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INTERPONE ACCIÓN DE AMPARO COLECTIVO - SOLICITA MEDIDA CAUTELAR 
URGENTE 
 
Señor/a Juez/a:  
    

1. María Eva Koutsovitis (DNI 24.773.917), ingeniera civil e hidráulica, en su 
calidad de habitante de la ciudad, con domicilio real en la calle Bolívar N° 
1433 de esta ciudad;  

2. Edith Mabel Mamani (DNI 16.781.036), en su calidad de habitante de la 
ciudad y de la Villa 20, con domicilio real en la calle Larraya N° 4.317; 

3. Elva Guillermina Ortiz (DNI 14.887.306), en su calidad de habitante de la 
ciudad y del Barrio Inta (Ex Villa 19) y de la ciudad, con domicilio real en la 
Manzana N° 1, Casa N° 45 S/N; 

4. Lidia Elena Aiva (DNI 24.979.093), en su calidad de habitante de la ciudad y 
de la Villa 21-24, con domicilio real en la calle Osvaldo de la Cruz N° 3.470, 
manzana N° 16, Casa N° 37; 

5. María Nicanora Zorrilla Delgado (DNI 94.801.212), en su calidad de 
habitante de la ciudad y de la Villa 20, con domicilio real en la calle Piedra 
Buena N° 3356, Manzana N° 28, Casa N° 88;  

6. Adela Sánchez Alcoba (DNI 94.217.237), en su calidad de habitante de la 
ciudad y de la Villa 15, con domicilio real en la Manzana N° 3, Casa N° 42 S/N; 

7. María Irene Bogarín (DNI 92.960.365), en su calidad de habitante de la 
ciudad y del Barrio Inta, con domicilio real en la Manzana N° 2, Casa N° 5/1 
S/N; 

8. Luisa Silvia Muñoz (DNI 14.990.940), en su calidad de habitante de la ciudad 
y del Barrio Cildañez, con domicilio real en la calle Crisóstomo Álvarez N° 
4383; 

9. Claudia Gallardo (DNI 31.931.038), en su calidad de habitante de la ciudad y 
del Barrio Scapino, con domicilio real en la Manzana N° 2, Casa N° 36; 

10. Rosario Castañeta Castañeta (DNI 92.646.488), en su calidad de habitante de 
la ciudad y del Barrio Scapino, con domicilio real en la Manzana N° 3, Casa N° 
29; 

11. Roberto Antonio Teseyra (DNI 30.852.437), en su calidad de habitante de la 
ciudad y del Barrio Scapino, con domicilio real en la calle Zuviria N° 6130, 
Manzana N° 26, Casa N° 13; 

12. Liliana Beatriz González Peralta (DNI 94.536.417), en su calidad de habitante 
de la ciudad y del Barrio Scapino, con domicilio real en el Pasaje Scapino N° 
6.520, Manzana N° 2, Casa 20; 

13. Jonatan Emanuel Baldiviezo (DNI 30.150.327), en su calidad de habitante de 
la ciudad, con domicilio real en la calle Bolívar N° 1433; 

14. Franco Damián Armando (DNI 29.158.798), en su calidad de habitante de la 
ciudad, con domicilio real en la calle Tte. Gral. Juan Domingo Perón N° 1547, 
Piso N° 2, Departamento E; 

15. Pablo Damián Spataro (DNI 24.551.454), en su calidad de habitantes de la 
ciudad, con domicilio real en la calle Tejedor N° 326 de esta ciudad. 

16. Claudio Raúl Lozano (DNI 12.780.491), en su calidad de habitante de la 
ciudad, con domicilio real en la calle Francisco Bilbao N° 3.654 de esta 
ciudad; con el patrocinio letrado del Sr. Jonatan Emanuel Baldiviezo (T. 101 
F. 26 CPACF) constituyendo domicilio legal en la calle Lavalle N° 1.388 
Casillero N° 1.262 de esta Ciudad, nos presentamos y respetuosamente 
decimos: 
 

I. OBJETO 
 
Que por medio del presente escrito venimos a promover acción de amparo 

colectivo en los términos del art. 43 de la Constitución Nacional, 14 de la 
Constitución de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CCABA) y Ley 2145, contra el 
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Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, con el OBJETO de que: 
 
A.1. Se ordene al GCBA a garantizar al 100% de las familias de los Barrios 

Populares ubicados en la ciudad reconocidos por la Ley N° 27.453 y las villas y 
asentamientos reconocidos por la ciudad, el acceso regularizado y formal al 
servicio de agua potable y saneamiento cloacal. Entendiendo que el acceso formal 
al servicio implica que la empresa prestadora AySA S.A. u otro organismo estatal 
preste el servicio de agua potable y saneamiento cloacal según los criterios 
normativos nacionales e internacionales y la prestación del servicio se encuentre 
regulada por los organismos de control que correspondan. 

 
A.2. Se ordene al GCBA elaborar e implementar un Plan de Agua Potable y 

Saneamiento Cloacal para la totalidad de los Barrios Populares de la Ciudad que 
contemple los siguientes cuatro (4) ejes de acuerdo a lo desarrollado en el punto 
III.D.v. de la presente demanda y que incorporen de manera integral y transversal la 
dimensión productiva y del trabajo, la participación comunitaria y la perspectiva de 
género y diversidad: Diseño de la Infraestructura; Modalidades de Ejecución y 
Contratación para las Obras; Programa de Control y Monitoreo Ciudadano; y Sistema 
Tarifario Social Especial.  

 
A.3. Se ordene al GCBA que, en un plazo de 90 días, realice un relevamiento 

y diagnóstico sanitario en forma participativa que permita detallar la problemática 
sanitaria en cada uno de los Barrios Populares de la CABA y que deberá incluir:  

a. Relevamiento físico exhaustivo de la infraestructura sanitaria 
de agua potable y cloacal. 

b. Identificar en cada barrio todos los conductos principales 
cloacales y de agua potable operados por la empresa prestadora AySA 
SA que abastecen formalmente a la red interna. En el caso de los 
conductos troncales de agua potable que abastecen a las redes internas 
y opera AySA, el GCBA deberá solicitarle a la empresa prestadora que 
realice mediciones de presión.  

c. Mapeo detallado de la problemática sanitaria utilizando 
encuestas sanitarias, análisis de la calidad del agua de consumo 
implementando protocolos físico-químico y bacteriológicos, y 
determinaciones de presión en las redes internas de distribución de 
agua corriente. 

d. Caracterización del espacio público distinguiendo entre las vías 
públicas formales, las vías públicas que cumplen con los requisitos de la 
Resolución N°26/2017 del APLA y las vías públicas que no satisfacen los 
requisitos de la mencionada resolución. 

e. Una propuesta de formalización del servicio de agua potable y 
saneamiento cloacal para aquellos sectores de los barrios populares 
donde las características del espacio público no cumplan con los 
requisitos de la Resolución N°26 del APLA.  

