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Los barrios populares a la
intemperie. Desigualdades socio-
espaciales, salud ambiental y
ecofeminismos en el AMBA

Soledad Ferndndez Bouzo y Melina Tobias*

RESUMEN: En este articulo nos interesa problematizar el
modo en que las medidas de aislamiento social obligatorio
establecidas por el Gobierno frente al avance del COVID1o,
resultan dificultosas para vastos sectores sociales del area
Metropolitana de Buenos Aires que no tienen garantizado el
acceso a suelo urbano de calidad, ni la prestacién basica de
servicios de agua para higienizarse. Asimismo, desde los
enfoques de la epidemiologia critica y los ecofeminismos
populares, indagamos la manera en que estas medidas afectan
particularmente a las mujeres e identidades feminizadas,
quienes en plena crisis sanitaria se ven exigidas por llevar
adelante mdltiples tareas de cuidado para garantizar la
reproduccioén de la vida de su niicleo familiar y comunitario. El
estudio parti6 de entrevistas realizadas a referentes territoriales
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y trabajadores de la salud de diferentes barrios populares de la
metrépolis de Buenos Aires'.

Palabras clave: crisis sanitaria, pobreza urbana, salud
ambiental

ABSTRACT: In this paper we are interested in problematizing
the way in which the mandatory lockdown measures
established by the Government in view of the advance of
COVID1y9, are difficult to accomplished for social sectors of the
Metropolitan area of Buenos Aires that do not have guaranteed
access to quality urban land, nor the basic provision of water
and sanitation services. Likewise, from the approaches of
critical epidemiology and popular ecofeminists, we analyze the
way in which these measures particularly affect women and
feminized identities, who, in the context of a health crisis, are
required to carry out multiple care tasks to guarantee the
reproduction of life of her families and community. The paper
summarizes the findings of interviews carried out with
territorial referents and health workers from different popular
neighborhoods in the metropolis of Buenos Aires.

Keywords: sanitary crisis, urban poverty, environmental health

1. Introduccidén

a propagaciéon de COVID19 en el mundo tuvo lugar principalmente

en los centros urbanos, areas de gran densidad poblacional con

importantes flujos de circulacién, y en los que se concentra gran

parte de la poblacién de tercera edad (al ser mas elevada la
esperanza de vida).

' La realizacién de este trabajo fue posible gracias a la predisposicién y amabilidad de las
y los entrevistados, a quienes queremos agradecer especialmente, a pesar del dificil
momento que estan atravesando.
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La region latinoamericana es una de las mas urbanizadas del mundo,
con mas del 80% de la poblacién viviendo en ciudades que actualmente se
han transformado en importantes focos de contagios del virus.
Histéricamente, la urbanizacién en la regién se vio caracterizada por
elevados niveles de desigualdad social expresados en términos econémicos,
pero también socio-espaciales, ambientales y sanitarios. Esto implica
procesos de segregaciéon y fragmentacion urbana, donde las areas
consolidadas en las que residen los estratos altos y medios estan provistas
de servicios de infraestructura (agua, cloaca, electricidad y gas), mientras
que las areas marginadas que habitan los sectores de menores recursos se
encuentran degradadas ambientalmente, excluidas del derecho a la ciudad y
sin acceso a los servicios publicos (Rodriguez, 2018; Di Virgilio y Perelman,
2014; Merlinsky, 2013). Si para los sectores mas acomodados de la ciudad
los servicios publicos son provistos por agencias estatales o empresas
privadas, en los barrios mas pobres su provisién depende en gran medida
de la organizacién de la comunidad, asi como de la iniciativa de los
liderazgos locales (Besana y Fernandez Bouzo, 2020; Besana et al., 2015).

A su vez, en este escenario desigual, muchas de las tareas para
garantizar los servicios basicos y necesarios recaen especialmente sobre las
mujeres e identidades feminizadas®, quienes asumen en gran medida las
responsabilidades por las tareas domésticas y la gestion de la vida cotidiana
de los hogares. Esta situacién se ve agravada en el contexto actual de crisis
sanitaria y econémica, donde las mujeres se encargan no solamente de los
cuidados de la salud, sino también de tareas como el acarreo del agua para
sus hogares y la organizacién de ollas comunitarias para abastecer la
creciente demanda de alimentos de los barrios mas vulnerables.

* Al hablar de identidades feminizadas pretendemos visibilizar de algn modo la
situacién de las personas que no se identifican con las opciones binarias, pero que sin
embargo sufren (incluso con mayor profundidad) los impactos de las desigualdades de
género en la precarizacion de sus vidas. Coincidimos con el informe del Observatorio de
Géneros y Politicas Publicas (2020) en que existe una escasa producciéon de estadisticas
oficiales con desagregacién en base a los géneros, asi como tampoco existen indicadores
que incluyan la diversidad de las identidades de género en los instrumentos censales
mas relevantes. En ese sentido, asumimos que los datos de este articulo poseen el sesgo
propio de las categorias binarias.
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Si bien, en un principio, la llegada del COVID1g9 a la Argentina afecté a
distintas ciudades del pais, en los primeros meses de proliferacion del virus
en el pais (fines de marzo a julio 2020) la mayor cantidad de contagios se
concentrd en el irea metropolitana de Buenos Aires (AMBA), donde viven
actualmente mas de 15 millones de habitantes. En este periodo, las tres
jurisdicciones con competencia en este aglomerado urbano (el Gobierno
Nacional, el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires y el de la Ciudad
Auténoma) optaron por establecer medidas de Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO)’ tendientes a reducir la velocidad de los
contagios y lograr “achatar” la curva. Mientras en este periodo a nivel
nacional se logré controlar el incremento de casos, estableciendo asi
distintas fases de apertura en cada provincia o regiéon de acuerdo con el nivel
de contagios; en el caso del AMBA los casos no dejaron de crecer.

En el presente articulo nos proponemos analizar los efectos que ha
tenido la propagacion del virus y la implementaciéon de las medidas ASPO
en el AMBA durante los meses de mayor propagaciéon de contagios en la
regiéon (marzo-julio 2020). Concretamente interesa centrarnos en las
dificultades que implicé su acatamiento para los sectores mas vulnerables
de la poblacién, y el modo en que estas dificultades expresan la intima
relacién que existe con los problemas socio-habitacionales, ambientales, de
accesibilidad a la salud y las desigualdades de género. Para el abordaje de
dichas dificultades, optamos por trabajar con fuentes primarias,
concretamente con entrevistas virtuales en profundidad a vecinos de villas y
asentamientos y a personal de salud que trabaja en centros de atencién
primaria en distintas zonas del AMBA. Especificamente, nos hemos
centrado en reponer relatos y experiencias de vecinos y trabajadores de la
Ciudad Auténoma y de municipios del primer y segundo cordén del AMBA
(Avellaneda, Lomas de Zamora, Esteban Echeverria; Laniis; Berazategui,
Tigre y José C. Paz), donde realizamos trabajo de campo durante los meses
del ASPO. También apelamos al uso de fuentes secundarias (recopilacion y
sistematizacién de informes COVID1g realizados por el Gobierno Nacional
de la Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad Auténoma).

