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Capitulo 3.

Prevenir contagios en los territorios:

Region Metropolitana de Buenos Aires (RMBA),
Gran Cordoba y Gran Santa Fe

Ana Ariovich, Magdalena Chiara, Natalia Cosacov, Joaquin Gorrochategui,
Diego Beretta, Julieta Capdevielle, Maria Crojethovic, Maria Victoria Diaz
Marengo, Carlos Jiménez, Marina Llao, Maria Maneiro y Sofia Marzioni

Introduccion

En los primeros meses de la pandemia, ralentizar la curva de contagios fue el
principal objetivo de la accién estatal. El gobierno nacional desplegé distintos
dispositivos de politica publica que fueron confluyendo en un eje de interven-
cién que este proyecto denomina de manera genérica «prevencion de conta-
gios masivos». Se trata de una reconstruccion ex post que permite articular, en
relacién con sus propésitos, parte de las maltiples iniciativas que aparecieron
(con distinta jerarquia e intensidad) en el ano 2020.

A medida que crecia la curva de contagios y se producian los primeros (y
ripidos) aprendizajes en torno al nuevo escenario que configuraba la pandemia,
se hizo evidente la necesidad diversificar y complejizar las intervenciones, aten-
diendo a los distintos aspectos del problema y a las condiciones particulares
que presentaba cada territorio. En simultdneo y asociado a esta necesidad,
se fue involucrando a los niveles subnacionales y otros actores del territorio
(gobiernos provinciales y municipales) en la implementacién de diversas
iniciativas. El camino recorrido por estos intentos para alcanzar algin nivel de
coordinacién intergubernamental, estuvo marcado por avances y retrocesos,
convergencias y conflictos entre niveles de gobierno. Algunas de estas marcas
se expresaron en los discursos publicos, otras estuvieron presentes en la propia
dindmica de las politicas y, como se puede esperar, también en sus resultados.

Este capitulo toma como punto de partida la reconstruccién y andlisis
realizado precedentemente, e incursiona en un ejercicio comparativo de los
procesos que tuvieron lugar en la puesta en marcha e implementacién de las
politicas promovidas y ejecutadas por los distintos niveles de gobierno con
relacién a la prevencién de contagios masivos en la Regién Metropolitana
de Buenos Aires, Gran Cérdoba y Gran Santa Fe (en adelante denominadas
RMBA, GCBA y GSFE, respectivamente). Segtin las proyecciones censales para el
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aflo 2020, estos tres grandes aglomerados representan en conjunto casi el 42 %
de la poblacién total del pais. Se trata de territorios tan diversos como desa-
fiantes en los que las iniciativas de la nacién, de cada provincia y de sus muni-
cipios, concurrieron (con distinto nivel de articulacién) para dar respuesta a la
complejidad y heterogeneidad inherente a cada uno de ellos. Como los dispo-
sitivos iban cobrando forma en la prictica, el andlisis recorre a cada aglome-
rado en el orden en que la curva de contagios los fue convirtiendo en foco de
atencién de la accién publica, a la vez que en nuevos espacios de aprendizaje.

Luego de esta introduccidn, se describen los atributos mds relevantes de los
aglomerados urbanos bajo estudio y se presentan las preguntas que vertebran
el andlisis de las politicas llevadas adelante en los distintos territorios.

El apartado siguiente desarrolla un andlisis vertical de las politicas.
Con el foco puesto en cada aglomerado, la lectura retoma (sin reiterar)
las coordenadas de los dispositivos promovidos por cada jurisdiccidn,
y busca dar cuenta de la accién conjunta (o en paralelo) en cada territorio
sobre los distintos nicleos de intervencién. La prevencion de contagios masivos
supuso el desarrollo de intervenciones simultdneas en multiples nicleos. A
partir de la reconstruccién analitica realizada en el marco de este proyecto, y
en didlogo con la literatura revisada, se identificaron ocho nucleos de interven-
cién: demorar el ingreso y transmisién del virus; organizar una conversacién
con los involucrados y la sociedad; disminuir la exposicién de las personas al
virus; mejorar la oportunidad, calidad y capacidad diagnéstica de la red de
laboratorios; desarrollar la bisqueda activa de personas con sintomas, testeo,
seguimiento, aislamiento y/o el rastreo de los contactos estrechos, y promover
el auto reporte; organizar un «sistema de apoyo o soporte» para las personas
y las familias; mantener las «prestaciones esenciales» en salud; y coordinar la
gestion de la emergencia.

El capitulo finaliza con un ejercicio comparativo en el que se destacan
las similitudes y diferencias en la manera como se organizaron las politicas
entre los tres aglomerados. Siguiendo el marco conceptual del proyecto,
se adopta el andlisis de politicas por instrumentos como forma de trascender
las fronteras (formales) de los dispositivos promovidos por cada jurisdiccién
y ver a las politicas en accién, en la simultaneidad de la implementacién.
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Interrogar territorios diversos

La propuesta de este capitulo es realizar una lectura articulada de las iniciativas
generadas desde las distintas jurisdicciones en cada aglomerado (RmMBA, GCBA Y
Gre). El andlisis se organiza en torno a interrogantes comunes desde los cuales
interpretar la singularidad resultante de dicha imbricacién.

Las preguntas retoman el marco de andlisis del proyecto y ponen el foco en

el modo como se organizaron las responsabilidades entre niveles de gobierno,
los instrumentos en los que se expresan las diferencias en los modos de inter-
vencion, la dindmica de los actores y los escenarios de coordinacién.
Estos interrogantes guian el andlisis en cada uno de los aglomerados urbanos
estudiados, buscando hacer contrapuntos en cémo se organizaron las politicas
y la trama de las relaciones intergubernamentales que las vertebraron. Con ese
propdsito este apartado regresa al andlisis de los territorios poniendo el foco
en atributos que los distinguen en relacién con cuatro condiciones determi-
nantes de la implementacién de las politicas: los aspectos sociodemogrificos,
la dindmica epidemioldgica, la capacidad de respuesta de cada sistema sani-
tario y la complejidad politico institucional (Tabla 1 y Figura 1).

Cantidad de casos confirmados cada 100mil habitantes. Argentina y provincias de estudio
400
300
200 : i

100 7

feb./20
jun./20
jul./20

g0./20
sep./20
oct/20
nov./20

Ciudad de Buenos Aires Provincia de Buenos Aires Provincia de Cérdoba Provincia de Santa Fe

Figura 1. Casos confirmados cada 100 000 habitantes Total pais, CABA y provincias
de estudio. 2020

Fuente: Elaborado por Serrati en el marco del Proyecto PISAC COVID 21. ANPCyT.
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Tabla 1. Condiciones para la implementacion: atributos basicos de los aglomerados
urbanos (RMBA, GCBA y GSFE) (2020)

Region Metropolitana de
Buenos Aires

Gran Cordoba

Gran Santa Fe

Poblacion total:

Poblacion total: 1.562.487

Poblacién total: 533.667

privadas (612).
% ocupacién camas UTI
adultos en el pico (finales
agosto): 68,8%.

camas al 62%°.

g 16.831.915 (2020). (2020) (2020)
f‘é (CABA 3.075.646; partidos | Tasa envejecimiento: 14,8 | Tasa envejecimiento: 15,3
’°°0 RMBA 13.756.269) Hogares NBI: 5,9% (Ciudad | Hogares NBI Gran Santa
g Tasa envejecimiento®2: de Cérdoba 5,8%; localida- | Fe: 5,8%. (Ciudad de San-
a 16,4. (CABA 22,9; partidos | des periféricas 8%) ta Fé 5,5%,; localidades
é del RMBA 14,6.) periféricas 6,5%)
'S Hogares NBI®: 9,4%
8 (CABA 6,3%; partidos
RMBA 9,6%)
Inicio de transmision co- Inicio de la transmision Inicio de la transmision
munitaria: 25/03/2020. comunitaria: 6/05/2020. comunitaria: abril 2020.
3 Crecimiento de contagjos: Crecimiento de contagios: Crecimiento de contagios:
:‘gn mayo en CABA y junio en julio. Difusién hacia el julio en los departamentos
° partidos de la RMBA. interior de las principales més poblados.
g A finales de agosto se da el | ciudades de la provincia. En los meses de setiembre
k] pico mas alto de contagios | A principios de octubre se | y octubre se registré el
$ | entoda la RMBA. registré el pico mas alto de | pico mas alto de conta-
S En setiembre se observa contagios en la capital cor- | gios.
‘€ una tendencia al descenso | dobesa y a mediados del
e de los casos. mismo mes en el interior
a de la provincia.
En noviembre los casos
comienzan a descender.
Poblacion en hogares con Poblacién en hogares con Poblacién en hogares con
cobertura estatal exclusiva: | cobertura estatal exclusiva: | cobertura estatal exclusiva:
33,8%* (CABA 17,6%; 31% 34,5%.
8 lera corona 31,3%; 2da Inicio de la pandemia: 922 | Inicio de la pandemia:
3 'g corona 43,1; 3er corona camas UTI, 60% publicas 226 camas UTI, 27,4 %
a2 S 34,3%) (561) y 40% privadas publicas (62) y 72,6 %
@ § | Inicio de la pandemia: (360)°. privadas (164)
[ : partidos de la RMBA 2816 | % ocupacion camas UTI % ocupacién camas UTI
: g camas UTI, 29,6% publicas | adultos en el pico (octu- adultos en el pico (setiem-
£ % | (833)y 70,4% privadas bre): 82%. A las pocas bre/ octubre): 75%
'g z’ (1983). CABA 727 camas | semanas se incorporan
3 8 | UTI, 16% publicas (115) y | 725 unidades modulares
o 84% bajando la ocupacion de
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Region Metropolitana de
Buenos Aires

Gran Cordoba

Gran Santa Fe

Complejidad politico/institucional

Nacion, CABA, provincia de
Buenos Aires y 40 munici-
pios a cargo de la gestion
de las politicas.

Gobierno Nacional: Frente
de Todos (recambio en
diciembre 2019).
Gobierno Prov. de Bs As:
Frente de Todos (recambio
en diciembre 2019).
Gobierno CABA: Alianza
Cambiemos (renovacion
mandato Jefe Gobierno
desde 2015)

43 partidos de RMBA:

36 en el FdeTodosy 7
Alianza Cambiemos.

La composicion politica
partidaria es un 80% simi-
lar a la del anterior periodo
de gestion

Nacién, Gobierno de la
Provincia de Cérdoba y 13
municipios y comunas a
cargo de la gestién de las
politicas.

Gobierno Nacional. Frente
de Todos (recambio en
2019)

El justicialismo cordobés
preside el ejecutivo pro-
vincial desde fines de los
afnos noventa y es este su
sexto mandato consecu-
tivo.

En las elecciones de 2019,
Scharetti es reelegido
como gobernador y trac-
ciona el triunfo de Martin
Llaryora, permitiendo
que, luego de 16 anos,

el justicialismo asuma la
intendencia de la ciudad
de Cérdoba.

Nacion y el Gobierno de la
Provincia: Frente de Todos
(recambio en 2019).
Gobierno Municipal: Frente
Progresista Civico y Social
(recambio en 2019)

Fuente: Elaborado en el marco del Proyecto PISAC-COVID- 19-00021.

Notas:

1. La tasa de envejecimiento refiere a la poblacién mayor de 65 anos por cada 100 perso-
nas en edad activa.

2. En los tres aglomerados las tasas se calcularon con datos censales del ano 2010.

3. Los datos NBI en los tres casos corresponden a datos censales del ano 2010. En el caso
de Cordoba, corresponde a datos del Departamento Capital.