A.4. Se ordene al GCBA, finalizada la etapa de diagnóstico, a los 60 días 
siguientes, presentar un Plan de Obras elaborado participativamente que incluya 
las siguientes etapas de ejecución: 

a. Etapa 1. Regularización de la totalidad de los hogares 
frentistas a vías públicas formales 

b. Etapa 2. Regularización de la totalidad de los hogares 
frentistas a vías públicas que cumplan con los requisitos de la Resolución 
N°26/2017 del APLA. 

c. Etapa 3. Regularización de la totalidad de los hogares frentistas 
a vías públicas que no cumplan con los requisitos de la Resolución 
N°26/2017 del APLA. 

d. Etapa 4. Readecuación de la infraestructura interna de la 
totalidad de las viviendas. 
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Se solicita que ordene que el Plan de Obras en cada barrio establezca de 
manera consensuada con la comunidad prioridades de intervención, un cronograma 
de obras con plazos ciertos de ejecución y presupuesto asignado. 

 
B. En virtud de que las obras definitivas de infraestructura requerirán 

períodos de tiempo muchas veces no compatibles con la criticidad sanitaria que 
atraviesan los Barrios Populares (villas y asentamientos), se solicita se ordenen las 
siguientes medidas de atención sanitaria inmediata que tendrán por objeto reducir 
el riesgo sanitario, informar a las comunidades brindando herramientas concretas 
sobre adecuados manejos sanitarios y adelantar algunas acciones necesarias para 
lograr, qué una vez ejecutada la infraestructura de agua potable y cloaca, las familias 
se conecten al servicio: 

 
B.1. Se ordene al GCBA elaborar un Plan de Contingencia ante posibles 

emergencias sanitarias que incluya un cronograma detallado para cada Barrio 
Popular con recorridos, fechas y horarios precisos, previamente acordados con la 
comunidad y adecuadamente difundidos que garantice, a pedido de los habitantes 
de los Barrios Populares, la entrega de agua a granel para todos los usos en los 
barrios o sectores de barrios que no cuenten con suministro continuo de agua 
corriente; que garantice la entrega de agua potable envasada para consumo 
directo en los barrios o sectores de barrios que no tengan acceso a agua potable y 
segura; y que garantice el mantenimiento y destapación de cámaras cloacales y 
pozos ciegos.  

 
B.2. Se ordene al GCBA a garantizar dos (2) litros de agua potable envasada 

por habitante diariamente en los barrios o sectores de barrio que no cuenten con 
acceso formal al agua potable y segura.  

 
B.3. Se ordene al GCBA la entrega de agua a granel para todos los usos 

(consumo directo, manipulación de alimentos, higiene personal, higiene del hogar, 
etc)  en los barrios o sectores de barrios que no cuenten con suministro continuo 
de agua corriente debiendo tener como guía para la dotación por habitante las 
normativas nacionales e internacionales que establecen dotaciones de consumo de 
agua potable con valores entre 150 y 250 litros por habitante por día y las guías de 
diseño del Ente Nacional de Obras Hídricas de Saneamiento (ENOHSA) que 
establecen dotaciones de diseño para los proyectos de agua potable de 150 a 300 
litros por habitante día1. 

  
B.4. Se ordene al GCBA elaborar e Implementar un Protocolo de Actuación 

para brindar pautas claras de manejo y alerta respecto al agua de consumo a las 
familias. Este deberá incorporar medidas preventivas que las familias deberían 
adoptar (hervir el agua, incorporarle lavandina, etc) para reducir el riesgo sanitario. 
Asimismo, deberá incorporar mecanismos activos de participación ciudadana, cómo, 
la figura de las promotoras sanitarias.  

 
B.5. Se ordene al GCBA garantizar de manera gratuita en cada hogar dos (2) 

garrafas de 10 kilos, 8 litros de lavandina, jabón blanco en pan y detergente para 
llevar a cabo la higiene del hogar y de los integrantes de la familia por mes. 

 
B.6. Se ordene al GCBA diseñar e Implementar hasta tanto el servicio 

sanitario sea regularizado y operado formalmente, un sistema de monitoreo de la 
calidad, presión y continuidad del agua de consumo en los Barrios Populares, villas 
y asentamientos. Se solicita que el monitoreo: con una frecuencia bimestral, analice 

 
1 Guías del ENOHSA para el diseño de Proyectos de Agua Potable. CAPÍTULO 2. 
ESTUDIOS PRELIMINARES PARA EL DISEÑO DE LAS OBRAS. Página 19 
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mediante la aplicación de protocolos de calidad fisicoquímicos y bacteriológicos un 
(1) punto de muestreo por manzana y/o un (1) punto de muestreo cada 50 familias; 
respecto al monitoreo de la presión, con frecuencia bimestral, realice dos (2) 
determinaciones de presión en las redes internas del barrio por manzana y/o dos (2) 
determinaciones cada 50 familias; para evaluar la continuidad del suministro del 
agua de consumo, realice lecturas periódicas del valor de la presión en un punto 
prefijado del barrio, como un centro de salud, una institución educativa o un espacio 
comunitario; lleve a cabo un control, registro y estadística de los indicadores clave 
del servicio, independientemente de la formalidad o informalidad del mismo; 
implemente un sistema público de trazabilidad para los camiones cisterna con 
controles de calidad en los puntos de entrega de agua potable con una frecuencia 
adecuada.   

 
B.7. Se ordene al GCBA implementar un Programa de Limpieza periódica de 

tanques que pueda llevarse adelante por cooperativas y/o organizaciones vecinales 
con una frecuencia trimestral. 

 
B.8. Se ordene al GCBA instalar, en puntos prefijados y previamente 

acordados por la comunidad, tanques comunitarios abastecidos de agua potable 
con camión cisterna.  

 
B.9. Se ordene al GCBA abastecer de tanques plásticos domiciliarios de 

calidad homologada, a la totalidad de los hogares que no cuenten con sistemas 
confiables de almacenamiento para el agua de consumo. 

 
B.10. Se ordene al GCBA fortalecer el Sistema de Atención Primaria para 

mejorar la atención prioritaria y el registro de enfermedades hídricas incorporando 
la figura de las promotoras de salud. 

 
B.11. Se ordene al GCBA garantizar económica y técnicamente a través de 

un programa que la totalidad de las familias puedan ejecutar los núcleos húmedos 
en sus viviendas y garantizar de esta manera en cada hogar un baño completo y dos 
(2) canillas. 

 
B.12. Se ordene al GCBA la formalización y regularización del servicio de 

agua potable y saneamiento cloacal para la totalidad de las viviendas frentistas a 
vías públicas formales. 

 
 
C. Por último, se solicita al Tribunal que disponga que las presentes 

actuaciones no se encuentren alcanzadas por la suspensión de plazos dispuesta por 
la Resolución Nº 58/2020 del Consejo de la Magistratura de la Ciudad de Buenos 
Aires.  