3 Las medidas ASPO se centran bisicamente en acciones de prevencién e higiene y el
sostenimiento del distanciamiento social. Se establecieron originalmente a través del
Decreto de Necesidad y Urgencia (297/2020). Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio. Boletin oficial de la Reptiblica Argentina. 19 de marzo de 2020.
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El articulo se organiza en cuatro apartados, ademas de esta
introduccién. El primero se centra en describir el AMBA como area de
estudio, plantear los principales interrogantes y presentar las decisiones
metodoldgicas. El segundo se propone definir el enfoque analitico de la
investigacién, centrado en la literatura sobre epidemiologia critica
latinoamericana y los estudios ecofeministas que focalizan en las practicas
territoriales y las redes de organizacién social desde las bases. El tercero
desarrolla el argumento central del trabajo. Alli sefialamos que para
comprender en forma integral el impacto de la pandemia en los barrios
populares del AMBA, es preciso ampliar el anilisis de los factores
determinantes de la salud preexistentes hacia miradas que incorporen el
estudio de las desigualdades socio-espaciales, las inequidades de género y
las problematicas de salud ambiental. Por altimo, el cuarto apartado plantea
las reflexiones finales del trabajo.

2. El Area Metropolitana de Buenos Aires y las
desigualdades ambientales y sanitarias

A partir de la llegada del COVID19 a la Argentina, el AMBA pasoé a ser el
foco central de contagios del pais y, por ende, de la agenda politica y
mediatica. Si bien en la literatura urbana el AMBA representa el territorio
que comprende la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 24 partidos
o municipios de la provincia de Buenos Aires (PBA) que lo rodean; aqui
tomamos la definicién que ha dado el Gobierno Nacional en los anuncios
referidos al COVIDig, donde el area metropolitana, segln criterios
sanitarios definidos por la pandemia, corresponde a un entramado urbano
comun que abarca la Ciudad Auténoma y 40 municipios de la provincia que
estan localizados alrededor de la CABA en forma de anillos o cordones de
partidos®.

4 La Regi6n abarca el drea que a partir del afio 2003 el INDEC define en sus estadisticas
como el Gran Buenos Aires (GBA) que esta compuesto por la Ciudad de Buenos Aires y
los partidos del Gran Buenos Aires (24 municipios), y otros 16 partidos de la tercera
corona que incluyen el denominado Gran La Plata (La Plata, Berisso y Ensenada).
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En el AMBA habitan mas de 15 millones de personas (3 millones en la
CABA y 12 en la PBA), lo que representa mas del 37% de la poblacién
nacional en un espacio menor al 1% del territorio nacional. La superficie
total del AMBA es de 13.934 km2, aunque restando el sector insular (Delta
del Parana) alcanza los 11.434 kmz2. En el afio 2020, la densidad poblacional
del AMBA alcanzaba el valor de 1255 hab/km2 (INDEC, 2020a),
convirtiéndose en el drea mas densamente poblada del pais.

Mapa N°1. El Area Metropolitana de Buenos Aires
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Echeverria, 5: Ezeiza, 6: Florencio Varela, 7: General San Martin, 8: Hurlingham, 9:
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21: San Miguel, 22: Tigre, 23: Tres de Febrero, 24: Vicente Lopez.

Fuente: Fernandez (2012)
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Durante gran parte del siglo XX, el crecimiento del AMBA respondio a
la légica centro-periferia, consolidando las areas préoximas a la Ciudad
Capital (primer cordén). Por el propio modo de funcionamiento del
mercado de tierras, el crecimiento urbano se dio de modo extensivo sobre el
territorio, lo que se explica por la existencia de loteos populares a bajo precio
en la periferia (con bajos niveles de cobertura en servicios de
infraestructura), pero también por una politica de subsidios al transporte (a
través de la nacionalizacién de ferrocarriles) que permitia la accesibilidad
rapida y barata al centro de la ciudad (Torres, 2000).

Este escenario dio como resultado una ocupacién del territorio con
bajas densidades en la periferia que no superan, en muchos casos, los 20
hab/ ha., incrementando de manera sustancial los costos de urbanizacién
(Clichevsky, 1991). Este proceso de suburbanizacién de la clase trabajadora
trajo aparejado un desequilibrio entre el crecimiento de la ciudad y la
expansion del servicio de infraestructura (especialmente de agua y cloacas),
que por su propio disefio se presentaba poco flexible para expandirse en
estos sectores al ritmo del crecimiento de la demanda (Tobias y Fernandez,
2019). Asi, la falta de servicios de infraestructura en estos territorios dio
lugar a procesos de auto-urbanizacién (Dupuy, 1989) o de urbanizacién
popular, donde el Estado descargbd en los propios sectores populares la
provisiéon de bienes urbanos por fuera del mercado y de la légica politica del
Estado (Pirez, 2013).

A partir de la década de 1970, y especialmente en los ‘9o, se produjo
una alteracién del patrén de urbanizacién que habia primado hasta ese
momento, dando lugar a un nuevo modelo de crecimiento urbano a través
del desarrollo y expansiéon de las urbanizaciones cerradas en areas
periféricas, destinadas a sectores de altos ingresos. Estas se vieron
fomentadas por la politica de construccién de autopistas y la ley de
relocalizacién industrial, que promovia la erradicacion de plantas
industriales de las dreas méis densamente pobladas (Clichevsky, 2007).

Como contracara a este modelo de expansiéon de baja densidad para
sectores ricos, la dificultad de acceder al habitat por parte de los grupos de
menores recursos llevo al crecimiento de las villas y asentamientos y a la
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creacién de complejos de vivienda social dispersos en la periferia’. La mayor
concentracion de pobreza urbana se localizé en las zonas mas degradadas
en términos ambientales: cuencas hidricas contaminadas, basurales, zonas
inundables (Cravino et al., 2008, Merlinsky, 2013).