4. Los datos de cobertura en los tres casos corresponden a datos censales del afo 2010.
5. Datos del Registro de Unidades de Gestion de Prestaciones de Salud extraidos de nota
periodistica «Preocupa el aumento en la ocupaciéon de camas criticas», La Voz del Interior,
13/09/2020. Disponible en https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/preocupa-aumento-en-ocu-
pacion-de-camas-criticas/

6. Datos extraidos del Informe Situacién Epidemiolégica Actual de la Provincia de Cordoba
del 22 de octubre de 2020. Disponible https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/10/
Flnal-22-de-octubre.pdf
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Region Metropolitana de Buenos Aires

La Regién Metropolitana de Buenos Aires (RmBa) es el aglomerado urbano mds
grande del pais. Comprende a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (caBa)
y a 43 municipios,* ocupando una superficie de 18.397 km? que aloja a mds
de 16 millones de habitantes, un tercio de la poblacién total.

CABA se caracteriza por presentar una tasa de envejecimiento muy alta, cercana
al 23 %.2 Esta tasa es 7 puntos superior a la nacional y 8 puntos a la del conjunto
de los partidos. Se trata de un atributo con implicancias para los contagios,
dada la vulnerabilidad de los adultos mayores frente a la expansion del virus.
Este amplio territorio también muestra contrastes en indicadores vinculados
a las condiciones de vida, rotundos diferenciales en el modo a través del cual
se transitaba el aislamiento y circulaban los contagios. La pobreza estructural,
medida a través de las necesidades bdsicas insatisfechas en los hogares, alcanza
el 9,6 % en los partidos y un 6,3 % entre los hogares de la Ciudad. En términos
de tasas de desocupacidn, las divergencias son mayores: 11,94 % versus 7,73 %
en CABA. Sin embargo, estos promedios prepandémicos crecen en el tercer
trimestre del ano 2020 y las desigualdades se profundizan.®

La cobertura de salud y la infraestructura hospitalaria fueron variables centrales
en las condiciones en el modo de abordar la crisis sanitaria. Con brechas
significativas entre caBa (17,6 %) y la segunda corona (43,1 %), segin datos
censales casi el 34 % de la poblacién contaba exclusivamente con cobertura
estatal. Al inicio de la pandemia, la regién contaba con aproximadamente
3514 camas destinadas exclusivamente a cuidados de terapia intensiva (833 en
los partidos y 116 en caBa); pero menos de una tercera parte de éstas pertene-
cian al sector publico. Durante el pico de contagios (en el mes de agosto de
2020), la ocupacién de las camas uTr adultos alcanzé un 68,8 % de la dispo-
nibilidad de la regién.

1 Seguimos aqui la delimitacion propuesta por Di Virgilio, Arqueros y Mujica (2015). La mis-
ma contempla, ademas de CABA, los siguientes partidos: Avellaneda, Almirante Brown,
Berazategui, Berisso, Brandsen, Campana, Cafnuelas, Ensenada, Escobar, Esteban Eche-
verria, Exaltacion de la Cruz, Ezeiza, Florencio Varela, General Las Heras, General Rodri-
guez, General San Martin, Hurlingham, Ituzaingd, José C. Paz, La Matanza, La Plata, La-
nus, Lobos, Lomas de Zamora, Lujan, Malvinas Argentinas, Marcos Paz, Mercedes, Merlo,
Moreno, Morén, Navarro, Pilar, Presidente Perén, Quilmes, San Fernando, San Isidro, San
Miguel, San Vicente, Tres de Febrero, Tigre, Vicente Lopez, Zarate.

2 La tasa de envejecimiento mide el cociente entre personas de 65 afios y mas con res-
pecto a las personas menores de 15 anos, multiplicado por 100.

3 Durante el tercer trimestre del ano 2020, estos valores subieron y las brechas se profun-
dizaron: 14,76 %y 10,44 % respectivamente. Fuente: EPH, 2020.
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El mapa politico institucional de la RMBA encierra complejidades que atrave-
saron la implementacién de las politicas. La gestién de las politicas sanitarias
estd compartida por la Nacién, caBa, la Provincia y 43 municipios. Mientras
el Gobierno Nacional y el de la Provincia forman parte de la misma coalicién
politica asumida en diciembre de 2019 (Frente de Todos); en la Ciudad, el
Jefe de Gobierno renové su mandato como parte de la alianza Cambiemos.
La composicién politica entre los municipios es un 80 % similar a la del ante-
rior periodo de gestién: 36 estdn alineados con el Frente de Todos y 7 con la
alianza Cambiemos.

Gran Coérdoba

El aglomerado Gran Cérdoba (GcBa) es el segundo aglomerado urbano del
pais. Su nucleo central es la Ciudad de Cérdoba (que concentra el 40 % de la
poblacién de la provincia). Junto con 12 localidades conurbadas que la rodean,
abarcan un drea de 608 Km** en el que habitan 1.562.487 personas. La edad
promedio de la poblacién es 32, 53 afos, y la tasa de envejecimiento 14,76.

En este territorio desigual, hay 5,9 % de hogares con NB1, aunque en locali-
dades mis periféricas del aglomerado, ese porcentaje aumenta incluso al 8 %.
La tasa de actividad disminuyé s puntos con el inicio de la pandemia,® mien-
tras que la tasa de desocupacién, aumentd 9 puntos.®

La desigualdad también se expresa en los indicadores de cobertura de salud. En
el Gran Cérdoba, la poblacién con cobertura estatal exclusiva, representa el 31 %.

Al inicio de la pandemia, en el Gran Cérdoba habia 921 camas uTis. Esto
significa que el drea concentraba el 56 % de las camas uTis disponibles en la
provincia. De esas 921 camas, el 60 % eran publicas (561) y 40 % privadas
(360). Al momento del pico mds alto de contagios, a mediados de octubre, el
porcentaje de ocupacién de camas superd el 82 % de un universo de 1.654. Sin
embargo, el 22 de octubre, se produce un descenso abrupto del porcentaje de
ocupacién, disminuyendo a 62 %. La explicacién de este descenso responde a
que se agregaron 725 nuevas unidades mds en el sistema sanitario. Asi, desde
ese momento, los datos oficiales —entre ellos el reporte diario— pasaron a
considerar un total de 2.379 camas operativas en todo el sistema sanitario

4 El Gran Cérdoba incluye las localidades de Cérdoba Capital, Agua de Oro, El Manzano, La
Calera, La Granja, Malvinas Argentinas, Mendiolaza, Rio Ceballos, Saldan, Salsipuedes,
Unquillo, Villa Allende y Juarez Celman https://estadistica.cba.gov.ar/?s=gran+cordoba

5 Pasando de 48,08 % a 43,44 % en el segundo trimestre de 2020 (EPH)

6 19,13 % en el 2do. trimestre del ano 2020 (EPH).
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provincial, de las cuales se especificaba que 942 eran Unidades Criticas y 1436
Unidades de Piso con O2 + Monitoreo. El dia con mayor internacién fue el 31
de octubre con 1.712 pacientes internados. En el mes de noviembre los casos
comienzan a descender.

En el aglomerado GcBa, la gestion de la crisis sanitaria y social ocasionada
por la pandemia, no puede entenderse sin considerar que el ejecutivo provincial
y el intendente de la ciudad capital, comparten la misma pertenencia parti-
daria. El justicialismo cordobés preside el ejecutivo provincial desde fines de
los afios noventa y este fue su sexto mandato consecutivo. En las elecciones
de 2019, Schiaretti fue reelegido como gobernador y traccioné el triunfo de
Martin Llaryora, permitiendo que luego de 16 afos, el justicialismo asumiera
la Intendencia de la Ciudad de Cérdoba en diciembre de 2019.

Gran Santa Fe

La Regién Metropolitana de Santa Fe se compone de seis localidades, cuatro
municipios y dos comunas,” ocupando una superficie de 637,3 km* con una
poblacién de §33.667 personas. Con respecto a la tasa de envejecimiento, en
el Gran Santa Fe es de 15,3 mientras que la ciudad de Santa Fe es de 16, nota-
blemente superior al resto de las localidades. En los barrios del centro de la
ciudad se encuentra entre el 30 y 40 % mientras que, en las localidades periur-
banas, la misma es inferior al 10 %.

Los indicadores de condiciones de vida, medidos a partir de NBI en los
hogares, presentan bajos niveles con 5,8 % en el aglomerado y 5,5 % en la
ciudad de Santa Fe. Sin embargo, en algunas zonas de la ciudad superan al
25 % (zonas del sudoeste, oeste y norte). La tasa de desocupacién del Gran
Santa Fe fue de 6,2 % en el primer trimestre del afio 2020, creciendo expo-
nencialmente a 20,3 % en el segundo, el que fuera el peor momento durante
el Asro,8 y de un 9,5 % en el tercero.

La poblacién con cobertura estatal exclusiva en el Gran Santa Fe es de 34,5.
El 4rea posee 66 establecimientos estatales de salud (un 70 % se concentra en
la ciudad de Santa Fe, que contempla 44 centros de salud y 6 establecimientos
con internacién). Asimismo, se registraban 147 camas criticas con respirador
en el Gran Santa Fe de las cuales 54 pertenecen al subsector ptblico. Durante

7 Municipios (mas de 10 000 habitantes): Santa Fe, Santo Tomé, Recreo y San José del
Rincon. Comunas (menos de 10 000 habitantes) Sauce Viejo y Arroyo Leyes.

8 Este dato surge de un relevamiento que se hizo durante la pandemia, y telefénicamente,
por lo cual tiene muchas limitaciones metodoldgicas.

110



el pico de contagios (fines del mes de octubre), la ocupacién de camas uTI de
adultos alcanzé un 8o %.

El mapa politico del 4rea estd signado por la tensién entre el gobierno provin-
cial (gobernado desde 2019 por el Frente de Todos) y el gobierno de la ciudad
capital (representado por el Frente Progresista Civico y Social).

Dadas estas diferencias, resulta relevante indagar de qué modo se organi-
zaron las responsabilidades entre niveles de gobierno en cada territorio para
responder a tan diversos desafios; si existié algin tipo de especializacién entre
niveles gubernamentales con relacién a los diferentes nicleos de interven-
cién y con qué instrumentos de politicas intervinieron. En particular interesa
reconstruir la presencia del Estado nacional en cada aglomerado y en relacién
con qué nucleo intervino mds fuertemente, asi como también identificar los
actores que lideraron el proceso y los clivajes que se fueron produciendo en el
transcurrir de la primera ola. La cuestién de la coordinacién estd particular-
mente condicionada por los atributos de la matriz institucional y la dindmica
politica intergubernamental. En ese sentido, importa analizar el papel que
tuvieron los escenarios de coordinacién intergubernamental en el proceso de
toma de decisiones, sus agendas y los cambios que tuvieron lugar en el periodo.

¢Simultaneidad o accion conjunta? Una lectura
de la implementacion de las politicas desde los territorios

Este apartado incursiona en un andlisis «vertical» del trabajo que llevaron
adelante en simultdneo (y con diferentes niveles de coordinacién) el gobierno
nacional, los provinciales y los municipales en cada uno de los aglomerados.
Sin reiterar la descripcién de los dispositivos de politicas (realizada en los capi-
tulos anteriores), se busca analizar el modo que se desplegaron y jerarquizaron
en territorios particularmente configurados. Dada la perspectiva adoptada en
este estudio, el andlisis busca expandir la mirada desde las instituciones, orga-
nismos y agencias del aparato estatal hacia las dindmicas sociopoliticas en terri-
torios concretos, considerando (verticalmente) en simultdneo distintas escalas.