 
 

II.- MEDIDA CAUTELAR 
 

A los efectos de no tornar ilusoria la referida petición, y encontrándose 
plenamente reunidos los requisitos de admisibilidad, se requiere hasta que se 
resuelva la cuestión de fondo, el dictado de una MEDIDA CAUTELAR urgente con el 
objeto de que: 

 
A. Se ordene al GCBA Elaborar un Plan de Contingencia ante posibles 

emergencias sanitarias que incluya un cronograma detallado para cada Barrio 
Popular con recorridos, fechas y horarios precisos, previamente acordados con la 
comunidad y adecuadamente difundidos que garantice, a pedido de los habitantes 
de los Barrios Populares, la entrega de agua a granel para todos los usos en los 
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barrios o sectores de barrios que no cuenten con suministro continuo de agua 
corriente; que garantice la entrega de agua potable envasada para consumo 
directo en los barrios o sectores de barrios que no tengan acceso a agua potable y 
segura; y que garantice el mantenimiento y destapación de cámaras cloacales y 
pozos ciegos.  

 
B. Se ordene al GCBA a garantizar dos (2) litros de agua potable envasada 

por habitante diariamente en los barrios o sectores de barrio que no cuenten con 
acceso formal al agua potable y segura.  

 
C. Se ordene al GCBA la entrega de agua a granel para todos los usos 

(consumo directo, manipulación de alimentos, higiene personal, higiene del hogar, 
etc)  en los barrios o sectores de barrios que no cuenten con suministro continuo 
de agua corriente debiendo tener como guía para la dotación por habitante las 
normativas nacionales e internacionales que establecen dotaciones de consumo de 
agua potable con valores entre 150 y 250 litros por habitante por día y las guías de 
diseño del Ente Nacional de Obras Hídricas de Saneamiento (ENOHSA) que 
establecen dotaciones de diseño para los proyectos de agua potable de 150 a 300 
litros por habitante día2. 

  
D. Se ordene al GCBA elaborar e Implementar un Protocolo de Actuación 

para brindar pautas claras de manejo y alerta respecto al agua de consumo a las 
familias. Este deberá incorporar medidas preventivas que las familias deberían 
adoptar (hervir el agua, incorporarle lavandina, etc) para reducir el riesgo sanitario. 
Asimismo, deberá incorporar mecanismos activos de participación ciudadana, cómo, 
la figura de las promotoras sanitarias.  

 
E. Se ordene al GCBA garantizar de manera gratuita en cada hogar dos (2) 

garrafas de 10 kilos, 8 litros de lavandina, jabón blanco en pan y detergente para 
llevar a cabo la higiene del hogar y de los integrantes de la familia por mes. 

 
F. Se ordene al GCBA diseñar e Implementar hasta tanto el servicio sanitario 

sea regularizado y operado formalmente, un sistema de monitoreo de la calidad, 
presión y continuidad del agua de consumo en los Barrios Populares, villas y 
asentamientos. Se solicita que el monitoreo: con una frecuencia bimestral, analice 
mediante la aplicación de protocolos de calidad fisicoquímicos y bacteriológicos un 
(1) punto de muestreo por manzana y/o un (1) punto de muestreo cada 50 familias; 
respecto al monitoreo de la presión, con frecuencia bimestral, realice dos (2) 
determinaciones de presión en las redes internas del barrio por manzana y/o dos (2) 
determinaciones cada 50 familias; para evaluar la continuidad del suministro del 
agua de consumo, realice lecturas periódicas del valor de la presión en un punto 
prefijado del barrio, como un centro de salud, una institución educativa o un espacio 
comunitario; lleve a cabo un control, registro y estadística de los indicadores clave 
del servicio, independientemente de la formalidad o informalidad del mismo; 
implemente un sistema público de trazabilidad para los camiones cisterna con 
controles de calidad en los puntos de entrega de agua potable con una frecuencia 
adecuada.   

 
G. Se ordene al GCBA implementar un Programa de Limpieza periódica de 

tanques que pueda llevarse adelante por cooperativas y/o organizaciones vecinales 
con una frecuencia trimestral. 

 
H. Se ordene al GCBA instalar, en puntos prefijados y previamente acordados 

 
2 Guías del ENOHSA para el diseño de Proyectos de Agua Potable. CAPÍTULO 2. 
ESTUDIOS PRELIMINARES PARA EL DISEÑO DE LAS OBRAS. Página 19 
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por la comunidad, tanques comunitarios abastecidos de agua potable con camión 
cisterna.  

 
I. Se ordene al GCBA abastecer de tanques plásticos domiciliarios de calidad 

homologada, a la totalidad de los hogares que no cuenten con sistemas confiables 
de almacenamiento para el agua de consumo. 

 
J. Se ordene al GCBA fortalecer el Sistema de Atención Primaria para 

mejorar la atención prioritaria y el registro de enfermedades hídricas incorporando 
la figura de las promotoras de salud. 

 
K. Se ordene al GCBA garantizar económica y técnicamente a través de un 

programa que la totalidad de las familias puedan ejecutar los núcleos húmedos en 
sus viviendas y garantizar de esta manera en cada hogar un baño completo y dos (2) 
canillas. 

 
L. Se ordene al GCBA la formalización y regularización del servicio de agua 

potable y saneamiento cloacal para la totalidad de las viviendas frentistas a vías 
públicas formales. 

 
 

III.- FUNDAMENTACIÓN FÁCTICA Y JURÍDICA 
 
III. A. SOBRE EL CORONAVIRUS 
 

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar 
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que 
varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado 
común hasta enfermedades más graves como el síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS) y el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se 
ha descubierto más recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-193. 
 

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria, causada por el virus SARS-CoV-
2. (estrechamente relacionado con el SARS causante de la epidemia de 2002/2003). 
Es decir, COVID es la enfermedad y SARS-CoV-2 es el virus que la causa. 

 
Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que 

estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 20194. La misma se originó en 
un mercado de frutos de mar y otros animales en la ciudad de Wuhan en la provincia 
de Hubei, en China, a fines del 2019. El 31 diciembre del 2019 las autoridades de la 
Ciudad de Wuhan en China reportaron 27 casos de neumonía de causa desconocida. 
La mayoría de los pacientes se relacionaban con el mercado de Wuhan. A partir de 
estos casos, se identificó un nuevo coronavirus (COVID-19). 

 
La evolución de este brote motivó la declaración de la OMS de una 

emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) en el marco del 
Reglamento Sanitario Internacional. 

 
Los coronavirus circulan entre los animales salvajes y en ocasiones algunos 

adquieren la capacidad de infectar humanos. Los murciélagos se consideran uno de 
los principales reservorios naturales para estos virus, aunque hay otras especies que 
pueden ser reservorio o huéspedes intermediarios. Las interacciones entre los 
animales, se sospecha, pueden dar origen a recombinaciones entre distintos virus y 
originen nuevas cepas con la capacidad de infectar humanos, y que a su vez sean 

 
3 http://universaldoctor.wixsite.com/epidemixs/what-is-covid-19 
4 http://universaldoctor.wixsite.com/epidemixs/what-is-covid-19 

http://universaldoctor.wixsite.com/epidemixs/what-is-covid-19
http://universaldoctor.wixsite.com/epidemixs/what-is-covid-19
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altamente transmisibles de persona a persona y en ocasiones muy virulentos. 
 
En fecha 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

declaró el brote del nuevo coronavirus como una pandemia, luego de que el 
número de personas infectadas por COVID-19 a nivel global llegara a 118.554, y el 
número de muertes a 4.281, afectando hasta ese momento a 110 países. 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la pandemia de 
la COVID-19 es una emergencia sanitaria y social mundial que requiere una acción 
efectiva e inmediata de los gobiernos, las personas y las empresas5.  
 