De este modo, la dindmica que asumié el modelo territorial a partir de
la década del '7o se caracterizé por una creciente segregacion, ya no sélo en
el centro de la ciudad sino también en la periferia, con sectores ricos
emplazados en urbanizaciones cerradas, y sectores pobres en villas y
asentamientos localizados en 4reas ambientalmente degradadas.
Especialmente en zonas inundables, préximas a basurales, con suelos
contaminados o bien en las riberas de las principales cuencas
metropolitanas, como son la cuenca Matanza Riachuelo, la cuenca del
Reconquista y la cuenca del rio Lujan (Clichevsky, 2002).

Segiin los datos provistos por el Registro Nacional de Barrios Populares
(RENABAP, 20r17), de los 4416 barrios populares que existen a nivel
nacional (esto comprende villas, asentamientos y complejos habitacionales
construidos en el marco de politicas de acceso al habitat), mas del 30% se
ubica en el AMBA. Del total de barrios populares relevados a nivel nacional,
el 96% carece de acceso a redes de agua potable, mas del 98% a redes de
cloaca, el 63,8 no cuenta con acceso formal a la red eléctrica y el 98,9% no
accede a la red formal de gas natural (TECHO, 2010).

Las desigualdades de género en los barrios populares son
marcadamente mas profundas que en el resto de los barrios. Segin el
informe del Observatorio de Géneros y Politicas Publicas (OGyPPs) de abril
de 2020, solamente el 31% de las mujeres que viven en barrios populares
tiene un trabajo con ingreso, mientras que el 73% de los varones se
encuentran en esta condicién. Sila comparamos con la tasa de ocupacién de
la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) durante el tercer trimestre de
2019, la brecha de ocupacién entre varones y mujeres se duplica en los

5 Siguiendo la definicién de Cravino, del Rio y Duarte (2008), los asentamientos
populares pueden clasificarse en dos tipologias distintas. Las villas representan
ocupaciones irregulares de tierra urbana vacante que producen tramas urbanas muy
irregulares, en general no responden a una planificacién previa, presentan altos niveles
de densidad poblacional y se localizan préximas a zonas céntricas o bien comunicadas.
Por su parte, los asentamientos se distinguen de las villas por ser trazados urbanos mas
regulares y planificados, generalmente emplazados en tierras privadas (no fiscales como
la mayoria de las villas), y en areas mas periféricas del AMBA.
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barrios populares. A su vez, para el 34% de mujeres que viven en barrios
populares la ocupacién més importante corresponde a las tareas fijas en el
hogar (sin sueldo), y el 12% se desempeha en trabajos no registrados.
Adicionalmente, el 9% de las mujeres que se dedica al trabajo
independiente e informal lo hace fundamentalmente en actividades de
comercio barrial, tareas comunitarias y participacién en programas sociales
(OGyPPs, 2020).

Es necesario sefialar que las mayores dificultades de insercién laboral
para las mujeres e identidades feminizadas no pueden comprenderse si no
se tienen en cuenta la carga de trabajos de cuidados no remunerados.
Siguiendo con los datos provistos por el OGyPPs, el 63,7% de las viviendas
de los barrios populares tienen de responsable de hogar a una mujer, los
hogares monoparentales representan el 8,5% del total de hogares, y en el
88% de los casos estos ultimos se encuentran a cargo de mujeres. Ademas,
el 89% de los barrios populares no tiene cerca un hospital, situacién que las
afecta principalmente dado que son ellas quienes absorben en mayor
medida las tareas vinculadas con el cuidado de la salud (OGyPPs, 2020).

La llegada del COVID19 al AMBA visibilizé las desigualdades pre-
existentes en el territorio, al ser los sectores mas vulnerables, localizados en
areas degradadas, sin servicios de agua para higienizarse y en condiciones
de hacinamiento, los mas expuestos al riesgo de contagio del virus (Mejica
Arqueros y Tobias, 2020). Esto se evidencié en el mes de abril y mayo,
cuando la mayoria de los contagios de COVID en la Ciudad correspondia a
poblacién de las villas de la ciudad, donde se presentan los niveles mas
criticos de hacinamiento y donde hubieron problemas de falta de agua que,
en algunos casos, se extendieron mas de 10 dias. O bien, en el caso de la
Villa Azul (Avellaneda) y Villa Itati (Quilmes), en la zona sur del AMBA,
donde a inicios del mes de junio se produjo un foco importante de
contagios.

Ante estos hechos, el Gobierno Nacional, en articulacién con el
Gobierno de la Provincia y el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
decidi6 reforzar las medidas ASPO y comenzar con la implementaciéon del
Plan Detectar (Dispositivo Estratégico de Testeo para Coronavirus en
Territorio de Argentina), tendiente a testear la poblacion sospechosa de
contagios con el objetivo de identificar las zonas de mayor riesgo.
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Figura N°1. Linea de tiempo - Evolucion de medidas frente al COVID19 en
el AMBA
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No obstante, el sostenimiento de estas medidas por parte de la
poblaciéon de villas y asentamientos en el AMBA enfrenta diversas
dificultades. Son precisamente estas dificultades las que nos interesa
analizar en el presente capitulo, a partir de un enfoque analitico que articule
literatura de distintas corrientes tedricas como la epidemiologia critica y los
enfoques ecofeministas populares y/o de base territorial. Para ello, optamos
por una metodologia cualitativa, basada en fuentes primarias y secundarias.
Hemos realizado 12 entrevistas en profundidad de manera virtual a
referentes de distintas villas y asentamientos del AMBA y personal de la
salud; que complementamos con la revisién y sistematizacién de los
reportes epidemiolégicos diarios elaborados por el Ministerio de Salud de la
Nacién y la Provincia, y la Secretaria de Salud de la CABA).
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3. Epidemiologia critica y perspectivas
ecofeministas para pensar los impactos de la
pandemia

Desde la perspectiva de la epidemiologia critica, en las areas urbanas
latinoamericanas existen cada vez mas dificultades para regenerar la vida de
manera saludable y sustentable (Breilh, 2010). Esto quiere decir que las
metrépolis de América Latina son espacios cada vez menos sustentables, no
solamente por su escasa capacidad vital (dificultades para generar biomasa
que garantice un ambiente sano, para reponer los recursos consumidos y/ o
absorber los desechos), sino también por sus limitadas posibilidades para
garantizar el desarrollo equitativo de otras dimensiones relevantes de la vida
social como el trabajo, el acceso a la vivienda digna, la organizacién
comunitaria, el ocio, la recreacién cultural, etc. (Breilh, 2010).