Desde esta aproximacién y siguiendo el andlisis de politicas por instru-
mentos, se interroga en el contexto singular de cada aglomerado, el modo
cémo se organizaron las responsabilidades entre niveles de gobierno en ese
territorio; si existié algin tipo de especializacion de los distintos niveles guber-
namentales en relacién con los nicleos de intervencién, buscando indagar en el
modo de intervencién del Estado nacional en cada contexto singular; y cémo
se resolvié en cada aglomerado la necesidad de coordinacién.
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Los nucleos de intervencién comprometidos en el control de contagios
masivos organizan el andlisis vertical de dispositivos y sus instrumentos tal
como se presenta en las Tablas 2 y 3 que figuran como anexo de este capitulo.

La Regién Metropolitana de Buenos Aires: de laboratorio de politicas
publicas a escenario de tensiones politicas

La Regién Metropolitana de Buenos Aires (RMBA) fue laboratorio y espacio
de aprendizaje de las politicas de control de los contagios masivos que se
desplegaron apenas declarada la pandemia. Este territorio contiguo, institu-
cionalmente fragmentado y muy desigual en el que habita mds de un tercio
de la poblacién del pais (Zaballa, 2020), fue el escenario donde se exploré la
implementacidn de las primeras iniciativas y se fueron posicionando los actores
gubernamentales en relacién con un fenémeno de gravedad indudable pero
cuya duracién parecfa muy dificil de anticipar.

La novedad, magnitud y densidad politica que tuvo esta experiencia inau-
gural captd la atencién del gobierno nacional (Couto y Carmona, 2020; Paz
Noguera, 2020) y, en esos primeros meses, la RmBa llegd a convertirse en su
territorio de referencia y las decisiones nacionales estuvieron condicionadas por
los problemas y conflictos propios de una dindmica intergubernamental hori-
zontal muy compleja y sujeta a diferencias estructurales también profundas.
Parte de este posicionamiento del gobierno nacional se advierte en el andlisis
de lo que sucederd en los aglomerados de Gran Cérdoba y Gran Santa Fe, a
los que se hard referencia més adelante.

A través de distintos instrumentos de excepcidn y posicionado en la novedad
de un fenémeno acerca del cual tenia (y habia decidido tomar) la palabra
(Andrenacci, 2020),° el gobierno nacional liderd la trama intergubernamental
en la RMBA con relacién a un primer objetivo: «demorar el ingreso y transmi-
sién del virus con la intencién de robustecer el sistema de salud». Con esta
finalidad, las medidas de «aislamiento estricto» estuvieron acompafadas de
iniciativas audaces para un gobierno nacional que recién asumia y que habia
encontrado a una politica sanitaria en repliegue:*° brindé apoyo financiero y

9 La capacidad de interlocucién con gobiernos de otros paises, sociedades cientificas y or-
ganismos multilaterales a nivel internacional, fue un recurso que fortalecié —en los pri-
meros meses— la jerarquia institucional de origen del gobierno nacional.

10 La politica sanitaria del gobierno anterior (2015-2019) se caracteriz6 discontinuar y re-
ducir la distribucion de insumos criticos de los programas nacionales (medicamentos,
vacunas, tratamientos para patologias especificas) a la vez que degrad6 el Ministerio de
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logistico para ampliar las camas para internacién, especialmente las de terapia
intensiva (Silberman ez a/, 2021; Estenssoro et. al., 2022); centralizé la compra
de recursos criticos como los equipos de la asistencia respiratoria mecdnica; y
abordé un objetivo clave para la prevencién de contagios como fue la «expan-
sién de la capacidad diagndstica de los laboratorios publicos» no solo a través de
la ampliacion de los laboratorios nacionales, sino transfiriendo también capaci-
dades a los centros de diagnéstico sub nacionales y a los laboratorios universi-
tarios localizados en el territorio de la RmBA (Maceira, Olaviaga e Inarra, 2021).
Estas medidas, entre otras, fortalecieron la rectoria del Ministerio Nacional de
Salud frente a un mapa de proveedores tan disperso como desigual.**-

Entre los meses de marzo y junio, el gobierno nacional lideré una «mesa poli-
tica» formada por el «Presidente», el «Gobernador de la provincia de Buenos
Aires (pBA)» y el «Jefe de Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(caBA)» que tuvo alta visibilidad publica; durante algunos meses, pusieron
entre paréntesis las diferencias que los distanciaban. M4s alld de las instancias
de coordinacidn a nivel sectorial (ministros de las carteras sanitarias y jefes de
gabinete de cada jurisdiccién), esta «mesa» fue el dmbito desde el que se «orga-
nizé una conversacién con la sociedad», objetivo de gran importancia para
las politicas de prevencién de contagios. Al alineamiento de las tres jurisdic-
ciones (mds alld de las diferencias partidarias) en torno a un objetivo superior,
el gobierno nacional sumé y jerarquizé la palabra de los expertos buscando
fundar en la legitimidad cientifica las decisiones que iba tomando (Garcia
Delgado, 2020; Andrenacci, 2020). Este recurso fue también adoptado por
la PBA y, en menor medida, por la casa.

Cabe destacar que estos espacios de coordinacién intergubernamental sobre
un territorio contiguo como es la RMBA, se libraron en un plano politico (por
decision de los actores de gobierno) y también sectorial (de los ministerios y
las jefaturas de gabinete) sin haber contado con algtin arreglo institucional de

Salud en Secretaria de Estado de Salud, subsumiéndolo en otro ministerio junto a Desa-
rrollo Social (Decreto 801/2018).

11 Alinicio de la pandemia, la RMBA contaba con un promedio de 23 198 camas disponi-
bles en el subsector estatal. Un 51, 4 % eran camas municipales, un 42,4 % eran pro-
vinciales y 6,2 % nacionales. Por otra parte, casi una tercera parte del total de las camas
disponibles (7500) se encontraban en CABA. (Fuente: Departamento Servicios de Salud
— DIS; Direccion General de Estadistica y Censos sobre la base de datos del Ministerio de
Salud GCBA).

12 Maceira, Olaviaga e Inarra destacan que a pesar de las inversiones y los esfuerzos reali-
zados, y aun cuando los laboratorios fueron una pieza priorizada de fortalecimiento insti-
tucional, las brechas continuaron siendo profundas en relacion con las necesidades (Ma-
ceira, Olaviaga e Inarra, 2021:20).
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coordinacién preexistente a nivel metropolitano en el cual apoyarse (Zaballa,
2020). Tampoco se llegé a generar alguna institucionalidad ad hoc para el
desarrollo de las politicas en pandemia, mds alld de los comités que articu-
laban horizontalmente a los organismos al interior de cada nivel de gobierno.

Como en la mayoria de los paises (Han, Mei Jin Tan, Turk ez a/, 2020), las
medidas de restriccién comenzaron con la administracién centralizada del
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (aspo) (Decreto 297/2020) el 19
de marzo de 2020 y se diversificaron a partir de la incorporacién del Distan-
ciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (p1sro) el 7 de junio de 2020
(Decreto 520/2020), hito que institucionalizé el reconocimiento por parte de
la politica nacional de las distintas situaciones epidemioldgicas que existian en
el pais, hasta el momento procesado por la Jefatura de Gabinete a través de los
«permisos para realizacién de actividades» y la «segmentacion geogréfica».*®

En la RMBA, la institucionalizacién de las autorizaciones a las salidas recrea-
tivas para nifos y la realizacién de actividades deportivas al aire libre'* inau-
guraron una polémica entre el gobierno de la caBa y de la pBA, que activé
tensiones politico partidarias de base (entre las principales coaliciones que
organizaban la politica nacional) e hizo evidente las diferencias que existian
entre PBA y CABA en las ideas acerca de como procesar el agotamiento de una
parte de la sociedad que acechaba el cumplimiento efectivo de las medidas
y comenzaba a lesionar también la propia legitimidad gubernamental. Estos
conflictos atentaron contra la posibilidad de coordinar acciones en relacién
con «disminuir la exposicién de las personas al virus limitando la circulacién y
promoviendo el distanciamiento social», ntcleo de intervencién de la politica
de prevencidn de contagios que necesitaba ser sostenida en el tiempo mds alld
de la excepcionalidad de la emergencia. Asi, empezaron a considerarse otras
fuentes de validacién que pusieron en cuestién al «saber experto basado en la
evidencia cientificar.

La ruptura de este alineamiento inicial abrié una nueva etapa dominada por
tensiones derivadas de las diferencias entre los actores subnacionales, corres-
ponsables de la implementacién de las medidas en una regién contigua (RmMBA)
que requeria de acuerdos intergubernamentales horizontales. Esta ruptura

13 Estas medidas del Gobierno Nacional fueron explicadas en el Capitulo 2 «Radiografia de
las politicas nacionales orientadas a dar respuesta a la pandemia y sus formas de imple-
mentacion» (Tomo 1).

14 El conflicto en torno a los «runners» o «corredores» (junio de 2020) se transformé en uno
de los primeros hitos de la fractura de la mesa que se habia presentado como un espacio
de trabajo compartido.
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activé diferencias en las ideas que anidaban en condiciones estructurales y
politicas bien diferentes.

Desde el punto de vista socio sanitario, los gobiernos de la caBa y de la pa
enfrentaban desafios dificilmente comparables. Mientras en caBa los esta-
blecimientos del primer nivel de atencién formaban junto a los hospitales
una red mds o menos homogénea dependiente del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad; en la PBa casi la totalidad de los establecimientos del
primer nivel estaba bajo la jurisdiccién de 43 municipios y los hospitales se
distribuian bajo patrones también diferentes entre la provincia, los munici-
pios y la nacién (Chiara, 2019). A esa desigualdad en la configuracién de (y
gobernabilidad sobre) la oferta, se sumaban las diferencias en la demanda ya
aludida: la poblacién con cobertura publica exclusiva en los 43 municipios
de la provincia que formaban parte de la RMBA era 8,5 veces superior a la de
la caBa (Tabla 1).

Estos atributos estructurales se vieron fortalecidos por la trayectoria politica
de los actores. Mientras en caBa venia gobernando la misma coalicién con
(casi) los mismos elencos (Coaliciéon Cambiemos a Juntos por el Cambio),
en la provincia de Buenos Aires se habia producido en diciembre de 2019 el
cambio de autoridades de una a otra coalicién (de la Coalicién Cambiemos a
la conformada en el Frente de Todos) y, como sucedia también en la nacidn,
nuevos equipos asumian por primera vez la gestién gubernamental en este
territorio (Tabla 1).

Estas tensiones en el modo de interpretar, traducir y adoptar la normativa
nacional desde los niveles subnacionales, tuvieron lugar (paradéjicamente) en
un contexto de escalada exponencial de la curva de contagios y fallecimientos
en la RMBA y de la declaracién de «transmisién comunitaria» en otras provin-
cias, situacién que anticipaba el incremento de casos que llevaria al gobierno
nacional a ampliar su 4mbito de actuacién, dejando de liderar —en el plano
politico— la arena de la RMBA. En ese escenario, las disputas entre las autori-
dades de la caBa y de la provincia de Buenos Aires en torno a estas diferencias,
dominaron a la vez que segmentaron la «conversacién con la sociedad». Cada
uno abri6 una conversacién con su base de referencia y afinidad jerarquizando
distintas ideas fuerza: la del cuidado colectivo, solidaridad y salida colectiva
en el caso de la PBA y el respeto a las libertades individuales, cuidado colectivo
y corresponsabilidad en el caso de la casa (Tabla 3).