Frente a la Pandemia del Coronavirus Covid-19, tanto a nivel nacional como a 
nivel local, se ha tomado el criterio de adoptar las medidas oportunas y necesarias 
de Contención y Mitigación para άŀǇƭŀƴŀǊ ƭŀ ŎǳǊvaέ ŘŜ Ŏƻƴǘagio del virus. Porque 
frente al Covid-19 actualmente no se cuenta con vacuna y es un virus de elevado 
contagio y alta letalidad.  

 
En esta dirección, entre las medidas de Contención se impuso el aislamiento 

social obligatorio6 (correspondería mejor hablar de medidas de distanciamiento 
espacial porque en estas circunstancias tenemos que fortalecer los vínculos sociales 
más que distanciarlos) a fin de evitar la diseminación descontrolada del virus en la 
sociedad y la sobrecarga del sistema de salud. Otras medidas de contención es la 
identificación de los contagiados para su aislamiento y cuidado, y la promoción de 
prácticas sanitarias para reducir la tasa de transmisión.  
 
III.A.i. Grado de contagio: Una de las particularidades del Covid-19, que 
fundamentan estas medidas, es su elevada contagiosidad que tiene la 
potencialidad, casi asegurada, de hacer colapsar cualquier sistema de salud a nivel 
mundial. Este impacto en el sistema sanitario se debe al período de incubación en 
que las personas son contagiosas es de cinco días; al número de casos es 
exponencial; al porcentaje elevado de personas que requerirán hospitalización bien 
sea por su situación clínica, vigilancia o aislamiento; a la necesidad de que los 
pacientes se encuentren aislados hasta que dejen de ser contagiosos; a la necesidad 
de afinados sistemas de cribado para detectar la enfermedad en personas sin 
síntomas; al elevado volumen de procesamiento de muestras en centros de 
referencia; y a la necesidad de una gobernanza integrada de decisiones clínicas y 
salud pública para identificar los pacientes cribados, puestos en cuarentena y si esta 
debe hacerse en domicilio o en un centro hospitalario7. 
 

 
5 https://www.who.int/es/news-room/detail/16-03-2020-icc-who-joint-statement-an-unprecedented-
private-sector-call-to-action-to-tackle-covid-19 
6 En fecha 19 de marzo de 2020 se dictó el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 297/20206 que 
dispuso:  
ARTÍCULO 1º.- A fin de proteger la salud pública, lo que constituye una obligación inalienable del 
Estado nacional, se establece para todas las personas que habitan en el país o se encuentren en él en 
forma temporaria, la medida de ñaislamiento social, preventivo y obligatorioò en los términos 
indicados en el presente decreto. La misma regirá desde el 20 hasta el 31 de marzo inclusive del 
corriente año, pudiéndose prorrogar este plazo por el tiempo que se considere necesario en atención a 
la situación epidemiológica. 
Esta disposición se adopta en el marco de la declaración de pandemia emitida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia Sanitaria ampliada por el Decreto N° 260/20 y su 
modificatorio, y en atención a la evolución de la situación epidemiológica, con relación al 
CORONAVIRUS- COVID 19. 
ARTÍCULO 2º.- Durante la vigencia del ñaislamiento social, preventivo y obligatorioò, las personas 
deberán permanecer en sus residencias habituales o en la residencia en que se encuentren a las 00:00 
horas del día 20 de marzo de 2020, momento de inicio de la medida dispuesta. Deberán abstenerse de 
concurrir a sus lugares de trabajo y no podrán desplazarse por rutas, vías y espacios públicos, todo 
ello con el fin de prevenir la circulación y el contagio del virus COVID-19 y la consiguiente afectación a 
la salud pública y los demás derechos subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad física de 
las personas. 
7 http://irolairratia.org/2020/03/22/el-relato-oficial-del-coronavirus-oculta-una-crisis-sistemica/ 

https://www.who.int/es/news-room/detail/16-03-2020-icc-who-joint-statement-an-unprecedented-private-sector-call-to-action-to-tackle-covid-19
https://www.who.int/es/news-room/detail/16-03-2020-icc-who-joint-statement-an-unprecedented-private-sector-call-to-action-to-tackle-covid-19
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320
http://irolairratia.org/2020/03/22/el-relato-oficial-del-coronavirus-oculta-una-crisis-sistemica/
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La gripe común tiene un Indicé de Contagio de 1.3 y la gripe A (de 2009) de 
1.6, es decir, que de cada 100 infectados se contagian 130 y 160 respectivamente. 
Este coronavirus mostró un Índice de Contagio de 3, de cada 100 infectados se 
contagiaban 300 personas por contacto directo, persona a persona, por cercanía. 
Además, las personas infectadas contagian a otras antes de presentar los síntomas 
mínimos de resfrió8. 
 

Estados Unidos ha superado la cantidad de personas contagiadas por el 
Covid-19 en China con 92.932 casos hasta el viernes 27 de marzo. Mientras en China 
llevaba reportados 81.897 caso9. 
 

Aunque existe un alto grado de incertidumbre sobre los parámetros de los 
modelos matemáticos que describen la dinámica epidemiológica del COVID-19, un 
estudio reciente muestra que puede ser necesario mantener las políticas de 
Contención al menos durante varios meses10. Corea del Sur y China han contenido la 
pandemia y están flexibilizando las NPI. La experiencia de estos dos países es 
alentadora, pero todavía existen dudas sobre la posibilidad de que pueda surgir un 
segundo brote una vez que se relajen las medidas de distanciamiento social.11 
 

El nuevo patógeno se multiplica mucho más y en mucho menos tiempo que 
su hermano, el virus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS), otro 
coronavirus que apareció en China en 2002 y mató a casi 800 personas antes de que 
una campaña internacional cortase la epidemia. La carga viral del nuevo coronavirus 
es mil veces superior. El seguimiento de los nueve pacientes, llevado a cabo por el 
médico Clemens Wendtner, muestra que el virus no solo se multiplica en los 
pulmones como el SARS de 2002, sino que también se replica de manera 
increíblemente activa en la garganta durante la primera semana con síntomas. El 
pico de carga viral se alcanzó antes del día cinco. En el virus del SARS de 2002, ese 
pico, mil veces menor, se alcanzaba entre 7 y 10 días después del inicio de los 
síntomas. La diferencia es crucial, porque la potente y rápida excreción de virus en la 
garganta de personas con síntomas muy leves las convierte en bombas de relojería 
para la propagación de la enfermedad. Una vez dentro de una célula humana, un 
coronavirus puede producir hasta 100.000 copias de sí mismo en 24 horas.12 
 

El coronavirus queda suspendido en el aire más tiempo de lo que se 
pensaba porque se trasmite sobre todo a través de las gotitas de saliva en el aire, 
pero también se esparcen en aerosol. Tanto es así que la Organización Mundial de 
la Salud estudia revisar las normas. La diferencia entre las gotitas y el aerosol tienen 
implicancias para la difusión de la pandemia. Las gotitas de saliva caen a uno o dos 
metros de quien las emite y caen a tierra. En modo aerosol, en cambio, el virus 
transportado por minúsculas gotitas queda suspendido en el aire y puede alcanzar 
mayores distancias. Una investigación del MIT, el prestigioso Massachusetts 
Institute of Technology, observó que el virus viaja en gotitas en aerosol que pueden 
arribar a 7-8 metros con un fuerte estornudo13. 
 