Esto se explica en gran medida por la intensidad de la degradacién y la
contaminacién ambiental, fenémenos que impactan mayormente en los
procesos de salud-enfermedad de los sectores populares, quienes viven en
areas marginadas intersticiales. La degradacién ambiental (destrucciéon de
elementos naturales, como por ej. los humedales y la biodiversidad) y la
contaminacién urbana (introduccién de elementos que producen dafio,
como por ej. los desechos industriales o domiciliarios en las cuencas
hidricas y la biosfera) son procesos socio-ecoldgicos que alteran la
homeostasis del ecosistema urbano, al punto en que éste ve debilitada su
capacidad regenerativa (Reboratti, 2001; Gonzilez, 2011). Se trata de
procesos desplegados en el territorio, que es donde tienen lugar las
actividades de produccién y reproduccién social, y donde se configuran los
determinantes sociales de la salud (Borde y Torres Tovar, 2017).

Los trabajos productivos y reproductivos son decisivos a la hora de
establecer el balance entre fuerzas protectoras que fomentan salud y
bienestar, y las dindmicas destructivas que producen malestar y muerte en
un espacio determinado. Asi, tanto la esfera productiva como la
reproductiva son la base sobre la que se construyen los determinantes de la
salud-enfermedad en territorios concretos.
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En el contexto actual de crisis ecolégica y ambiental que experimenta la
region, la epidemiologia critica latinoamericana ha venido ampliando la
nociéon de los determinantes sociales, econémicos y culturales de la salud,
hacia la incorporacion de los determinantes territoriales y ambientales de la
vida (Breilh, 2013). Los estudios dentro del campo sehalan que el tipo de
metabolismo sociedad-naturaleza que estd teniendo lugar en las ciudades
latinoamericanas produce perfiles epidemiolégicos diferenciados segn los
distintos sectores sociales. Dichos perfiles se definen por el movimiento de
contradiccién entre los procesos protectores y las fuerzas destructivas que
operan en un modo de vida caracteristico. Desde el punto de vista
epidemiolégico, los sectores de menores recursos que habitan viviendas
precarias en areas de la ciudad degradadas ambientalmente y sin acceso a
servicios basicos, se caracterizan por tener un perfil llamado mosaico (Ferrer,
2o11). Esto quiere decir que sufren en forma combinada problemas de salud
ambiental tradicionales con problemas modernos. Los primeros se
relacionan con situaciones de pobreza (saneamiento basico insatisfecho,
falta de acceso al agua segura, precariedad de la vivienda y hacinamiento,
cercania con los basurales a cielo abierto, mayor exposicién a plagas
urbanas), mientras que los segundos son consecuencia de las actividades
industriales y tecnolégicas que generan contaminantes quimicos. Segiin los
especialistas, la acumulacién de dafios ambientales en la salud se da de
manera lenta en el tiempo y es dificil establecer con precision la asociacién
entre impactos y factores de riesgo. Sin embargo, las evidencias indican que
los impactos ambientales generan diversas patologias: problemas asociados
a la contaminacién hidrica (hepatitis A y diarreas); problemas respiratorios
(asmas, bronquitis); afecciones vinculadas con la mala nutricion vy
exposicion a metales pesados, quimicos e hidrocarburos (anemia, bebés con
bajo peso, problemas de crecimiento, aprendizaje y malformaciones
congénitas); problemas oncolégicos, leucemias y linfomas (Ferrer, 2011).

Frente a esta situacion, las tareas de cuidado se incrementan en la
escala territorial y local para contener los problemas de salud de la
poblacién. En este marco, son las organizaciones comunitarias, y dentro de
ellas principalmente las mujeres, quienes tienen un rol protagénico en la
reproduccién social y los trabajos de cuidado en particular (Zibechi, 2013).
Los analisis que focalizan en el rol de los ecofeminismos de base territorial
en demandas de salud ambiental vinculadas con la degradacion y
contaminacién de las cuencas hidricas del AMBA, demuestran que el
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cuidado de la salud recae mayormente sobre las mujeres de los barrios
populares (Fernindez Bouzo, 2018). En contextos urbanos hostiles en los
que la degradacién y la contaminacién propician la emergencia de perfiles
mosaico y aumentan la posibilidad de ocurrencia de enfermedades y
malestar en la poblacién, las mujeres redoblan los esfuerzos del trabajo
reproductivo para alcanzar la supervivencia de sus familias y comunidades
(Fernandez Bouzo, 2020).

Asimismo, los estudios sobre trabajo femenino en el AMBA sefialan
que las mujeres se concentran en ocupaciones vinculadas al sector de
servicios domésticos, la salud y la educacién (empleadas domésticas,
enfermeras, terapeutas, trabajadoras sociales, docentes, auxiliares, etc.),
como consecuencia de un proceso historico de reproducciéon de la divisién
sexual del trabajo en el mercado laboral (Faur y Zamberlin, 2008).

Segin los enfoques del ecofeminismo critico (Herrero, 2013), ello se
debe a que las pautas patriarcales establecieron histéricamente que la
responsabilidad por los trabajos reproductivos debia recaer en las mujeres.
Se trata de trabajos invisibilizados que, a pesar de ser esenciales para la
sostenibilidad de la vida (Pérez Orozco, 2014), no son reconocidos material ni
simbdlicamente debido el sesgo productivista de las economias capitalistas
(Federici, 2013). Este fenémeno sin duda constituye otro de los
determinantes relevantes para analizar los impactos sociales de la
pandemia, dado que son las mujeres de los sectores populares quienes
asumen en su praxis ecofeminista cotidiana la responsabilidad por las tareas
que garantizan el agua, la alimentacién y el cuidado de la salud y el
ambiente en los territorios.

En este marco, no es casual que las mujeres sean quienes
principalmente protagonicen las demandas de salud ambiental, dado que es
el mismo rol de cuidadoras el que las lleva a identificar las conexiones entre
la degradacién, la contaminacién ambiental y las problematicas de salud de
sus familias y comunidades. Es preciso aclarar que si bien puede pensarse
este papel desde las perspectivas que analizan los ecofeminismos de la
supervivencia (Mies y Shiva, 2016 [1997]) -también llamados
ecofeminismos populares y/o de base territorial- (Papuccio y Ramognini,
2018; Svampa, 2015 Korol, 2016), no necesariamente es por la
identificacién de las mujeres con los enfoques teérico-politicos de tales
perspectivas, sino en la medida en que se sustentan en intereses prdcticos de
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género (Molyneux, 1985) que nos hablan de la necesidad concreta de llevar
adelante tareas de cuidado extra para preservar la vida. En definitiva, son
trabajos reproductivos que tienen como fin contrarrestar no solamente los
efectos de la crisis socio-econémica y sanitaria, sino también la crisis
ecolbgica y ambiental.