Frente a esta situacidn, la coordinacién intergubernamental quedé limi-
tada a la arena sectorial (autoridades sanitarias y jefaturas de gabinete) donde
los actores buscaban tomar distancia, con éxito desigual, de las tensiones que
dominaban la dindmica politica.
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Aun con estos vaivenes, algunos dispositivos de politicas se sostuvieron a lo
largo del tiempo como fue la plataforma «Cuidar», desarrollada por el Estado
nacional para gestionar los permisos de circulacién en el contexto de la excep-
cionalidad del «aislamiento estricto», que se mantuvo en todo el periodo bajo
andlisis regulando la rutina de circulacién de personas y familias. Cabe destacar
que su vigencia efectiva dependia del ejercicio de mecanismos de control que
desarrollaran las jurisdicciones; el gobierno de la pBa se distinguié de casa en
la «utilizacién de la fuerza publica» y, en algunos casos puntuales, de «controles
sanitarios», como instrumentos de politicas.

Una mencién particular en clave intergubernamental, merecen las interven-
ciones desarrolladas por las distintas jurisdicciones para abordar la «btisqueda
activa de personas con sintomas en el territorio». En las puertas de una fuerte
escalada de los contagios en la RMBA, la nacién implementé el Dispositivo
Estratégico de Testeo para Coronavirus en Territorio de Argentina (DETeCTAr)
para la RMBA que implicaba el trabajo conjunto entre jurisdicciones para la
busqueda activa de casos en territorios segregados, denominados «barrios popu-
lares». Se trat6 de un dispositivo pensado para abordar el control de brote en
situaciones problemdticas especificas (Barrio Padre Mujica—Villa 31 en caBa;
Villa Azul y Villa Itati en Quilmes y Avellaneda en pBA) a través del instru-
mento «operativo en territorio», y fue adoptado por las distintas jurisdicciones
como forma de construir una imagen del Estado presente en el territorio de
proximidad. En la provincia de Buenos Aires, estos operativos se llamaron
«Jornadas de busqueda activa de casos sospechosos de covipig», en capa y
en algunos municipios DETeCTAr.*

Las diferencias mds importantes se vieron entre la propuesta de nacién y
pBA (asociada a la idea de operativo en barrios populares) y la de la casa que,
mids alld de operativos puntuales, buscé estabilizar el dispositivo a través de
«puestos méviles» en distintos puntos de la Ciudad.

La propuesta del DETecTAr (mds alld de su nomenclatura) fue desplazando
al Programa «El Barrio Cuida al Barrio» (EBcB) de aquella idea de «cober-
tura amplia» (en un territorio delimitado por el trabajo de las organizaciones
sociales) que no habia logrado consolidarse, hacia la modalidad de «operativo

15 En el nivel local varié la forma de nombrar a esta estrategia, aunque en casi todos los casos
se encuentra la referencia explicita al «DETeCTArm: «Operativos de deteccion temprana en
el marco del Programa EI Barrio Cuida al Barrio» y «Plan DETeCTAm (Municipio de Lujan);
«Cuidarnos + DETeCTAr» (Municipio de Quilmes); «Operativos de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria / DETeCTAm (Municipio de Morén), «Blusqueda Activa de Casos con Unidad
de Testeo Movil» (Municipio de Tres de Febrero); «Operativo Socio Sanitario Preventivo
Municipal» (Municipio de José C. Paz) (Chiara, 2020:33).
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sanitario». Con la misma légica, la propuesta de «Abordaje Territorial para la
Respuesta al covipig» (ATR), se movié también hacia la idea del «operativo»
(Chiara, 2020:33).

Se buscaba a su vez mostrar que se abordaba un objetivo que fue débilmente
asumido y ejecutado por los niveles nacional y provincial como fue la «orga-
nizacién de un sistema de apoyo o soporte para las personas y las familias,
y la proteccién a las personas en situacién de riesgo», tarea que quedé —de
manera desigual— en la érbita de los municipios.

Algunas experiencias locales que tuvieron lugar en la rRsv,*® por ejemplo,
acompanaron el trabajo de la prevencién en terreno con acciones especificas
para hacer frente a las situaciones de crisis alimentaria: desarrollo de ollas
populares; distribucién de insumos y capacitaciones para el autocultivo de
alimentos en huertas; y promocién de mercados de productores de alimentos
en entornos cercanos a la poblacién de los barrios mds afectados. Este tipo de
intervenciones supuso la articulacién de las autoridades municipales con otros
actores como referentes comunitarios, organizaciones sociales territoriales y
productores locales de alimentos (Ariovich ez a/, 2021).

La pBA buscé abordar este objetivo ganando en autonomia por fuera de
las relaciones con otros niveles de gobierno. Algunas de estas articulaciones
cobraron fuerza en el marco de dispositivos que tuvieron como eje el segui-
miento de casos sospechosos de covip 19, confirmados y contactos estrechos.
Los Centros de Telemedicina covipig (cerec) involucraron la participacién
conjunta del Ministerio de Salud de la Provincia y de las universidades nacio-
nales emplazadas en distintas localidades del aglomerado.

Las diferencias y tensiones desatadas en torno a «la vuelta a la presencialidad
en las escuelas, fue el hito que mds marcé mayor distancia entre Nacién y
caBA. Promocionado por las autoridades de la Ciudad en octubre de 2020,
el proceso de revinculacién escolar se ubicé como antesala del debate para la
vuelta obligatoria a clases en febrero del siguiente afo.

16 Los municipios que integran la Regios Sanitaria V son: Campana, Escobar, Exaltacion de
la Cruz, José C. Paz, Malvinas Argentinas, Pilar, San Fernando, San Martin, San Miguel,
San lIsidro, Tigre, Vicente Lopez y Zarate.
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La regién del Gran Cordoba: sintonia politica entre provincia
y municipio, e institucionalizacién de la coordinaciéon de la emergencia

En la coyuntura inicial, el primer objetivo del gobierno de la provincia de
Cérdoba en sintonia con el gobierno nacional, fue «demorar el ingreso y
transmisién del virus con la intencidn de robustecer el sistema de salud». Este
objetivo tuvo como elemento central las medidas de administracién del Aisla-
miento Social Preventivo y Obligatorio (aspo) que el gobierno nacional esta-
blecié el 19 de marzo y al que el gobierno provincial adhirié un dia después.*’
El gobierno nacional, no solo dictaming las regulaciones para administrar el
Aspo, también contribuyé con recursos econémicos e insumos para robus-
tecer el sistema de salud,*® «ampliar la capacidad diagndstica de la red de
laboratorios» y dictaminé el trabajo territorial activo del Ejército Argentino
yla Gendarmeria Nacional. Mediante resoluciones ministeriales y protocolos,
el gobierno provincial dict6 una serie de medidas para garantizar su cumpli-
miento y asi «disminuir la exposicién de las personas al virus limitando la
circulacién y promoviendo el distanciamiento social», tales como el «Protocolo
de Recepcién y Aislamiento de personas repatriadas residentes en la provincia
de Cérdoba»,® el control y aislamiento de personas que se movilizaban entre
jurisdicciones y la restriccién de los limites en los que se podia circular.

Una de las primeras tareas del gobierno provincial fue la creacién de la
institucionalidad necesaria para «coordinar la gestién de la emergencia», en
un contexto que exigfa una fuerte articulacién intergubernamental (coordina-
cién entre instituciones de un mismo nivel de gobierno) e interjurisdiccional
(entre Nacién—provincias y gobierno locales). El Centro de Operaciones de
Emergencia (CoE) permitié la centralizacién de la toma de decisiones en el
dmbito provincial. Estuvo conformado por una Coordinacién General y seis
Coordinaciones Regionales y buscé articular una légica de trabajo interagen-
cial, interinstitucional e interdisciplinaria. Participaron del mismo el Ejecutivo
provincial y municipal de Cérdoba, los ministerios del gobierno provincial
(con un fuerte protagonismo del Ministerio de Salud y mds especificamente

17 DNU 297 del 19 de marzo de 2020 y Decreto provincial 201 del 20 de marzo de 2020.

18 En el marco de la Red de Emergencia Sanitaria Federal COVID19, el Ministerio de Obras
Publicas de la Nacion, construy6é nueve centros sanitarios con médulos habitacionales
prefabricados. Segln datos oficiales, el Gobierno Nacional invirtié $2.185 millones, en
el Hospital Modular de Cérdoba, de Bouwer y el Centro Modular de Mina Clavero. Datos
oficiales extraidos de: https://www.argentina.gob.ar/noticias/en—cordoba—nacion—invier-
te—2185-millones—en—obras—para—el-sistema—de—salud

19 Resolucion 312 del Ministerio de Salud.
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de la Secretarfa de Prevencidn y Promocién de la Salud), las 4dreas de salud y
desarrollo social del municipio, las fuerzas policiales, el Ejército y Gendarmeria
nacional. Ademds, se incorporaron expertos y expertas?® de diferentes disci-
plinas cientificas (provenientes de los institutos de investigacién universitarios
y del conicer). El cog, tuvo su sede central en la ciudad de Cérdoba en el
suM del Ministerio de Desarrollo Social, y era el lugar al cual la prensa podia
asistir y abastecerse de informacién para la ciudadania sobre el estado de situa-
cién y el avance del virus. En ese sentido, se torné un dispositivo que, junto
con el reporte diario y la estrategia provincial de comunicacién en cuidados
y prevencion sirvieron para «organizar una conversacién con la sociedad».
La constitucién del cok fue posible por las relaciones intergubernamentales
(RIGS) preexistentes y sumé a esos patrones de interacciones previos, otros
actores requeridos para afrontar la emergencia. De este modo, el funciona-
miento del cok implicé la interaccién, negociacién y articulacién entre diversos
organismos de gobierno. Estas RiGs tuvieron un cardcter dindmico en funcién
distintas variables: la cantidad de casos activos; la situacion del sistema hospita-
lario (fundamentalmente de la ocupacién de camasy del personal médico dispo-
nible); el mayor conocimiento de la patologia y de un saber hacer aprendido
en el transcurso de los meses. Este proceso implicé reformulaciones, a lo largo
del afo 2020, de los objetivos, los dispositivos y los instrumentos desplegados.
En los primeros meses de la pandemia, las disposiciones del coe apuntaron,
principalmente, a «disminuir la exposicién de las personas al virus limitando
la circulacién y promoviendo el distanciamiento social y modificacién de los
habitos». Con tal objetivo, se implementaron: cordones sanitarios;** restric-
ciones (parciales o totales) en el desarrollo de actividades; aislamiento y control
para personas que se movilizan entre jurisdicciones; puesta en funcionamiento

20 El 8 de mayo, mediante la Resolucion 745 del Ministerio de Salud, se gestiona la crea-
cion de un Comité Asesor de Cientificos para disponer de elementos técnicos y de apoyo
profesional para el abordaje de la pandemia y la evaluacién de las medidas en la provin-
cia. Dicho Comité fue conformado, prioritariamente, por funcionarios y funcionarias de la
actual cartera de salud del gobierno provincial, exfuncionarios de gobierno con formacion
y experiencia en salud. A su vez, durante los primeros meses, desde el COE se convoco
a participar a la comunidad cientifica radicada en el territorio provincial, mas especifica-
mente en la ciudad de Cérdoba, con sede de trabajo en diferentes institutos y dependen-
cias del sistema cientifico nacional. En el Documento de Trabajo 8 de este proyecto, hay
una reconstruccion mas extensa. Disponible en https://tripcovidiigg.sociales.uba.ar/publi-
caciones/reconstruccion—y—analisis—de—politicas—publicas—para—la—contencion—-de—la—cri-
sis—sanitaria—y—social-ocasionada—por—la—pandemia—de—COVID19 —en—cordoba—-2020/

21 Existieron dos tipos de cordones sanitarios, estrictos y restringidos que implicaron grados
diferentes de cierre y restricciones a la movilidad de la zona afectada
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de permisos para circular; restricciones a la circulacién nocturna y/o en fines
de semana; restricciones para el ingreso a localidades o ciudades. El cok ejecu-
taba algunas disposiciones, pero emitia otras que debian cumplirse por parte
de diferentes unidades de gobierno y de la ciudadania. En muchas ocasiones,
las medidas dispuestas por el cok fueron acompanadas del uso de la fuerza
publica. Incluso, se establecié un call center para atencién de consultas rela-
cionadas con covipig, que brindaba informacién y recibia denuncias de casos
sospechosos e incumplimientos de protocolos y normativas vigentes.