 
8 https://enredaccion.com.ar/coronavirus-fortalezas-y-debilidades-argentinas/ 
9 https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-52058443 
10 Neil M Ferguson et. al., Impacto de las intervenciones no farmacéuticas (NPI) para reducir la 
mortalidad por COVID-19 y la demanda de atención médica, Imperial College, 16 de marzo de 2020. 
11 Los modelos epidemiológicos predicen que si una gran fracción de la población es susceptible a una 
enfermedad y el número de reproductores es mayor que uno, se producirá un brote. Esto es lo que 
sucedió en diciembre en Wuhan con el COVID-19. Si las tasas de contacto entre individuos infecciosos 
y susceptibles vuelven a un nivel cercano al anterior a los NPI, es probable que la epidemia se 
propague nuevamente. Ver G. Bastin, Conferencias sobre modelos matemáticos de sistemas 
biológicos, Université Catholique de Louvain, agosto de 2018 para las condiciones de un brote 
epidemiológico. 
12 https://elpais.com/ciencia/2020-04-02/el-nuevo-coronavirus-se-multiplica-1000-veces-mas-en-la-
garganta-que-el-virus-del-sars.html 
13 https://www.clarin.com/mundo/coronavirus-italia-virus-queda-aire-tiempo-creia-oms-revisara-normas-
uso-barbijos_0_Wujev4g5j.html 

https://elpais.com/elpais/2020/03/06/ciencia/1583515780_532983.html
https://enredaccion.com.ar/coronavirus-fortalezas-y-debilidades-argentinas/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-52058443
https://elpais.com/ciencia/2020-04-02/el-nuevo-coronavirus-se-multiplica-1000-veces-mas-en-la-garganta-que-el-virus-del-sars.html
https://elpais.com/ciencia/2020-04-02/el-nuevo-coronavirus-se-multiplica-1000-veces-mas-en-la-garganta-que-el-virus-del-sars.html
https://www.clarin.com/mundo/coronavirus-italia-virus-queda-aire-tiempo-creia-oms-revisara-normas-uso-barbijos_0_Wujev4g5j.html
https://www.clarin.com/mundo/coronavirus-italia-virus-queda-aire-tiempo-creia-oms-revisara-normas-uso-barbijos_0_Wujev4g5j.html
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El doctor Anthony Fauci, director del Instituto Nacional de Alergias y 
Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos y consejero del presidente Donald 
Trump durante la pandemia, dijo en la cadena Fox News este viernes que las 
informaciones indican que "el virus realmente puede transmitirse incluso cuando la 
gente simplemente habla, no solo cuando tose o estornuda". "Los trabajos de 
investigación actualmente disponibles plantean la posibilidad de que el SARS-CoV-2 
puede ser transmitido por los bioaerosoles generados directamente por la 
expiración de los pacientes", escribió Harvey Fineberg, presidente del Comité de 
Enfermedades Infecciosas Emergentes, en la carta a nombre de las academias y 
revisada por muchos otros expertos. Por su parte, investigadores chinos en Wuhan 
tomaron muestras del aire en diversas instalaciones de hospitales de la ciudad y 
descubrieron concentraciones elevadas del nuevo coronavirus, especialmente en los 
baños y las salas donde los cuidadores se quitaban sus equipos de protección1415 

 
III.A.ii. Tasa de letalidad: Por otra parte, su tasa de letalidad no está muy clara 
porque la cifra de contagiados de cada país, sobre la cual se calcula esta tasa, 
depende de la exhaustividad del registro de infectados y de la cantidad de 
diagnósticos que se realice en la población para detectar a los contagiados 
asintomáticos o con síntomas muy leves. Además, también depende de otras 
variables ajenas al virus como el grado de salud de la población y las fortalezas del 
sistema sanitario. Con estas salvedades, la OMS informa un índice de letalidad de 
un 3,4 %16 de los contagiados. Aunque este valor puede variar significativamente 
entre países: la tasa de mortalidad de Alemania es de casi 0,4, mientras que la de 
Italia llega al 9,2%17.  
 

Se ha encontrado algo de variabilidad en los distintos países. Hay muchos 
factores que pueden influenciar esto. Por un lado, aún no conocemos si la 
mortalidad se mantendrá constante durante toda la esta situación epidemiológica. 
Cuando en un país o región se diagnostican los primeros casos, estos suelen ser más 
graves y con requerimiento de ventilación y mayor mortalidad y a medida que el 
virus empieza a circular en la comunidad se empiezan a detectar los casos más leves. 
Además, cada población tiene sus características particulares que condicionan este 
número. En Hubei fue de entre 2,9 y 5,8% (reducción con progresión del brote) y en 
otras áreas de China 0,4-0,7%.  
 

Para tener un punto de referencia, la mortalidad de SARS fue de casi 10% y 
de MERS del 34.4%.18 La tasa de la gripe estacional es alrededor del 1%. 
 

Es muy probable que una elevada cantidad de contagiados no sean 
registrados, ya sea por una sintomatología inadvertida (asintomáticos) o no 
registrada (síntomas leves sin diagnóstico), lo que generaría que la tasa de letalidad 
debiera ser menor a la que surge de información oficial de los estados. El sector de 
la población en riesgo corresponde principalmente a los adultos mayores de 60 años 
(la mortalidad puede alcanzar el 15%) y con condiciones de mala salud previas 
donde se manifiestan cuadros de neumonía y distrés respiratorio, aunque eso no 
quiere decir que a los jóvenes no les pueda afectar y de manera grave19. 
 

Cuando ocurrió la gripe A, hace más de diez años, hubo un poco más de 600 
muertos, pero casi el cuatro por ciento de la población argentina se infectó 