4. La propagacién del COVID19 en el AMBA:
iviejas o nuevas desigualdades?

A partir del enfoque conceptual propuesto en el apartado anterior, nos
interesa aqui analizar los principales impactos que ha tenido la llegada del
COVID y las medidas ASPO implementadas por el Gobierno Nacional y los
gobiernos locales (Provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de
Buenos Aires) en villas y asentamientos del AMBA. Concretamente, nos
interesa estudiar cémo la llegada de la pandemia a estos territorios ha
logrado visibilizar y agravar la exposicion a riesgos de los sectores mas
vulnerables que alli habitan, especialmente las mujeres. Para ello nos
centraremos en tres dimensiones de andlisis: i) los impactos econémicos del
COVID vy las estrategias de supervivencia de los vecinos, ii) los impactos en
la salud y los mecanismos institucionales y comunitarios para hacer frente a
los contagios; y iii) los impactos en las condiciones cotidianas de vida y el rol
de las infraestructuras urbanas.

4.1 El problema del trabajo informal y la necesidad de alimentacion: entre la
ayuda econémica estatal y la organizacién comunitaria

Segun datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 y
del Registro Nacional de Barrios Populares (RENABAP, 2o017), las
situaciones mas criticas de vulnerabilidad socio-econémica y las mayores
tasas de informalidad laboral se observan en los barrios populares del
AMBA (Maneiro et al., 2020). Para el afio 2019, la incidencia de la pobreza
alcanzaba al 40,5% de su poblacién, la tasa de empleo era del 41,8%, y la
desocupacién un 10,8% (INDEC, 2020a; 2020c).

En el contexto del ASPO, no es casual que las y los referentes barriales
entrevistados sefialen dos dificultades que identifican como las mas
importantes: la necesidad de continuar trabajando y el problema del

FERNANDEZ - BOUZO



abastecimiento de alimentos. Respecto de la primera, las personas
consultadas coinciden en que el gran problema recae en quienes viven de
“ - ial i I caso de los barri

changas”. Esto es especialmente acuciante en el caso de los barrios cuyo
sustento depende de actividades econémicas que no fueron habilitadas por
no ser consideradas esenciales. Asi lo testimonian las personas consultadas:

Muchos de los vecinos viven del trabajo informal (textil y
comercial) vinculado a la feria de La Salada, y con las medidas
de aislamiento la feria ahora no estd funcionando. (Entrevista a
un referente barrial de Lomas de Zamora).

Aci hay personas que andan vendiendo pan o que las vemos
con los carritos acompafiados con sus hijos buscando chatarra
y comida entre la basura.. entonces con esto [con el
aislamiento] en lo econémico son personas que se van a ver
muy afectadas. Eso es un problemon terrible. (Entrevista a una
referente barrial de Esteban Echeverria).

En cuanto a la alimentacién, las personas entrevistadas denuncian que
existen algunos faltantes de mercaderia bésica, asi como cierta preocupacién
por el abastecimiento de comida y agua para el consumo humano basico en
un futuro inmediato (incluso de insumos para poder tomar las medidas de
prevencién correspondientes, como es alcohol en gel, productos de
limpieza, barbijos, guantes, etc.). En este sentido, los testimonios sefalan
que ademas de los faltantes de mercaderia basica, se dan situaciones de
abarrotamiento de personas en algunos comercios que publicitan ofertas,
situaciéon que resulta preocupante en tanto no se respetan las distancias
fisicas recomendadas para prevenir el avance de la pandemia.

Los informantes ven como un aspecto positivo las politicas impulsadas
por el Gobierno Nacional. Por un lado, la implementacién de tarjetas
alimentarias permite realizar compras de insumos basicos para los hogares
de menores recursos. Por el otro, el ingreso familiar de emergencia (IFE) es

® Se entiende por “changas” a los trabajos de tipo informal que no tienen continuidad en
el tiempo. Los trabajadores que las realizan no gozan de los derechos laborales.
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una politica de ayuda monetaria dirigida a trabajadores informales y
monotributistas de menores ingresos. En torno a estas politicas, no
obstante, los testimonios apuntan a que existen algunos inconvenientes
burocraticos a la hora de percibir los beneficios, y que si bien constituyen
ayudas importantes, lo cierto es que no alcanzan para cubrir el conjunto de
las necesidades.

En este punto, es preciso sefalar que tanto las escuelas ptiblicas como
los comedores barriales son referidos como instituciones y formas de
organizaciéon comunitaria que tradicionalmente cumplen una funcién
esencial en el reparto de viandas y productos alimenticios bésicos. Sin
embargo, los testimonios muestran preocupacién en los casos en los que se
han detectado algunas interrupciones, dificultades en el reparto y/o
insuficiencias frente al aumento de la demanda en el marco del ASPO.

Otro de los problemas que se mencionan tiene que ver con el aumento
indiscriminado de los precios de los productos basicos y las situaciones de
convivencia hostiles que se experimentan entre vecinos de algunos barrios.
Esto ultimo se traduce en algunos inconvenientes a la hora de garantizar el
reparto de mercaderia que se consigue por parte del municipio:

Encima, en el supermercado estin remarcando todos los
precios: un kilo de pollo estaba 9o pesos el viernes 20. Hoy,
lunes 23, estd 110 pesos. Estin aumentando todo y nadie
controla nada. No quiero ser “pajaro de mal agiiero”’, pero asi
vamos rumbo al estallido social.

[..]

Justo vivimos enfrente de un muchacho que es “barra brava”®.
Si yo reparto mercaderia me van a venir a sacar todo. Cuando
hubo inundaciones ya me pas6é eso. Tratamos de repartir
mercaderia que me autoriz6é el municipio a repartir, pero me
sacaron todo. (Entrevista a una referente barrial de Esteban
Echeverria)

7 Expresién popular que alude a la persona que acostumbra a anunciar que algo malo
sucedera en el futuro.

8 , s . .
Palabra que comtnmente se utiliza para referirse a una persona violenta que forma

parte de una hinchada de fatbol y/ o de fuerzas politicas de choque que se dedican a
amedrentar.
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Esta situacion contrasta con los niveles de organizacién comunitaria
que alcanzan otros barrios frente a la necesidad de contar con mas
comedores barriales para cubrir el aumento de la demanda alimenticia.
Como puede verse en las imdigenes siguientes, en algunos barrios los
vecinos han abierto nuevos espacios para garantizar la alimentacion, aunque
estos soélo se abastecen de donaciones hechas por ellos mismos, o por
algunos mercados y/o fabricas locales que reducen produccién, o bien
cierran sus puertas.