En paralelo, el gobierno provincial con recursos locales y nacionales, se
concentré en la ampliacion de la capacidad instalada hospitalaria, reforzando
la matriz hospitalocéntrica del sistema en tanto no incorporé en la estrategia
sanitaria un rol especifico a la atencién primaria de la salud. Incluso, en algunas
entrevistas realizadas en el marco de esta investigacion, emerge una mirada
critica respecto a la orientacién que tuvo la gestién de la pandemia «de cardcter
médico-biologicista» y «apoyada en la infectologfa». En ese marco, se sefiala
que se limité la funcién de la atencién primaria de la salud y que el sector no
fue convocado ni jerarquizado en el coE.

La «organizacién de un sistema de apoyo o soporte para las personas y las
familias, y la proteccién a las personas en situacién de riesgo» fue otro objetivo
de las intervenciones.?? En particular, el cog, en articulacién con el Ministerio
de Desarrollo Social de la Provincia y el Municipio de la Ciudad de Cérdoba,
brind¢ asistencia social, alimentaria y sanitaria, a la poblacién que se vefa afec-
tada al instalarse un cordén sanitario. Asimismo, desde el dmbito Municipal,
se desplegé el Programa de Alojamiento y Contencién en la Emergencia para
personas en situacién de calle y se dispuso, en el dmbito del Ministerio de Desa-
rrollo Social de la Provincia, un callcenter para la Atencién de Adultos Mayores.

A mediados de afio, el gobierno nacional establecié la continuidad del aspo
(DNU 520/20) para aquellas dreas en donde existia circulacién comunitaria
del virus y el «Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (p1spo) para
aquellas zonas no afectadas.?® Segtin lo que establecia el decreto nacional, el
Gran Cérdoba debia continuar bajo el aspo. Sin embargo, el dia 5 de junio,
el coe modifica la definicién del Gran Cérdoba para restringirla a la ciudad
capital.?* De ese modo, con excepcién de su ciudad capital que continué en

22 En el capitulo 4 del Tomo Il se ofrece un andlisis de intervenciones en materia de protec-
cién social y asistencia alimentaria en el territorio provincial.

23 El Gobierno de la provincia de Cérdoba adhirié a esta medida por medio del Decreto
405/2020.

24 En https://www.cba24n.com.ar/sociedad/cuales—son—las—localidades—que—pasan—a—ser—
zonas-blancas—_ab5eda5a3dfbbd154ab0efcO6b
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AsPo, el 7 de junio la provincia pasé a estar regida por el pispo. Asi, al interior
de la provincia se implementaron medidas de distanciamiento social en reem-
plazo del aislamiento con una apertura progresiva de las actividades econé-
micas, sociales y recreativas. Pese a que era claro que en la ciudad de Cérdoba
se estaba en presencia de transmisién comunitaria, el 1 de julio la capital pasa
también a regirse por el DISPO, aunque con restricciones y el establecimiento
de varios cordones sanitarios. Este proceso de apertura de actividades y mayor
circulacién de las personas provocé un paulatino aumento de casos, sobre todo
en el Gran Cérdoba. Hacia el mes de julio se evidencia un rdpido ascenso en
la cantidad de casos diarios y su irradiacion hacia el interior. En respuesta a la
situacién, buscando «disminuir la exposicién de las personas al virus limitando
la circulacién y promoviendo el distanciamiento social y modificacién de los
habitos», el gobierno de la Provincia acrecienta el control y poder sanciona-
torio. Por un lado, establece que aquellas personas que ingresaran a la provincia
de Cérdoba debian permanecer en aislamiento sanitario estricto por 14 dias
y ser controladas por las autoridades del Ministerio de Salud y/o del coe.® A
su vez, la legislatura establece un Régimen Sancionatorio Excepcional Emer-
gencia Sanitaria covipig destinado a todas las personas que incumplan las
disposiciones del cok dentro del territorio provincial.?® Asimismo, se inten-
sifica el uso de cordones sanitarios buscando contener la dispersién del virus
sin retroceder a una fase de mayor aislamiento.

La confluencia de un aumento exponencial de casos en un contexto de
declarada transmisién comunitaria del virus, sumado al desgaste social por
las restricciones,?” tuvieron por efecto desplazar la gravitacién del cok en la
«coordinacién de la emergencia». De hecho, el coE pasé de disponer a reco-

25 Decreto 469 del 30 de junio de 2020.

26 Ley 10702 del 17 de julio de 2020.

27 En el mes de agosto, ocurren dos hechos de gran impacto social, mediético y politico que
modificaron la gravitacion del COE y la estrategia del gobierno provincial para contener
la diseminacioén del virus. El 5 de agosto, policias mataron por la espalda a Blas Correa,
un adolescente de 17 anos, cuando evitd detenerse en un retén policial nocturno. Este
episodio generd una reaccion social diferente respecto de otros casos de gatillo facil y la
repercusion mediatica fue tal que produjo la remocién de las autoridades de la Direccion
General de Seguridad Capital de la Policia de la Provincia de Cérdoba. A este hecho, se
sumo otro que conmovid a la opinién publica: la muerte de Solange Musse, una joven
gue padecia un cancer terminal y fallecié sin despedirse de su padre quien, una semana
antes, habia llegado a Cérdoba desde Neuquén para acompanarla en sus Ultimos dias y
el COE no le habia permitido el ingreso, siguiendo el protocolo establecido. Asi, el 22 de
agosto —un dia después de este hecho- las resoluciones del COE dejaron de tener ca-
racter obligatorio y se transformaron en recomendaciones
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mendar y, paulatinamente, perdié protagonismo, dejaron de participar algunos
actores (los expertos/as, el Ejército y Gendarmeria), hasta que finalmente fue
disuelto, siendo esas RiGs trascendentes a dicha disolucién.

En esa nueva coyuntura, la estrategia de «btsqueda activa de personas con
sintomas en el territorio», también se vio modificada. La misma consisti6 en
la reduccién paulatina, durante el mes de septiembre, de los cordones sanita-
rios y pas6 a concentrarse en aumentar el volumen de testeos y la capacidad
estatal para el seguimiento, el rastreo de contactos estrechos y el aislamiento.
Sobre el aumento de testeos, el relato provincial es que Cérdoba conté con
mayor capacidad respecto a otras provincias y para ello hubo cierto distan-
ciamiento respecto de las disposiciones del Ejecutivo Nacional, que, segtin las
autoridades entrevistadas, no enviaba suficientes tests. Por lo cual, la provincia
decidié comprar, a partir de agosto, test serolégicos de manera directa. Mds alld
de estas diferencias, Cérdoba siguié alineada en las recomendaciones epide-
mioldgicas que se realizaban desde Nacién (por ejemplo, lanzé una campana
local de comunicacién publica de prevencién de contagios desalentando la
movilidad y con una fuerte promocidn del testeo). La centralidad otorgada a
los testeos requirié tareas locales de «mejorar la oportunidad, calidad y capa-
cidad diagndstica de la red de laboratorios», y la creacién de convenios con
los laboratorios del 1NTA, la UNC y el subsector privado de salud. Los testeos
fueron llevados a cabo mediante la creacién de un Programa provincial de
testeo (Programa Identificar, septiembre 2020). Mientras que la busqueda
activa y deteccién temprana de casos se logrd, solo para la ciudad, a través de
los Centros de Rastreos (en Convenio con la UNc, noviembre 2020).

Por tltimo, cabe remarcar, que «bisqueda activa de personas con sintomas,
testeo, seguimiento, aislamiento y/o el rastreo de los contactos estrechos», se
apoy6 en la convocatoria a voluntarios de las universidades nacionales, oNGs
y a personas de la sociedad civil. Los voluntariados se constituyeron en un
instrumento de las politicas que permitié ampliar la capacidad y disponibi-
lidad de recursos humanos y tuvieron una gravitacion significativa en materia
de prevencién de contagios masivos. El «Programa de Aceptacién de Volun-
tarios Espontdneos» a cargo de la Secretaria de Gestién de Riesgo Climitico,
Catdstrofes y Proteccién Civil del gobierno de la provincia y el «Voluntariado
del cog» fueron algunos de los creados durante el 2020. Otro voluntariado
significativo fue el armado por la Facultad de Ciencias Médicas a partir de un
convenio especifico con el Ministerio de Salud de la provincia.
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Gran Santa Fe: coordinacion «en cascada», tensiones y solapamientos

La ciudad de Santa Fe es un locus significativo para analizar las relaciones
intergubernamentales en la implementacién de las politicas publicas, dado
que en su territorio conviven e impactan los distintos niveles de gobierno.
Desde el retorno de la democracia y hasta el afio 2007, el campo de las poli-
ticas sociales en general y el de las politicas de salud en particular, present6
una muy baja autonomia del gobierno nacional y el provincial. A partir del
gobierno del Frente Progresista tanto a nivel provincial (2007-2019)?® como
local (2007—continta),?® comenzd un proceso de innovacion en términos de
gestién de la cuestién social mediante intervenciones novedosas, aunque limi-
tadas en la oferta de servicios y, especialmente, en la gestién en cuanto a la
coordinacién intergubernamental y al desarrollo de estrategias intersectoriales
(Soldano, 2021). No obstante, el gobierno de la ciudad en materia de politica
de salud no ha logrado ain «correrse» de un lugar marginal y residual, debido
especialmente a la casi inexistencia de infraestructura sanitaria municipal. El
andlisis de los principales dispositivos orientados a la prevencién de los conta-
gios durante el ano 2020, confirman esta tendencia al mostrar el predominio
de la gestién «en cascadar. Esto es, los dispositivos que predominaron fueron
los de la escala nacional que bajaron al gobierno provincial, y éste tltimo
bajaba al territorio del municipio, dejando al gobierno local escasos margenes
de maniobra en la definicién de estrategias. Esto significé ciertas tensiones y
conflictos, especialmente entre los gobiernos provincial y municipal, como
asi también solapamientos en la implementacién de algunos dispositivos en
el territorio de la ciudad.