 
14 https://www.clarin.com/sociedad/coronavirus-cientificos-unidos-nuevo-virus-puede-transmitirse-
hablar_0_dVHDVp_pK.html 
15 https://www.infobae.com/coronavirus/2020/04/02/polemica-entre-cientificos-por-una-supuesta-nueva-
via-de-contagio-del-coronavirus/ 
16 https://www.infobae.com/america/mundo/2020/03/04/la-oms-informo-que-la-tasa-de-mortalidad-del-
coronavirus-es-mayor-de-la-esperada/ 
17 https://www.informador.mx/internacional/Coronavirus-por-que-Alemania-tiene-un-numero-tan-bajo-
de-muertos-por-COVID-19-en-comparacion-con-otros-paises-20200322-0068.html 
18 Curso de Actualización ï Covid-19 del Hospital Italiano de Buenos Aires. 
19 https://www.bbc.com/mundo/noticias-52028901 

https://www.clarin.com/sociedad/coronavirus-cientificos-unidos-nuevo-virus-puede-transmitirse-hablar_0_dVHDVp_pK.html
https://www.clarin.com/sociedad/coronavirus-cientificos-unidos-nuevo-virus-puede-transmitirse-hablar_0_dVHDVp_pK.html
https://www.infobae.com/coronavirus/2020/04/02/polemica-entre-cientificos-por-una-supuesta-nueva-via-de-contagio-del-coronavirus/
https://www.infobae.com/coronavirus/2020/04/02/polemica-entre-cientificos-por-una-supuesta-nueva-via-de-contagio-del-coronavirus/
https://www.infobae.com/america/mundo/2020/03/04/la-oms-informo-que-la-tasa-de-mortalidad-del-coronavirus-es-mayor-de-la-esperada/
https://www.infobae.com/america/mundo/2020/03/04/la-oms-informo-que-la-tasa-de-mortalidad-del-coronavirus-es-mayor-de-la-esperada/
https://www.informador.mx/internacional/Coronavirus-por-que-Alemania-tiene-un-numero-tan-bajo-de-muertos-por-COVID-19-en-comparacion-con-otros-paises-20200322-0068.html
https://www.informador.mx/internacional/Coronavirus-por-que-Alemania-tiene-un-numero-tan-bajo-de-muertos-por-COVID-19-en-comparacion-con-otros-paises-20200322-0068.html
https://www.bbc.com/mundo/noticias-52028901
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(1.600.000 millones)20. En un mismo escenario de contagiados con el Covid-19 
(soslayando su mayor nivel de contagiosidad), el 80% va a tener síntomas leves, un 
15 % va a requerir cuidados especiales por complicaciones pulmonares y se va a 
tener que internar (240.000), un 5 % va a tener que internarse en una unidad de 
cuidados intensivos (80.000), y la mitad de esos van a necesitar un respirador 
(40.000). La gripe común estacional mata 4.000 personas por año en Argentina21.  
 

Chile junto a Costa Rica son los que presentan las menores tasas de letalidad 
de la región (ambos de un 0,5%). Nicaragua, por ejemplo, reporta un 20% de 
letalidad (el mayor de América Latina); mientras que Brasil, un 4%; Bolivia 6,8% y 
Honduras 6,7%. 
En Chile, cifras oficiales del Ministerio de Salud de ese país, desde que se registró el 
primer caso el 3 de marzo hasta el 3 de abril había 3.737 casos confirmados de 
coronavirus y 22 víctimas fatales. Reporta en un mes una tasa de letalidad del 0,5%, 
similar a la de países como Corea del Sur, Alemania o Japón antes de que llegaran al 
pico de contagios y que son reconocidos internacionalmente por sus estrategias 
para hacer frente al covid-19. En promedio se están realizado unas 3.000 pruebas de 
diagnóstico al día. Esto representa el mayor número total de pruebas por habitante 
en América Latina22. 

 
III.A.iii. El Periodo de incubación: Se estima que desde el contacto con un 

paciente infectado pueden pasar desde 2 hasta 14 días hasta desarrollar la 
enfermedad y que el periodo de incubación promedio de 5-6 días.  

 
El R0 es un concepto matemático que define a cuántos pacientes contagiara 

un enfermo con COVID. Se cree que esta enfermedad este número es 2.4 lo que se 
puede ver en el crecimiento exponencial en los distintos países de los casos de 
coronavirus. Es decir que 1 enfermo contagiara a 2,4 personas más. Este valor es 
cercano al de la influenza, pero mucho menor por ejemplo que el de sarampión que 
es de 1523. 

 
III.A.iv. Prevención: ¿Por qué es importante lavarse las manos para prevenir 

enfermedades respiratorias? Las manos son el medio clave en la transmisión de 
virus que se transmiten a través del agua, alimentos, sangre o hemoderivados, 
gotitas respiratorias, tracto digestivo, además del contacto directo o indirecto. Los 
estudios demuestran que el lavado de manos adecuado es una de las medidas más 
efectivas para prevenir la diarrea y las infecciones respiratorias24. 
 
 El Doctor Mazzuco indica la siguiente medida de prevención: άLávese las 
manos con frecuencia, especialmente después del contacto directo con personas 
enfermas. Use 70% de alcohol o jabón con mucha espuma (si puede cepillarse las 
uñas mejor), aún puede usar clorhexidina para limpiarse las manos. Tenga en cuenta 
que el alcohol por debajo del 70% no tiene un efecto higiénico eficiente. Una 
información más es si puede mantener la espuma de jabón en sus manos durante 
unos minutos antes de enjuagarla en agua potable y secarla en un paño o papel 
limpioέ25.  
 

 
20 https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/17/adolfo-rubinstein-estamos-a-tiempo-es-la-etapa-de-
contencion-del-virus-y-se-tomaron-medidas-razonables-bastante-rapido/ 
21 https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/17/adolfo-rubinstein-estamos-a-tiempo-es-la-etapa-de-
contencion-del-virus-y-se-tomaron-medidas-razonables-bastante-rapido/ 
22 https://www.bbc.com/mundo/noticias-52154853 
23 Curso de Actualización ï Covid-19 del Hospital Italiano de Buenos Aires. 
24 DEL MANUAL DE PREVENCIÓN DE CORONAVIRUS. 101 CONSEJOS BASADOS EN LA 
CIENCIA QUE PODRÍAN SALVAR SU VIDA Editor Jefe Wang Zhou, MD Médico Jefe del Centro para 
el Control y Prevención de Enfermedades de Wuhan Prólogo de Nanshan Zhong. Traducido por Shan 
Zhu, Qing Chen, Jun Li 
25 Mazzucco, I. G. El Nuevo Coronavirus. Lectura asequible médico-paciente. 2da. Edición, página 6. 
 

https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/17/adolfo-rubinstein-estamos-a-tiempo-es-la-etapa-de-contencion-del-virus-y-se-tomaron-medidas-razonables-bastante-rapido/
https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/17/adolfo-rubinstein-estamos-a-tiempo-es-la-etapa-de-contencion-del-virus-y-se-tomaron-medidas-razonables-bastante-rapido/
https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/17/adolfo-rubinstein-estamos-a-tiempo-es-la-etapa-de-contencion-del-virus-y-se-tomaron-medidas-razonables-bastante-rapido/
https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/17/adolfo-rubinstein-estamos-a-tiempo-es-la-etapa-de-contencion-del-virus-y-se-tomaron-medidas-razonables-bastante-rapido/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-52154853
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El Dr. Mazzuco también expresa: άEvite el abuso de tabaco y alcohol, 
preferiblemente no beba ni fume. Dieta equilibrada y agua potable. Siempre haga 
un seguimiento con su médico regularmente, y puede ser el médico del centro de 
salud más cercano. Para pacientes hospitalizados en estado crítico, la Comisión 
Nacional de Salud de China recomienda a los médicos empíricamente (aún no 
oficiales) que comiencen el tratamiento de apoyo hasta el momento con 
nebulización de interferón-a2b, dos veces al día con dosis de acuerdo con la 
prescripción prescrita por su médico que lo acompaña en persona durante 5 a 7 días 
y usa 200 mg / 50 mg de lopinavir / ritonavir dos veces al día durante 1 a 2 semanas, 
con las dosis también recetadas por su médico que lo acompaña en personamente. 
También evite el uso de corticosteroides e inmunoglobulinas IV. También evite el 
uso irracional de antibióticos. Monitorear la presión intracraneal y las convulsiones. 
Tubos vasoactivos, se puede usar un soporte de agua adecuado dependiendo de la 
clínica del paciente. Los pacientes hospitalizados aún pueden necesitar soporte 
ventilatorio no invasivo a través de un catéter o máscara, o incluso requieren 
intubación orotraqueal y ventilación mecánica. La diálisis renal también puede ser 
necesaria si hay lesión renal aguda o insuficiencia orgánica múltiple. En caso de falla 
de diálisis y ventilación mecánica, se puede intentar ECMO (oxigenación por 
membrana extracorpórea) si el médico lo indica, ya que está contraindicado o se 
debe usar con precaución en pacientes con más de 2 semanas de ventilación 
mecánica o con insuficiencia cerebral grave o con tendencia a sangrar.έ 
 