Imagen N°1. Nuevos comedores barriales en José C. Paz

Fuente: Vecinos del barrio

Como parte de las estrategias para paliar el hambre, un aspecto
destacable del ASPO en algunos barrios es la emergencia de las ollas
comunitarias (Imagen N°2). Estas son impulsadas mayoritariamente por
mujeres que ponen a disposicién insumos propios como materias primas,
gas/lefia, platos descartables. En algunos casos, las condiciones en las que
deben preparar los alimentos incrementan los riesgos de accidentes
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domésticos (por ejemplo, quemaduras por contacto con brasas de lefia que
utilizan como alternativa mas econémica que la cocina a gas).

Imagen N°2. Ollas comunitarias en los barrios populares de José C. Paz

Fuente: vecinos del barrio

A pesar de la proliferacién de este tipo de instancias comunitarias y de
los niveles que ha alcanzado la organizaciéon barrial en algunos casos, las
vecinas encargadas del armado de las ollas advierten que cada vez hay mas
demanda y que la comida no alcanza para abastecer a la poblacién (Tobias et
al.,, 2020). La problematica de la alimentacién en el contexto actual no
puede desligarse de las dificultades en relacién a la atencién de la salud.

4.2 El problema de la atencion y el cuidado de la salud: la pandemia en
contextos de vulnerabilidad sanitaria y riesgo ambiental

Los barrios populares bajo estudio se inscriben dentro de condiciones de
infraestructura de salud fragmentadas y precarizadas, producto de los
procesos de descentralizacién, privatizacién y desfinanciamiento al que fue
sometido el sistema de salud durante las tltimas décadas. El mismo se
encuentra fragmentado desde el punto de vista administrativo
(descentralizacién provincial y municipal) y por tipo de cobertura (ptblico,
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obras sociales y prepagas) (Maceira, 2009: 7, Ballesteros, 2017). Si bien
existe una cobertura bésica universal brindada por el subsistema publico, la
calidad varia en funcién de los recursos con los que cuentan las provincias y
los municipios.

De este modo, la accesibilidad a los servicios de salud en los barrios
populares del conurbano varia de acuerdo a la insercién que tengan las
familias en el mercado de trabajo y/o a los ingresos que dispongan para
afiliarse a prestadoras privadas (Chiara, 2019), siendo principalmente
garantizada por el Estado en sus distintos niveles jurisdiccionales.

Las partidas presupuestarias provincial y municipales en general han
sufrido un fuerte deterioro a nivel de infraestructura y de recursos humanos
(Adazko, 2011:145). Esto ha generado una menor disponibilidad de recursos
por parte de los gobiernos municipales para sostener los sistemas de salud,
incluso, en contextos inflacionarios, la situacién genera que gran parte de
las partidas deban ser destinadas en los recursos humanos, presionando la
provisiéon de insumos y medicamentos (Chiara, 2019). A su vez, un estudio
que analiza las redes de atencién de la salud en el conurbano bonaerense
sefala las dificultades de coordinacién interinstitucional existente entre los
distintos niveles de atenciéon (Crojethovic y Ariovich, 2018). Dicho estudio
caracteriza la organizaciéon del sistema en su conjunto como
“hospitalcéntrica” (Crojethovic y Ariovich, 2018: 191-193), en detrimento del
sostenimiento y mejora de los centros de atenciéon primaria de la salud
(CAPs), que son la puerta de entrada y eslabon principal del acceso al
sistema de salud a nivel local.

En la actual coyuntura, que presenta el desafio de dotar al sistema con
todo tipo de recursos en forma coordinada y contra reloj, las y los
trabajadores de la salud entrevistados mencionan que las politicas sanitarias
estin privilegiando la construccién de mas hospitales, en lugar de mejorar
la infraestructura y los equipos humanos de los CAPs. En esa linea, entre
los problemas que las personas consultadas mencionan estin las
dificultades que algunos CAPs presentan en relaciéon a la provisién de agua,
la escasez de insumos basicos para la prevencién y la limpieza (barbijos,
alcohol en gel, guantes, lavandina, etc.) y la falta de personal de salud idéneo
(en algunos CAPs so6lo hay enfermeras y administrativos; en otros
enfermeros y médicos; y en otros sblo profesionales no médicos). A pesar de
estas dificultades, los CAPs estdn a cargo de las urgencias y de recibir
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posibles infectados de virus para su eventual derivacién (a los centros de
aislamiento o a los hospitales).

Otro de los puntos que destacan las y los trabajadores de salud
entrevistados, es la enorme presencia de las mujeres en relacién al cuidado
de la salud. Asi lo expresan:

El sector de la salud estd altamente feminizado. Son en su
inmensa mayoria mujeres, tanto las trabajadoras del sector
como quienes asisten a realizar las consultas médicas.
(Entrevista a trabajador de la salud en Berazategui).

Sobre todo hay muchas enfermeras, pero también médicas,
personal de limpieza, administrativas y promotoras de la salud
(en los casos de los municipios en que hay). Eventualmente hay
promotoras, pero son del barrio y no son trabajadoras formales.
Son voluntarias. (Entrevista a trabajadora de la salud en Tigre).

En tanto las y los referentes barriales consultados, por su parte, se
muestran preocupados por la falta de atencion de los problemas de salud
pre-existentes que no estan pudiendo ser atendidos en la actual coyuntura.
En esa linea, son sobre todo las mujeres quienes presumen que los
problemas de salud ambiental que ya prevalecian en sus barrios con
anterioridad, ahora se estin agravando con la situacién de aislamiento. Asi
lo expresan:

En eso nos seguimos sintiendo como a la espera, se estd
sintiendo la incertidumbre. No olvidemos que encima nosotros
aca tenemos pegado el polo petroquimico de Dock Sud, que es
la principal fuente de contaminacién del barrio. (Entrevista a
una referente barrial de Avellaneda).

Por las mamas del barrio sabemos que hay nenes con diarrea,
con dificultades respiratorias, con manchas en el cuerpo, con
muchas infecciones por las ratas. Ahora con esto [el
aislamiento] es peor, porque las familias estin hacinadas,
amontonadas. Mucha gente no tiene acceso a los servicios
basicos. (Entrevista a una referente barrial de Lands).
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Aca las zanjas a cielo abierto son un caldo de cultivo de dengue.
Debido a las inundaciones y los desbordes de los pozos ciegos,
un estudio de Médicos del Mundo en 2o1r identificé la
presencia de plombemia (plomo en sangre) en nifios/as.
(Entrevista a un referente barrial de Lomas de Zamora).