Asi, con el objetivo de «demorar el ingreso y transmision del virus con la
intencién de robustecer el sistema de salud», quedé explicito el liderazgo del
gobierno nacional en el entramado intergubernamental en Santa Fe. En efecto,
el gobierno provincial legitimé las medidas de aislamiento estricto, a pesar de
que en los primeros meses el nivel de contagios no fue similar a los de rRMBA.
Siguié6 al gobierno nacional en la profundizacién de las medidas de control
apoydndose en la policia provincial y en la Agencia de Seguridad Vial reci-
biendo un importante apoyo nacional a través del envio de equipamiento y

28 Desde 2019 gobierna el Frente de Todos, encabezado por el gobernador Omar Perotti,
coincidiendo desde ese ano el color politico del gobierno nacional de Alberto Ferndndez y
el provincial.

29 En el ano 2007 por primera vez desde la recuperacién democratica gana en las eleccio-
nes municipales un frente no peronista: El Frente Progresista Civico y Social.
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personal de las fuerzas nacionales (Gendarmeria y Prefectura).® Por otro lado,
el gobierno provincial se acoplé a la estrategia nacional de ampliar la capacidad
hospitalaria —especialmente de camas criticas en el sector piblico— a través
de la compra de respiradores y el reacondicionamiento del Viejo Hospital
Iturraspe, en el cual dispuso la utilizacién de zonas exclusivas para la atencién
de pacientes con coronavirus. Asimismo, con el objetivo de «mejorar la opor-
tunidad, calidad y capacidad diagnéstica de la red de laboratorios», la Nacién
le transfirié capacidades al Laboratorio Central de la provincia ubicado en la
ciudad de Santa Fe para su habilitacién como centro de diagnéstico. Conco-
mitantemente, el gobierno provincial reforzé la tradicional matriz hospitalo-
céntrica del sistema en la medida que se concentré en la ampliacién de la capa-
cidad instalada de los hospitales de alta complejidad sin asignar un rol definido
a la atencién primaria de la salud. Por su parte, el gobierno de la ciudad, al
carecer de una estructura sanitaria propia, no logré incidir sobre la estrategia
provincial y su intervencién fue de cardcter subsidiario ante el colapso de los
dispositivos provinciales durante el pico de la crisis (octubre—noviembre) y en
gran medida se limitd a coordinar la asistencia social a grupos de riesgo con
voluntarios y organizaciones sociales (Soldano ez 4/., 2021).

Otro nicleo de intervencién central considerada por los distintos niveles de
gobierno se relacioné con la necesidad de una «conversacién con los involu-
crados y la sociedad para compartir informacién sobre la situacién presente y
delinear una idea de futuro». En Santa Fe, dicha demanda de coordinacién de
actores y puntos de vista, dio lugar a importantes tensiones y conflictos, espe-
cialmente en el campo de la difusién sistemdtica y regular de la informacién
epidemioldgica, sobre transmisién, sintomas, hdbitos y rutinas preventivas.

En este sentido, mientras que funcionarios provinciales identifican a la
comunicacién como una de las fortalezas de la implementacién de las poli-
ticas, referentes del gobierno de la ciudad afirmaron que los mensajes hacia la
ciudadania fueron poco claros e incluso, en ciertos momentos, contradicto-
rios. En este contexto, el gobierno de la Municipalidad de Santa Fe opté por
implementar su propia estrategia de comunicacién solapando y duplicando
los mensajes antes que profundizando los acuerdos y estrategias multiacto-
rales. En efecto, la Direccién de Salud de la municipalidad incluyd la pestana
especifica «Coronavirus» en su pdgina web institucional, en la que se publicé

30 Segun un informe oficial del gobierno provincial del mes de julio de 2020, refieren que
para reforzar el trabajo policial y asistir en el control del aislamiento, se incorporaron 19
camionetas, 15 patrulleros, 20 motos y 3 furgones a Gendarmeria Nacional, Policia Fe-
deral, Prefectura Naval y Policia de Seguridad Aeroportuaria radicadas en el territorio de
la provincia.
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un seguimiento diario de las noticias en relacién con el virus, los decretos y
las regulaciones especificas de competencia municipal. Al mismo tiempo, se
disenaron acciones comunicacionales para la difusién en medios masivos y
se produjeron contenidos para acercar una serie de programas pedagdgicos,
culturales y de entretenimiento, especialmente durante el aspo. Ademds, se
realizaron algunas campanas especificas de difusién de las medidas de preven-
cién para consorcios de edificios, comercios y asociaciones vecinales, dejando
a disposicién un nimero de whatsapp para consultas. A las estrategias comu-
nicaciones de provincia y municipio se sumé la que «bajaba» de nacidn,
confluyendo en el territorio un sin nimero de datos, medidas y acciones que
habia que respetar, pero no en todas las localidades del pais, y una canasta de
variados hashtags en las redes sociales. En definitiva, los tres niveles de gobierno
implementaron en el mismo territorio de manera fragmentada, solapada y a
veces hasta contradictoria acciones y estrategias de comunicaciéon que, mds
que informar, en muchos momentos generé mayor incertidumbre. En este
escenario, las tensiones entre las autoridades del gobierno local y provincial
fueron expuestas publicamente, y se amplificaron, ademds, en términos de
disputas politicas que se hacian eco de la escena a escala nacional.

En cuanto a la «coordinacién intergubernamental para la gestién de la
emergencia, los dispositivos e instrumentos implementados replicaron casi
completamente el disefio de las estrategias nacionales. Estos revistieron cierto
nivel de legitimidad durante los primeros meses del ano 2020 que fue decre-
ciendo con el paso del tiempo y que, paradéjicamente, coincidi6 con los picos
mis alto de contagios. Mientras que desde el gobierno provincial enarbolaron
los comités de expertos y de coordinacién como estrategia multiagencial y
multiactoral para la toma de decisiones y la implementacién de los disposi-
tivos, desde el municipio las voces oficiales impugnaron su funcionamiento,
al que consideraron una estrategia para legitimar decisiones politicas en torno
a la restriccién o apertura de actividades durante el Aspo mds que un espacio
real de intercambio entre los diferentes niveles de gobierno y sectores. De
hecho, en declaraciones publicas, los funcionarios municipales sehalaron que
el comité de expertos provincial comenzé con més de 200 personas y meses
después no llegaba a los 40 integrantes.

A nivel municipal, a partir de la sancién del aspo se implementé un dispo-
sitivo similar: el Comité Municipal de Gestién de Riesgo. Este fue convo-
cado por el intendente para analizar las medidas tomadas por el gobierno
nacional, adecuar las acciones a nivel local, y esgrimir las principales estrate-
gias desde la ciudad. Dicho comité intentd dar una imagen de consenso entre
los diferentes actores de la politica local realizando algunas reuniones perié-

125



dicas. No obstante, al igual que su par provincial, exhibi6 una alta disconti-
nuidad conforme avanzaba la pandemia e incluso algunos concejales solici-
taron pedidos de informes sobre su funcionamiento y cuestionaron su calidad.

A las precedentes iniciativas, y con el objetivo de «organizar un sistema de
apoyo o soporte para las personas y las familias, y la proteccion a las personas
en situacién de riesgo» se sumaron estrategias que promovieron el volunta-
riado y estuvieron dirigidas hacia la poblacién en situacién de vulnerabilidad
social, sin perjuicio de las actividades y acciones de cuidado espontdneas que
se desplegaron informalmente por parte de la sociedad civil y los vecinos
de la ciudad. Asi, los gobiernos provincial y municipal pusieron en marcha
programas de voluntariado para el acompafiamiento, contencién y asistencia,
considerando especialmente a las personas de mayor edad sin redes de apoyo.
Para ello, articularon con ciudadanos de a pie y con organizaciones sociales de
cierta trayectoria en la ciudad, pero también con otras «nuevas» en cuanto al
trabajo social y territorial comunitario. En este sentido, los gobiernos subna-
cionales pudieron beneficiarse del conocimiento de las organizaciones sociales
acerca de las familias y de sus necesidades, como también de sus capacidades
de accién instaladas en los territorios.

Por tltimo, es necesario mencionar el dispositivo de mayor importancia en
la prevencién de los contagios masivos implementado por el gobierno provin-
cial para abordar la «btisqueda activa de personas con sintomas en territorio».
Si bien a nivel nacional lo mds destacado en este nicleo de intervencién fue
el dispositivo estratégico de testeo para coronavirus en territorio de Argentina
(DETecTAr),? en Santa Fe fue la implementacién del Call Center, como una
unidad de atencidén central que garantiza el autorreporte de sintomas, la realiza-
cién de un #riage telefénico por parte de profesionales médicos, el seguimiento
de casos confirmados y el rastreo de contactos estrechos. Durante el pico de
contagios en el mes de septiembre, el dispositivo colapsd, y ante este pano-
rama critico, el gobierno municipal puso en marcha, coordinacién mediante
con el gobierno provincial, un dispositivo complementario de rastreadores
territoriales, que se mantuvo activo hasta el momento en el que se redujo de
modo significativo el nivel de contagios.

En definitiva, desde una mirada panordmica, el caso de Santa Fe da cuenta
de un escenario atravesado por una coordinacién jerdrquico—vertical que se

31 Salvo en algunas ocasiones esporadicas, se recurrio el auxilio del Dispositivo Estratégico
de Testeo para Coronavirus en Territorio de Argentina (DETeCTAr) implementado por el Mi-
nisterio de Salud Nacional. En estos escasos momentos, la seleccién de los territorios se
definié conjuntamente entre el gobierno provincial y el municipal.
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puede ilustrar metaféricamente como una «gestién en cascada». Es asi, que
Nacién dictamind las principales medidas restrictivas (Aspo y DI1spo) y a la
transferencia de recursos para la implementacién de distintos dispositivos a
nivel provincial, aunque con una escasa presencia del dispositivo DETECTAr en
el territorio santafesino. En este marco, el gobierno provincial logré disenar
e implementar uno de los principales dispositivos para la deteccién y segui-
miento a través del Call Center. En términos generales, en base a su capacidad
para establecer un curso de accién por disponer de la infraestructura sanitaria,
el gobierno provincial impuso las directrices principales de la estrategia y vetd
alternativas propuestas por el gobierno local. En efecto, mds alld de algunos
dispositivos municipales, legitimados en la proximidad con la ciudadania,
las principales acciones «bajaron» a partir de una regulacién rigida y con una
impronta centralizadora en el proceso de hechura de las politicas. Dicho esce-
nario de coordinacién fue puesto en cuestion especialmente desde el gobierno
municipal por impedir incorporar las singularidades territoriales. Por otro lado,
las instancias formales e institucionalizadas que se intentaron conformar como
los «comités», tuvieron una corta vida al comienzo de la pandemia, decre-
ciendo su protagonismo y capacidad de decisién y coordinacién a medida que
fue pasando el tiempo. Concluyendo, Santa Fe da cuenta de una implemen-
tacion caracterizada por una configuracién hibrida de dispositivos e instru-
mentos en la que prevalece durante los primeros tiempos la impronta de las
politicas nacionales, a la vez, signada también por histérico protagonismo del
nivel provincial sobre la cuestién sanitaria y una convergencia de iniciativas
publicas que devela tensiones, conflictos y diferencias en las estrategias sobre
cémo afrontar las consecuencias de la pandemia.