La pandemia del Coronovarius (COVID-19) es un recordatorio de lo vitales 
que son los servicios de agua y saneamiento de calidad para todos. 

 
Lavarse bien las manos con agua y jabón durante 20 segundos es la mejor 

forma de prevenir el contagio y la propagación del coronavirus. Junto con las 
medidas de distanciamiento social, el aseo con agua y jabón es, a la fecha, el método 
más eficiente y barato para evitar el contagio.  
 
 La Organización Mundial de la Salud detalla las medidas de protección 
básicas contra el nuevo coronavirus. Entre las diez recomendaciones, establece la de 
lavarse las manos con frecuencia con un desinfectante de manos a base de alcohol o 
con agua y jabón. ¿Por qué? Lavarse las manos con un desinfectante a base de 
alcohol o con agua y jabón mata el virus si este está en sus manos26. 
 

 
 

 
26 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public 

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
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La Organización Mundial de la Salud en su informe técnico άGestión de agua, 
saneamiento, higiene y residuos para COVID-19έ27, recomienda:  
 

ά1.3 Mantener seguros los suministros de agua: 
La presencia del virus COVID-19 no se ha detectado en los suministros 
de agua potable y, sobre la base de la evidencia actual, el riesgo para el 
suministro de agua es bajo. Mientras que los estudios de laboratorio de 
otros coronavirus que tienen lugar en ambientes bien controlados 
indican que el virus puede permanecer infeccioso en agua 
contaminada fecalmente desde días hasta semanas. Se pueden tomar 
una serie de medidas para mejorar la seguridad del agua, empezando 
por la protección del agua de origen, el tratamiento del agua (en el 
punto de distribución, recogida o consumo) y el almacenamiento 
seguro de agua tratada en depósitos cubiertos y limpios regularmente 
en el hogar. Además, los métodos convencionales y centralizados de 
tratamiento de agua que utilizan filtración y desinfección deben 
inactivar el virus COVID-19. Se ha demostrado que otros coronavirus 
humanos son sensibles a la cloración y a la desinfección UV. Como los 
virus envueltos están rodeados por una membrana celular lipídica, que 
no es muy robusta, es probable que el virus COVID-19 sea más sensible 
al cloro y otros procesos de desinfección oxidante que muchos otros 
virus como los coxsackievirus, que tienen una capa proteica. Para una 
desinfección centralizada efectiva, debe haber una concentración 
residual de cloro libre de 0,5 mg/l después de al menos 30 minutos de 
tiempo de contacto en pH < 8.0. Se debe mantener un residuo de cloro 
en todo el sistema de distribución. 
En los lugares donde no se dispone de tratamiento centralizado y 
suministros seguros de agua a través de tuberías, una serie de 

 
27 https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19 

https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
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tecnologías de tratamiento de agua domésticas son eficaces para 
eliminar o destruir virus, entre estos, se incluye la ebullición, filtros de 
ultra y nanomembrana de alto rendimiento, irradiación solar, y en aguas 
no turbias, irradiación UV y una adecuada dosificación de cloro libre. 
(Χύ 2.1 Prácticas de higiene de manos 
La higiene de las manos es extremadamente importante. La limpieza 
de las manos con agua y jabón o frotado de manos con soluciones a 
base de alcohol (ABHR) debe realizarse de acuerdo con los 5 momentos 
(antes y después de tocar un paciente, etc.) para la higiene de las manos. 
El método preferido es la higiene de las manos con ABHR durante 20-30 
segundos, utilizando la técnica adecuada, si las manos no están 
visiblemente sucias. Cuando las manos están visiblemente sucias deben 
lavarse con agua y jabón durante 40-60 segundos, utilizando la técnica 
adecuada. La higiene de las manos debe realizarse en los 5 momentos, 
incluso antes de ponerse el equipo de protección personal (EPI) y 
después de retirarlo, siempre que cambie de guante, después de 
cualquier contacto con un paciente sospechoso o confirmado COVID-19 o 
sus residuos, después de secreciones respiratorias, antes de comer y 
después de usar el inodoro. Cuando No se dispone de ABHR y jabón, 
agua clorada para lavarse las manos (al 0,05%) es una opción, pero no 
es ideal porque el uso frecuente puede conducir a la dermatitis, lo que 
podría aumentar el riesgo de infección, asma y porque las diluciones 
preparadas podrían ser inexactas. Sin embargo, si no hay otras opciones 
disponibles, se debe continuar con el uso de agua clorada para lavarse 
las manos. 
Las instalaciones funcionales de higiene de las manos deben estar 
presentes en todos los puntos de atención de los trabajadores sanitarios 
y en las zonas de vestuarios. Además, las instalaciones funcionales de 
higiene de manos deben estar disponibles para todos los pacientes, 
familiares y visitantes deben estar disponibles dentro de un radio de 5 m 
de baños, así como en salas de espera y comedores y otras áreas 
públicas. 
3.0 Consideraciones para las prácticas de WASH en hogares y 
comunidades 
3.1 Higiene de las manos 
La higiene de las manos en entornos de atención no sanitarios es una 
de las medidas más importantes para prevenir el COVID-19. En los 
hogares, las escuelas y los espacios públicos abarrotados, como 
mercados, lugares de culto, estaciones de tren/autobús, etc, el lavado 
regular de manos debe ocurrir antes de preparar los alimentos, antes y 
después de comer, después de usar el inodoro y cambiar el pañal de un 
niño, y después de tocar y manipular animales. Las instalaciones de 
lavado de manos con agua y jabón deben estar cerca de los inodoros (a 
menos de 5 min).έ 

 
 De acuerdo a la OMS, el Coronavirus Covid-19 tiene una sobrevida 
mayor en agua contaminada fecalmente. En cambio, el agua potable en su 
última fase de tratamiento llamada desinfección es desinfectada con cloro. El 
Coronavirus Covid-19 es muy sensible a la cloración.  
 
 Por este motivo, desde el Estado Nacional en las campañas de 
prevención del Coronavirus Covid-19 se enfatiza que el lavado de las manos 
con agua de red (que es potable y segura) o agua potabilizada.  
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Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud, emitió 
Recomendaciones Claves en Agua, Saneamiento e Higiene Covid-19. 
 