De los testimonios se desprende que las condiciones de habitabilidad
en los barrios populares, constituyen otro de los puntos problematicos a ser
atendidos.

4.3 El problema del hacinamiento y el déficit en el acceso al agua: el rol de
las mujeres como gestoras del habitat

Segun los datos disponibles, se estima que en las villas y asentamientos del
AMBA viven actualmente mas de 1,2 millones de personas (Salvia, 2020). El
crecimiento de estas areas se explica por la combinacién de dos procesos
paralelos: por un lado, la densificacién de las villas de la Capital y del primer
cordén de partidos del conurbano y, por otro lado, la extensién de nuevos
asentamientos y nuevas familias hacia las dreas mas periféricas del segundo
y tercer cordon. Ambos procesos responden al déficit de politicas de acceso
al suelo urbano en la regién durante las altimas décadas. Mientras en las
villas de las areas mas céntricas, la densificacion se expresé a través del
aumento de la inquilinizacién (es decir el alquiler de cuartos dentro de la
vivienda construida), en los asentamientos mas periféricos, el crecimiento
implicé la construccién de nuevas viviendas o cuartos de alquiler dentro de
los predios para albergar a los nuevos nicleos familiares de los hogares
previamente asentados (Cravino, 2018).

Ambos procesos trajeron aparejado un incremento de los niveles de
hacinamiento, ya de por si elevados. En las villas y asentamientos el
hacinamiento es cinco veces superior al de la ciudad consolidada (Salvia,
2018). A su vez, el crecimiento de la poblaciéon en estas areas implica mayor
presiéon sobre los servicios de redes de infraestructura (agua, cloaca,
electricidad), de por si deficitarios (Pirez, 2009). La precarizaciéon de los
servicios publicos es una constante en este tipo de barrios, que
cotidianamente tienen que lidiar con cortes de electricidad, falta de agua
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potable, desbordes cloacales y compra de gas envasado (ya que son muy
pocos los barrios que cuentan con la instalacién de gas).

En relaciéon con los servicios sanitarios, los principales problemas que
afrontan los vecinos se relacionan con la falta de agua segura para consumo
y la ausencia de redes de saneamiento. A su vez, en muchos casos a esto se
agrega la necesidad de compartir el bafio con otros hogares. Como veremos,
todos estos elementos atentan contra la posibilidad de llevar adelante
medidas de prevencién frente al virus y sostener el aislamiento social.

En cuanto al agua potable, en las villas de la ciudad y del primer cordén
del conurbano que se encuentran préximas al area servida por la principal
empresa prestadora del servicio en la regiéon (la empresa nacional Agua y
Saneamientos Argentinos S.A.), la principal forma de aprovisionamiento es
a través de redes autoconstruidas, llamadas “mangueras”, que interceptan el
agua de la red troncal de la empresa fuera del perimetro del barrio, hacia el
interior. Asi lo testimonia una de las referentes:

Yo todos los dias paso con el camién cisterna para distribuir a
los puestos de los sectores del barrio que tienen presion baja y
no tienen agua. Bueno, ahora no todos los dias, sino dia por
medio, desde que se declar6 la cuarentena obligatoria. AYSA
manda el camién dia por medio porque ellos también tuvieron
que hacer una reestructuracién porque tienen choferes que
estdn en cuarentena y por eso mandan con menos frecuencia el
camion. Es por el tema de la higiene y todo lo demis; es una
necesidad importante, humana. (Entrevista a una referente
barrial de Avellaneda).

En estos casos, si bien la calidad del agua estaria garantizada (ya que se
trata de agua potabilizada de red), la circulacién a través de las mangueras y
la falta de dotaciéon acorde a la poblacién hace que existan problemas
frecuentes de baja presion y de posible contaminaciéon de las cafierias con
efluentes cloacales y contaminantes del suelo (Koutsovitis, 2015).

Esto se evidenci6 en el mes marzo del 2020, cuando, después de un
lapso de mas de 10 dias sin agua y frente a la necesidad de movilizarse por
el barrio para llenar recipientes de agua para acopio (a pesar del contexto del
ASPO), comenzaron a aumentar los casos de contagios de COVID1g en la
villa més grande de la Ciudad, la Villa 31, ubicada en el barrio de Retiro. El
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caso de la villa 31 fue el que gan6é mayor visibilidad en los medios por la
muerte de dos referentes barriales a causa del coronavirus, Ramona Media y
Victor Giracoy, quienes reclamaban por la falta de agua. No obstante, la
problematica es comun al conjunto de villas de la ciudad, y mas atin en el
contexto del ASPO, donde los integrantes de cada hogar permanecen mas
tiempo en las viviendas, demandando mayor presién de agua que lo
habitual.

Imagen N°3. Acopio de agua en la Villa 31

Fuente: Diario La Naci6n 18/05/2020

Frente a esta situacién, algunas organizaciones territoriales junto a vecinos
de distintas villas presentaron un amparo colectivo’. Dicha accién derivé en
un fallo judicial que ordené al Gobierno de la Ciudad a garantizar 150 lts

9 Dicho amparo fue motorizado por la Citedra de Ingenieria Comunitaria — CLIC (Ing.
Maria Eva Koutsivitis), el Observatorio del Derecho a la Ciudad — ODC (Jonatan
Baldiviezo), CTA — Capital (Pablo Spataro), Frente Territorial Salvador Herrera (Franco
Armando), Instituto de Pensamiento y Politicas Publicas - IPYPP (Claudio Lozano) y
referentes de Barrios Populares (Villa 21-24, Villa 19 - Barrio Inta, Barrio Scapino, Villa 6
- Barrio Cildafiez, Villa 15 — Ciudad Oculta y Villa 20).
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diarios de agua potable a los 400.000 habitantes de las villas de la ciudad,
elaborar un Plan de Contingencia acordado con la comunidad y un
Protocolo de Actuacién para brindar a las familias pautas claras de manejo y
alerta con respecto al agua de consumo (Poder Judicial de la Ciudad de
Buenos Aires, 2020a). No obstante, al dia de la fecha, habiendo pasado mas
de cuatro meses de la sentencia, el Gobierno de la Ciudad atin no respondid
a los requisitos estipulados por la justicia (Arqueros Mejica y Tobias, 2020).

