diciembre de 2020, en-
trevista en marzo de 2021).

Oftra cuestion ponderada favorablemente fue la disponibilidad de algunas aplicaciones di-
gitales, tales como “Tu Gobierno Digital”, que facilitaba hacer un monitoreo de los sintomas al
permitir la realizacién de diversos tramites via online habilitados para la gestion de actividades
durante las distintas fases de la pandemia establecidas por el gobierno provincial.

Yo aparte manejo el sistema de trabajo por esa plataforma que se llama Tu Gobierno Digital, que es
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donde recibo mi recibo, los tramites que inicio de administracién publica y demas. Digamos, y ahi
hay una solapita, un espacio, donde vos podés descargar tus hisopados negativos o positivos o tu
certificado de que te dieron el alta, por ejemplo (A., sexo femenino, 25 afios, abogada empleada de la
Legislatura, zona sur Resistencia. Contagio en octubre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Y me mandaron una aplicaciéon donde yo entraba, tenia que activar mi geolocalizaciéon y controlaba
mis sintomas (A., sexo femenino, 25 afios, abogada empleada de la Legislatura, zona sur Resistencia.
Contagio en octubre de 2020, entrevista en febrero de 2021).

Primeras observaciones

Un primer analisis de las respuestas a las preguntas efectuadas en las entrevistas en
profundidad realizadas a enfermos recuperados de COVID-19 en el AMGR permitié recuperar
su visién acerca de tres aspectos fundamentales para el andlisis de las medidas implementadas
por el gobierno provincial para la gestién de la pandemia: el acceso y la disponibilidad de la in-
formacion general sobre la COVID-19y sobre los pasos que seguir ante la presencia de sintomas
0 sospecha de contagio; el acompafiamiento por parte del Estado durante el transcurso de la
enfermedad y la opinidn sobre el conjunto de medidas establecidas por el gobierno provincial,
especialmente las del ASPO y el DISPO.

En términos generales se observa un alto predomino de las opiniones favorables en relacion
con el acceso y la disponibilidad de informacion sobre las medidas preventivas provis-
tas por el Estado a través de los diferentes medios y canales que utilizados; sin embargo, se
han manifestado valoraciones negativas acerca de los constantes cambios de los contenidos
de aquella, la imposibilidad de los sectores mas vulnerables de dar cumplimiento a las medidas
de prevencion y cuidado, las indicaciones que seguir para la realizacién del hisopado
ante la presencia de sintomas o sospecha de contagio. Otro aspecto interesante surgido
de las entrevistas esta vinculado con el temor de informar a Salud Publica por miedo a la estig-
matizacién por parte de los vecinos, compafieros de trabajo, o de ser enviado a los lugares de
aislamiento provistos por el gobierno sin consentimiento y el rechazo a las visitas domiciliarias
del equipo conformado por personal de seguridad, justiciay salud, por el impacto que este tipo
de operativos generaba en el entorno barrial.

Con relacién al acompafamiento del Estado provincial durante el transcurso de en-
fermedad, fueron mayoritarias las opiniones favorables, destacdndose positivamente los roles
complementarios y de articulaciéon de los municipios de Barranqueras y Fontana. Finalmente,
en lo que se refiere a la opinidn sobre las medidas formuladas por el gobierno, predomina-
ron las percepciones positivas sobre las medidas en general del ASPO y el DISPO, aunque se ha
ponderado negativamente su duracién, la falta de control estricto de su cumplimiento o el que
hayan concentrado solamente en el centro de la ciudad o en ciertos barrios considerados focos
de contagio y el comportamiento de la ciudadania. Se reflejaron ademas algunas consideracio-
nes acerca de la ausencia de planificacion para la progresiva flexibilizacion de las restricciones
establecidas.

Primer Informe de Avance