A modo de cierre: convergencias y divergencias entre territorios

El anilisis vertical expuesto en el apartado anterior se completa con un ejer-
cicio comparativo que busca destacar las similitudes y diferencias en la manera
como se organizaron las politicas entre los tres aglomerados. Como se anti-
cipé, el andlisis de politicas por instrumentos permitié las fronteras (formales)
de los dispositivos promovidos por cada jurisdiccién y ver a las politicas en
accién, en la simultaneidad de la implementacién.

a) Acerca de la participacion del Estado nacional

En tanto se traté de un fenémeno nuevo y desconocido, el aprendizaje de los
actores jugé un papel capital en la hechura de las politicas. Asi, las propuestas
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del Gobierno nacional se fueron forjando en el contexto de cada experiencia;
siguiendo la propia dindmica de expansién del virus: Regién Metropolitana
de Buenos Aires, Gran Cérdoba y Gran Santa Fe.

El Gobierno nacional inaugura la politica de prevencién de contagios
masivos en la Regién Metropolitana de Buenos Aires (RMBA) y termina
quedando atrapado no solo en los problemas que le eran propios, sino también
en una dindmica intergubernamental (entre el Gobierno de la pBa y de la caa)
que —a medida que avanzaban los meses—fue mostrando profundas dificul-
tades para converger en iniciativas que mostraran algin nivel de coordinacién.

Dada la jerarquia que tuvo en la etapa inicial, el Estado nacional lideré
las acciones en relacién con los tres nicleos de intervencién recién refe-
ridos. Durante los primeros meses, la «organizacién de la conversacién con la
sociedad» se fundé en las ideas de «cuidado colectivo de la salud», «solidaridad»
y «salida colectiva» (esta tltima cada vez mds dificil de sostener a medida que
avanzaban los meses bajo aislamiento estricto).

En el aglomerado Gran Cérdoba, el Estado nacional tuvo una presencia
especialmente significativa en dos nicleos de intervencién. En lo referido a
«demorar el ingreso y transmision del virus con la intencién de robustecer el
sistema de salud», el Gobierno nacional normé la administracién del «Aisla-
miento Social, Preventivo y Obligatorio» (aspo) y luego, desde mitad de afio,
el «Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio» (p1spo). Esto fue acom-
panado —sobre todo en las primeras semanas de «aislamiento estricto»— por
la participacién activa de las fuerzas de seguridad a través del Ejército Argen-
tino y Gendarmerfa Nacional, especialmente en las zonas con situaciones
epidemioldgicas més criticas. A través del Ministerio de Salud, contribuyé con
recursos econémicos e insumos criticos para robustecer el sistema de salud y
«fortalecer y descentralizar la capacidad diagnéstica» transfiriendo capacidades
y realizando recomendaciones en linea con las de organismos internacionales.

El gobierno nacional también fue un actor clave en la «organizacién de la
conversacién con la sociedad» en el Gran Cérdoba. No solo porque realizé
comunicacion de riesgos en los medios nacionales sino también por la rele-
vancia que tuvieron las comunicaciones del Presidente de la Nacién, ain
siendo emitidas desde el RMBA. Recordemos que, en esas comunicaciones, el
presidente estaba acompanado por el Gobernador de la Provincia de Buenos
Aires y el Jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Sin embargo, con
el correr de los meses, el Comité Operativo de Emergencia (cok) fue adqui-
riendo mayor gravitacion, transformdndose en el lugar por excelencia donde
la prensa podia asistir y abastecerse de informacién sobre el estado de situa-
cién y el avance del virus en la provincia de Cérdoba.
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En el Gran Santa Fe, el Estado nacional cumplié un rol protagénico en la
delimitacién de las estrategias para «demorar en el ingreso y transmisién del
virus con la intencién de robustecer el sistema de salud» mediante una trans-
ferencia importante de recursos destinados a la ampliacién de la infraestruc-
tura provincial (camas UTI, boxes de aislamiento, respiradores, bonos para el
personal sanitario). Dichos recursos se orientaron en gran medida al fortale-
cimiento de la internacién hospitalaria de alta complejidad. Ademds, cola-
boré con el envio de equipamiento y personal de gendarmeria y prefectura
con el objetivo de reforzar el control de las medidas y restricciones impuestas.

Durante los primeros meses de la emergencia sanitaria, el Estado nacional
también tuvo una actuacién destacada sobre otros dos nucleos de interven-
cién en Gran Santa Fe: el «fortalecimiento y descentralizacion de la capa-
cidad diagnésticar y la «organizacién de la conversacién con la sociedad». En
el primer caso, lo ejecuté mediante la descentralizacion de los andlisis para
detectar el virus en dos centros en la provincia: el laboratorio del cCEMAR en el
sur y el Laboratorio Central para el centro—norte provincial. En el segundo
caso, mediante un discurso pablico uniforme para todo el territorio nacional,
aunque protagonizado por los ejecutivos del Estado nacional, de caay la pBa.

En sintesis, la presencia del Estado nacional en el territorio se organizé
segtin la dindmica que fue adoptando la circulacién del virus; a medida que
avanzaban los meses la normativa expresé e hizo operativa una voluntad de
descentralizacién que fue habilitando el protagonismo del nivel subnacional
(provincias y municipios). Entre los multiples y diversos nicleos de inter-
vencién comprendidos en la politica de prevencién de contagios masivos, se
destaca en los tres aglomerados el liderazgo (o jerarquia, segtin el caso) de la
nacién en relacién con tres ejes: la «demora en el ingreso y transmisién del
virus con la intencién de robustecer el sistema de salud», el «fortalecimiento
y descentralizacién de la capacidad diagnéstica» y, en los primeros meses, la
«organizacién de la conversacién con la sociedad».

b) Sobre la especializacion entre niveles gubernamentales: niicleos de interven-
cidn e instrumentos

Pasados los primeros dos meses, el nivel sub nacional cobré mayor protago-
nismo en el desarrollo de politicas orientadas a la prevencién de contagios
masivos y puso el foco en la «disminucién de la exposicién de las personas al
virus». Este apartado pone el foco en el modo como se organizaron las respon-
sabilidades entre niveles de gobierno destacando las convergencias y divergen-
cias en los modos de intervencién.
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En la RMBA, las jurisdicciones a nivel estadual (PBA y caBA) comenzaron a
mostrar diferencias a medida que las condiciones de aislamiento y las regula-
ciones abrfan el juego al nivel sub nacional: mientras que para pBa los instru-
mentos insignia de la intervencién fueron las restricciones en el desarrollo
de actividades, en caBa el énfasis estuvo puesto en la difusién de protocolos
para una apertura progresiva de actividades con distanciamiento. Las mayores
disputas entre estas dos jurisdicciones se libraron, precisamente, en el plano
de las ideas 0 marcos de referencia que legitimaban sus acciones. Mientras
que la PBa sostenia las ideas de «cuidado colectivo», «solidaridad» y «salida
colectiva», desde la caBa buscaban integrar a la idea del «cuidado colectivo»
otras nociones como la del «respeto a las libertades individuales» y la de
«corresponsabilidad». Asi, cada gobierno fue segmentando la «conversacién
con la sociedad», limitdndola a sus respectivos nicleos de referencia y afinidad.

En esta regi6n en el mes de mayo, el Estado Nacional inauguré y promovié
la «btisqueda activa de personas con sintomas o de contactos estrechos en el
territorio» a través de la propuesta del pETecTAr. Basado en operativos en
territorio para la deteccion temprana de casos, este modelo de intervencién se
corporizé con distintas nomenclaturas y formatos en los municipios a medida
que comenzaron a escalar los contagios. La pBa (a la que se sumaron los muni-
cipios) y la caBa habilitaron lineas telefénicas para el reporte y seguimiento.
En la pBA se destacd la iniciativa de articulacién con las universidades nacio-
nales que representaron los cETec (con el apoyo de voluntariado universitario),
mientras que en CaBA la bisqueda activa de casos involucré la presencia de
puestos fijos y méviles para los testeos.

La «organizacién de un sistema de apoyo para las personas y las familias
en situacién de mayor vulnerabilidad» (especialmente relevante en territorios
segregados) fue uno de los nicleos en el que las intervenciones fueron mds
débiles y asistemdticas. En algunos municipios de la RmBa, las autoridades
locales desarrollaron experiencias que tuvieron impactos con algin grado de
integralidad, convocando la participacién de actores y de referentes sociales.

El Comité Operativo de Emergencia (coE) fue el dispositivo a través del
cual la provincia de Cérdoba organizé la «coordinacién de la emergencia» y
el desarrollo de politicas orientadas a «disminuir la exposicién de las personas
al virus». A través del cok, establecié controles y restricciones a la movilidad,
desplegé cordones sanitarios en distintos puntos del territorio (con operativos
de testeos) y f1j6 multas y/o sanciones ante el incumplimiento de medidas.
Ademds de estas iniciativas apoyadas en el control y poder sancionatorio,
el gobierno provincial también fue quien lideré el desarrollo de politicas
que hicieron foco en la «busqueda activa de personas con sintomas, testeo,
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seguimiento, aislamiento y/o el rastreo de los contactos estrechos». Para ello,
desplegé una estrategia de vigilancia epidemiolégica activa que implicé la
puesta en marcha de diversos dispositivos e instrumentos. Junto con la instala-
cién de «cordones sanitarios» por parte del COE, se crearon centros de rastreos
de la Ciudad de Cérdoba y el Programa Provincial de Testeo para la Detec-
cién de covipig (orientado a la busqueda activa de casos mediante puestos
fijos y moviles de testeo). Estas iniciativas se apoyaron en la «convocatoria a
voluntarios de las universidades nacionales, oNGs y a personas de la sociedad
civily. Como sucedié en otras jurisdicciones, los voluntariados fueron en Gran
Cérdoba un instrumento de las politicas que permitié ampliar la capacidad y
disponibilidad de recursos humanos y tuvieron una gravitacién significativa
en materia de prevencién de contagios masivos.

La sintonia politica entre el Gobierno Provincial y el Municipal fue garantia
de un permanente alineamiento y colaboracién, haciendo posible el despliegue
de las iniciativas en todo el territorio del Gran Cérdoba. El Municipio se
sumo y acompand el liderazgo del gobierno provincial en estos ejes de inter-
vencién y en las ideas que acompanaron esas acciones. Pasado el «aislamiento
estricto», la apelacién a la «responsabilidad individual» fue un aspecto clave
en el modo en que el gobierno provincial «organizé la conversaciéon con la
sociedad», combinando politicas de aperturas progresivas, testeos masivos y
mensajes oficiales que apelaban a la «responsabilidad individual» para evitar
los contagios. Asi, la publicidad oficial en via ptblica remarcaba «el virus no
se mueve si vos no te movés». Una publicidad solo posible en el marco de
medidas que permitian, cada vez mds, moverse de un lugar a otro.

Cabe hacer notar que la apelacién a la «responsabilidad individual» difiere
con lo sostenido por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, que basé su
estrategia en la idea de «libertad individual» y confronté abiertamente —en un
plano ideolégico— con la postura del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires
y del Gobierno Nacional. Cérdoba promovié aperturas progresivas sin mostrar
publicamente desacuerdos o tensiones con la estrategia nacional. En todo caso,
fue aprovechando cada instancia cedida desde el nivel central a los niveles
subnacionales para realizar aperturas progresivas, y acompand ese devenir con
una estrategia de testeos masivos y un discurso centrado en la «responsabilidad
individual» para evitar la diseminacién del virus y los contagios.