A diferencia de las villas, en los asentamientos mas periféricos ubicados
en el segundo y el tercer cordon del AMBA, la principal fuente de
aprovisionamiento es el agua subterrdnea, a la que se accede a través de
perforaciones individuales. En estos casos, el principal problema es la
profundidad de los pozos, ya que en algunas areas es necesario llegar a los
6o mts para obtener agua de calidad. Si bien formalmente existe regulacion
sobre la construccién de los pozos, en la practica esto no ocurre, quedando
el riesgo sanitario en manos de la capacidad econémica de cada hogar (y del
conocimiento técnico del pocero), el poder acceder a agua subterrinea de
calidad. A su vez, los problemas en la conexién eléctrica de estos hogares
afectan de manera directa a la accesibilidad al agua, ya que sin electricidad
dejan de funcionar las bombas a motor que facilitan la extraccion de agua.

Esta situacién lleva a que muchas familias opten por resolver el
abastecimiento de agua a través de la compra de agua envasada. No
obstante, la crisis econémica que profundizé el COVID1g en la regién, y el
incremento de los costos de los alimentos (entre ellos el agua envasada),
hace que esta opcidén ya no sea viable para muchas familias. Frente a esta
situacién, y siendo el agua un recurso esencial y basico para la vida, algunas
familias han tenido que acudir al acopio de agua proveniente de camiones
cisterna o de familiares/ vecinos proximos en recipientes, lo que incrementa
el riesgo de otras enfermedades pandémicas como el dengue, a la vez que
limita el cumplimiento del aislamiento social. Asi lo describe una de las
referentes entrevistadas:

Los de la cooperativa de distribucién en el barrio somos los
encargados de llevar el agua a los puestos y la gente tiene que ir
a buscar el agua a los puestos. Tomamos precauciones, pero
vemos que la gente tiene que salir, buscar el agua, tocar la
manguera, van y vienen, llevan a sus tachos, a sus tanques,
acarrean el agua... y estin asi. Lamentablemente no podemos
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estar encerrados, tenemos que salir a repartir si o si. (Entrevista
a una referente barrial de Avellaneda).

Conclusiones

Desde que se detect6 el primer caso de coronavirus en Argentina, el 3 de
marzo de 2020, la idea difundida en los medios masivos de comunicacién
acerca de que la pandemia afecta a toda la poblacién por igual, se convirti6
en una afirmacién sin sustento en la medida en que los impactos
diferenciales de la enfermedad se tornaron evidentes en el territorio del
AMBA. Asi como sucede en otras metrdpolis latinoamericanas, el
advenimiento de la pandemia en Buenos Aires se inserta en una serie de
desigualdades preexistentes, que a su vez actGlan como determinantes
sociales, habitacionales y ambientales de la salud.

Si bien estos factores representan diferentes caras de un mismo
problema estructural, asociado a la desigualdad socio-espacial que
caracteriza al crecimiento urbano de la region en las Gltimas décadas, en el
presente trabajo nos propusimos desagregar y analizar diferentes factores
(sociales, econdémicos, habitacionales, culturales, ambientales y de género)
que impactan directamente en las posibilidades de atencién de la pandemia
en los barrios populares.

En primer lugar, advertimos los efectos negativos que las medidas de
aislamiento tienen en las condiciones econémicas de los hogares de villas y
asentamientos. Esto responde al elevado nivel de informalidad que presenta
el mercado laboral en el que se ven insertos, que obliga a la poblacién a
tener que romper las medidas de aislamiento para poder garantizar su
sustento econémico. Esta situacién critica, a su vez lleva a la poblacién a
organizarse para crear ollas comunitarias al interior de los barrios, con el fin
de garantizar la alimentacién basica al menos un dia a la semana.

En segundo lugar, y en relacion a la salud, vimos cé6mo las condiciones
de accesibilidad para los sectores sociales mas vulnerables se encuentran
limitadas por las propias deficiencias de los sistemas locales de salud y la
falta de recursos humanos y materiales en los centros de atencién primaria.
Todo ello lleva a que los vecinos, en caso de requerir asistencia médica,
tengan que dirigirse a centros fuera de su barrio para lograr ser atendidos.
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En ese sentido, el contexto de la pandemia ha limitado la territorialidad de
los CAPS, lo que termina generando que muchas personas a las que antes
llegaba el sistema de salud pasaran ahora a ser desatendidas e
invisibilizadas.

En tercer lugar, y en relacion al habitat, pudimos observar como las
condiciones de hacinamiento junto con la falta de accesibilidad a servicios
de agua y cloaca de calidad, obliga a los hogares a buscar soluciones fuera de
sus viviendas, incrementando el riesgo de contagio por la exposiciéon y la
ausencia de distanciamiento social, pero también por la imposibilidad de
cumplir con los cuidados minimos de higiene requeridos para prevenir el
virus.

Por dltimo, en todas las dimensiones analizadas pudimos apreciar
como las mujeres e identidades feminizadas son las que principalmente
despliegan trabajos reproductivos y de cuidado que contrarrestan las
situaciones de creciente malestar. Su trabajo, que parte de necesidades
practicas de género, constituye la fuerza de proteccién principal que permite
garantizar la sostenibilidad de la vida en los barrios populares, ya sea como
cuidadoras de sus familias, gestionando la alimentacién con ollas
comunitarias, ocupando el rol como defensoras ambientales, como
promotoras y trabajadoras de la salud, y/o como repartidoras del agua entre
sus vecinos. Sin embargo, estas practicas de supervivencia, propias de los
ecofeminismos populares, son realizadas a costa de una enorme sobrecarga
que amplia atin mas las brechas de género.

Todos estos aspectos resultan sumamente preocupantes, si tenemos en
cuenta que la poblacién de las villas y asentamientos del AMBA conjuga la
mas alta presencia de perfiles epidemiolégicos de mayor exposicién a los
riesgos para la salud (perfiles mosaicos), en un contexto en el que los casos
de contagio crecen y los niveles de ocupacién de las camas de terapia
intensiva en el AMBA superan los valores nacionales.

Por todo lo dicho, desde la epidemiologia critica y los enfoques de los
ecofeminismos populares y/ o de base territorial, buscamos visibilizar de
forma integrada el impacto de la pandemia en un escenario ya de por si
complejo, en el que las desigualdades socio-espaciales y de género
preexistentes funcionan como determinantes socio-ambientales de la salud.

Recibido el 8 de septiembre de 2020. Aceptado el 9 de diciembre de 2020.
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