Como sucedi6 en la RMBA, en Gran Cérdoba el nivel local (el municipio
de la Ciudad de Cérdoba en este caso) tuvo mayor protagonismo y relativa
autonomia para «organizar un sistema de apoyo para las personas y las fami-
lias en situacién de mayor vulnerabilidad», aunque siempre alineado y con
apoyo del gobierno provincial La autoridad local tuvo a cargo la creacién de un
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programa para contener a personas en situacién de calle y desarrollé distintas
estrategias puntuales para contener la situacién en barrios populares, tal como
se ha desarrollado en este libro.*

En el Gran Santa Fe, el gobierno nacional condujo la estrategia orientada a
«demorar el ingreso y transmision del virus con la intencién de robustecer el
sistema de salud» mediante el fortalecimiento de la internacién hospitalaria
de alta complejidad. Asimismo, implementé el DETecTAr en el territorio de
modo discontinuo y esporddico; dispositivo de politica en el que los gobiernos
provincial y municipal participaron definiendo los territorios a intervenir.

Las acciones del gobierno provincial fueron adquiriendo mayor relevancia
sobre diversos nucleos de intervencién a medida que la emergencia sanitaria se
prolongé en el tiempo. El propésito de «demorar el ingreso y transmisién de
personas al virus» se instrument6 a través del dictado de medidas que restrin-
gieron la circulacidn, el desarrollo regular de las actividades y reforzaron el
control vial de la policia provincial. Asimismo, el call center implementado
al inicio de la emergencia sanitaria se posicioné como el dispositivo insignia
del gobierno provincial mediante el cual se instrumenté la «busqueda activa
de personas con sintomas, testeo, seguimiento, aislamiento y/o rastreo de los
contactos estrechos y auto reporte».

Entre septiembre y octubre del 2020, cuando crecié la curva de contagios
de modo exponencial y amenazé con colapsar la capacidad operativa del call
center, el gobierno municipal intervino de modo subsidiario y transitorio
mediante la puesta en marcha de un dispositivo de rastreo de casos sospe-
chosos. En lineas generales, las acciones principales del municipio se orien-
taron a «demorar el ingreso y transmisién de personas al virus a través de la
restriccién de actividades» y a «organizar un sistema de apoyo para las personas
y las familias en situacién de mayor vulnerabilidad» coordinando la asistencia
social a grupos de riesgo con voluntarios y organizaciones sociales.

Los marcos de ideas que organizaron las acciones de los niveles de gobierno
provincial y municipal expresaron criterios distintos sobre la estrategia general
y los dispositivos a jerarquizar para enfrentar la pandemia. En sintonia con
el gobierno nacional, el nivel provincial modelé su discurso publico desde el
principio de «solidaridad», que se formulé con una apelacién a una genérica
«salida colectiva». Por su parte, sin apartarse de las referencias comunes a la
«solidaridad» y al «cuidado colectivo», el gobierno municipal incluyé en su
marco de referencia a las «libertades individuales» y la «corresponsabilidad»;
una inclusién que producia tensiones con la estrategia y los dispositivos prio-

32 Ver capitulo 4 del Tomo 2.
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rizados por la provincia. Esta diferencia de puntos de vista se expres6 en posi-
cionamientos opuestos ante la propuesta de testeos masivos formulada por el
municipio en el espacio de coordinacién de politicas. Una controversia entre
actores gubernamentales con recursos y posiciones estructurales muy desiguales
para la gobernanza del sector que, en contraste con lo sucedido en la RMBAa,
no escalé en un debate publico por fuera del dmbito institucional entre los
equipos de gobierno.

En definitiva, el caso del Gran Santa Fe da cuenta de una implementa-
cién caracterizada por una configuracién hibrida de dispositivos que, en un
primer momento, reconocié un rol destacado de las politicas nacionales. Sin
embargo, con el devenir de la pandemia, adquiri6 la forma de una conver-
gencia de iniciativas pablicas que devel6 tensiones, conflictos y diferencias en
las estrategias entre los niveles sobre cémo enfrentar la pandemia.

A medida que la pandemia se hizo persistente en el tiempo, se fue organi-
zando algtin tipo de especializacién entre los niveles de gobierno. A los niicleos
de intervencién asumidos por el nivel nacional (a los que se hizo referencia mas
arriba), los tres aglomerados sumaron otros en los cuales se activé la presencia
de los gobiernos provinciales (y de caBa en caso de RMBA) y en los que el foco
estuvo puesto en «disminuir la exposicién de las personas al virus». Desde
el nivel local, la intervencién se orienté a la «organizacién de un sistema de
apoyo para las personas y las familias en situacién de mayor vulnerabilidad»,
con resultados desiguales en su cobertura y sistematicidad.

Las diferencias de los aglomerados en la organizacién de competencias sobre
los territorios, fue un factor que potencié las divergencias entre las jurisdic-
ciones con relacién a la apertura de actividades. Las condiciones tanto insti-
tucionales como politicas previas fueron determinantes en la posibilidad de
alinear (o no) acciones coordinadas, dando lugar a tres patrones: conflictividad
en los discursos y en las regulaciones, definiendo situaciones diferenciales en
territorios contiguos (RMBA); coherencia fundada en el alineamiento partidario
(Gran Cérdoba); y convergencia no exenta de tensiones, conflictos y diferen-
cias que no llegaron a escalar al debate pablico (Gran Santa Fe).

) Modos y problemas de la coordinacion intergubernamental

La necesidad de coordinar acciones o de fomentar la actuacion conjunta de las
organizaciones, tanto de manera «horizontal» (entre sectores al interior de un
nivel de gobierno) como «vertical» (entre niveles de gobierno), fue un requisito
para desplegar intervenciones que tuvieran niveles aceptables de eficacia con
relacién a la prevencién de contagios masivos. El andlisis realizado muestra
trayectorias y atributos diferentes entre los tres aglomerados.
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En la RMBA, la coordinacién intergubernamental estuvo fundada mds en la
dindmica de los actores que en arreglos institucionales que le dieran alguna
estabilidad. Motorizada por la novedad y excepcionalidad del fenémeno, en
los primeros meses existié una franca convergencia de los actores gubernamen-
tales bajo el liderazgo del Gobierno nacional. Sin embargo, cuando comenzé
a evidenciarse el agotamiento de la sociedad frente a las restricciones, empe-
zaron a expresarse tensiones entre las autoridades de la pBa y la caBa que se
volvieron irreductibles.

Los escenarios de coordinacién tendieron solo a articular «<horizontalmente»
a los responsables de los organismos de una misma jurisdiccién y, con el correr
del tiempo, las relaciones entre niveles de gobierno se limitaron a un plano que
podria denominarse «sectorial» (entre ministros y jefes de gabinete).

Las autoridades de la PBA y la caBa enfrentaron problematicas socioterri-
toriales diferentes, con sistemas sanitarios muy desiguales en su capacidad de
respuesta. Si bien estas diferencias pueden ayudar a entender la posicién de
una y otra jurisdiccién en relacién con la politica de control de contagios,
la batalla en el plano de las ideas («solidaridad» y «salida colectiva» en pBa vs
«respeto a las libertades individuales» y «corresponsabilidad» en caBa) parece
haber sido determinante de las tensiones politicas en la trama interguberna-
mental en la regién. En la prictica, estos debates funcionaron como un velo
que terminé ocultando las diferencias estructurales que desafiaron de manera
muy desigual a uno y otro actor en un territorio contiguo como es la RMBA.

A diferencia de lo sucedido en RMBA, en Gran Cérdoba la coordinacién tuvo
un cardcter institucional y formalizado a través del cok. Su conformacién y
organizacién dan cuenta de la intencién de abordar integralmente distintos
aspectos de la crisis sanitaria. Esta nueva institucionalidad fue posible por
relaciones intergubernamentales (RiGs) preexistentes y por la participacién
de otros actores de la sociedad civil. De este modo, el COE como escenario de
articulacién implicé la interaccién y negociacion intra e intergubernamental e
interinstitucional. Cabe destacar la sintonia politica partidaria entre la fuerza
politica que ha ocupado el gobierno provincial desde 1999 y el gobierno
municipal de la ciudad de Cérdoba (electo en 2019), como un factor clave en
la explicacién de una fluida coordinacién entre jurisdicciones. Asimismo, la
importante capacidad sanitaria y cientifica preexistente en la provincia, y la
incorporacién de epidemi6logos/as, investigadores/as, profesionales y técnicos/
as de diversas dreas en el marco de la estrategia de combate al virus, contribu-
yeron a consolidar y legitimar al COE como espacio de trabajo, diagndstico y
de toma de decisiones.
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En los primeros meses de la pandemia, las disposiciones del cok tuvieron
un cardcter de obligatoriedad y apuntaron, principalmente, a «disminuir la
exposicion de las personas al virus» limitando la circulacién. La descentrali-
zacion paulatina de la administracién del aislamiento permitié un abordaje
focalizado en la toma de decisiones a nivel jurisdiccional, y volvié mds central
la dindmica que asumieron las relaciones entre el gobierno provincial, los
municipios y las comunas. Durante el mes de agosto, el aumento exponen-
cial de casos, sumado al desgaste social por las restricciones, desplazaron la
gravitacién del cok en la coordinacién de la emergencia. En ese contexto, el
COE pasé solo a recomendar a los distintos municipios del territorio provin-
cial y, paulatinamente, perdié protagonismo a la vez que dejaron de parti-
cipar algunos actores (los expertos/as, el Ejército y Gendarmeria), hasta que
finalmente fue disuelto.

El caso del Gran Santa Fe da cuenta de un escenario de coordinacién jerdr-
quica y vertical. De modo que, mds alld de algunas iniciativas municipales
motivadas por su proximidad y cercania, las principales acciones «bajaron» a
partir de una regulacién dura y con una impronta centralizadora en el proceso
de la hechura de las politicas. El escenario de coordinacién, que reunié a
equipos de gobierno recientes con pertenencias politico partidarias opuestas,
fue puesto en cuestion especialmente por el gobierno municipal al no permitir
tener en cuenta las singularidades territoriales. Sin embargo, la debilidad de
su posicién estructural ante un sistema sanitario con dependencia casi exclu-
siva del nivel provincial se tradujo en un reducido margen de maniobra para
imponer su posicién.

En definitiva, las instancias formales e institucionalizadas que se intentaron
conformar en vistas a promover la coordinacién intergubernamental, como
los «comités», tuvieron una corta vida. A medida que la pandemia se prolongé
en el tiempo, estas instancias fueron decreciendo en su protagonismo y capa-
cidad de coordinacién. Finalmente, pasados los momentos definidos como
ASPO y DISPO, el escenario de control y prevencién de contagios masivos dio
mayor lugar a la intervencién del gobierno provincial. Con una articulacién
limitada con el municipal, este fue el encargado de e¢jecutar la bisqueda activa
de las personas con sintomas en la ciudad mediante el call center y realizar los
seguimientos correspondientes.

33 En el capitulo 4 del Tomo 2 de esta publicacién, se desarrolla en detalle el impacto que
tuvieron dos hechos de violencia institucional en la estrategja sanitaria y, en particular, en
la gravitacion del COE.
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Para finalizar, el imperativo de la coordinacién fue abordado de manera muy
diferente en cada uno de los aglomerados, pudiendo destacarse los siguientes
patrones: fuerte incidencia de la dindmica de los actores en el caso de la RMBA
y muy escasa institucionalizaciéon (mds alld de intentos «horizontales» al inte-
rior de los niveles de gobierno); una fuerte institucionalizacién y formalizacién
en el caso del Gran Cérdoba, con base al cor como dispositivo de politicas
articulador de actores gubernamentales y de la sociedad civil; mientras que
en Gran Santa Fe se asumié un patrén de coordinacién jerdrquica y vertical
a través de regulaciones «duras» que pusieron en cuestién el funcionamiento
de las instancias formales e institucionalizadas.
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