άMENSAJES A INSTITUCIONES RESPONSABLES DEL AGUA Y 
SANEAMIENTO2 
Los responsables de agua y saneamiento tienen un rol relevante en la 
prevención y control de COVID-19, por lo que es importante que los 
servicios de agua, saneamiento e higiene sean gestionados de forma 
segura, garantizando el cumplimiento de las normativas nacionales. 
Se recomienda activar los mecanismos de coordinación entre los 
diferentes sectores 
relacionados con agua y saneamiento como: salud, educación, vivienda, 
ambiente, municipios, instituciones rectoras y reguladoras entre otras, 
para facilitar acciones conjuntas, oportunas y de mayor impacto. A 
continuación, se hace mención a recomendaciones clave en tres ámbitos 
de actuación: 
1. Sistema de abastecimiento de agua Para asegurar la inocuidad 
microbiana del agua de consumo es preciso: 
a) Evaluar el conjunto del sistema y componentes, mediante la 
inspección sanitaria para determinar los posibles peligros; 
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b) Determinar las medidas de control necesarias para reducir o eliminar 
los peligros y realizar un monitoreo operativo para garantizar la eficacia 
de las barreras del sistema; y 
c) Elaborar planes de gestión que describan las medidas que deben 
adoptarse en circunstancias normales y en situaciones de emergencia. 
La presencia del virus COVID-19 no se ha detectado en los suministros de 
agua potable y, según la evidencia actual, el riesgo para los suministros 
de agua es bajo. 
Medidas para mejorar la seguridad del agua: 
ω Protección del agua desde de la fuente hasta la vivienda. El 
tratamiento del agua (en el punto de distribución, recolección o 
consumo) es esencial. 
ω Desinfección centralizada efectiva. Debe haber una concentración 
residual de cloro libre җ лΣр ƳƎκ[Σ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ŀƭ ƳŜƴƻǎ ол Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ 
haber entrado en contacto con el agua, con PH < 8,0. Se debe mantener 
un cloro residual en todo el sistema de distribución. 
ω CƻǊǘŀƭŜŎŜǊ ƭŀǎ acciones de vigilancia en el sistema, incluyendo la 
inspección sanitaria. 
ω LƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ȅ ŜǾŀƭǳŀǊ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƭƻǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ tƭŀƴŜǎ ŘŜ 
Seguridad del Agua (PSA). 
ω 9ƴ Ŝƭ ƘƻƎŀǊΣ ǇǊƻƳƻǾŜǊ ǉǳŜ ƭŀǎ ŦŀƳƛƭƛŀǎ ǘǊŀǘŜƴ ȅ ŀƭmacenen el agua en 
recipientes limpios y cubriendo los mismos. 
ω 9ƴ łǊŜŀǎ ŘƻƴŘŜ ƴƻ ǎŜ ŎǳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ǳƴ ǎŜǊǾƛcio convencional de 
abastecimiento de agua, considerar tecnologías de tratamiento como 
filtros caseros. 
ω 9ƴ ƭŀǎ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜǎ ǎƛƴ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ ŀōŀǎǘŜŎƛƳƛŜƴǘƻΣ ǇǊƻƳƻǾŜǊ Ŝƭ 
hervido del agua; la desinfección domicilia con hipoclorito de calcio 
(HTH), generalmente al 70 %, hipoclorito de sodio (cloro liquido 
comercial sin aromas, esto está al 5 % aproximadamente); plata 
coloidal. 
ω Asegurar prioritariamente el suministro de agua con cloro a los 
establecimientos de salud. 
ω [ŀǎ ŜƳǇǊŜǎŀǎ ŘŜ ŀƎǳŀ ŘŜōŜƴ garantizar el suministro de agua en 
aquellos lugares donde no se cuenta con disponibilidad de agua las 24 
horas, para que las personas de estos sectores realicen oportunamente 
las acciones de higiene personal e higiene en el hogar, así como la 
disponibilidad de agua tratada en sus hogares. Si se distribuye agua en 
camiones cisterna o carrotanques, asegurar que la dosis de cloro 
residual esté entre 0,5 - 1 mg/L. Adicionalmente, es importante la 
promoción de mensajes para el manejo del agua en el hogar y el 
tratamiento casero donde no exista acceso al servicioέ. 

 
 
III.B. SOBRE LA EMERGENCIA SANITARIA POR CORONAVIRUS 
III.B.i. EN ARGENTINA  
 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el Coronavirus 
(COVID-19) se está propagando de persona a persona, aceleradamente a nivel 
mundial declarando al coronavirus como una pandemia. 
 

A través del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 260/PEN/202028, del 12 de 
marzo de 2020, el Poder Ejecutivo de la Nación, amplió la emergencia pública en 
materia sanitaria establecida por Ley N° 27.541, en virtud de la Pandemia declarada 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en relación con el coronavirus 

 
28 https://www.boletinoficial.gob.ar/suplementos/2020031201NS.pdf 
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(COVID-19), por el plazo de un (1) año. Se otorgó al Ministerio de Salud con diversas 
facultades29.  

 
El Decreto consideró άȊƻƴŀǎ ŀŦŜŎǘŀŘŀǎέ ǇƻǊ ƭŀ pandemia de COVID-19, a los 

Estados miembros de la Unión Europea, miembros del Espacio Schengen, Reino 
Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, Estados Unidos de América, República de 
Corea, Estado del Japón, República Popular China y República Islámica de Irán.  

 
Autorizó al Ministerio de Salud conjuntamente con el Ministerio de 

Desarrollo Productivo a fijar precios máximos para el alcohol en gel, los barbijos, u 
otros insumos críticos, definidos como tales. Asimismo, podrán adoptar las medidas 
necesarias para prevenir su desabastecimiento.  

 
Dispuso el aislamiento obligatorio durante 14 días de las siguientes personas: 

ŀύ vǳƛŜƴŜǎ ǊŜǾƛǎǘŀƴ ƭŀ ŎƻƴŘƛŎƛƽƴ ŘŜ άŎasos sospecƘƻǎƻǎέΦ ! los fines del presente 
5ŜŎǊŜǘƻΣ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ άŎŀǎƻ ǎƻǎǇŜŎƘƻǎƻέ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳe presenta fiebre y uno o 
más síntomas respiratorios (tos, dolor de garganta o dificultad respiratoria) y que 
además, en los últimos días, tenga historial de ǾƛŀƧŜ ŀ άȊonas afecǘŀŘŀǎέ ƻ Ƙŀȅŀ 
estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID-19. La definición 
podrá ser actualizada por la autoridad sanitaria, en función de la evolución 
epidemiológica. b) Quienes posean confirmación médica de haber contraído el 
COVID ς 1фΦ Ŏύ [ƻǎ άŎƻƴǘŀŎǘƻǎ ŜǎǘǊŜŎƘƻǎέ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŎƻƳǇǊŜƴŘƛŘŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ 
apartados a) y b) precedentes en los términos en que lo establece la autoridad de 
aplicaciƽƴΦ Řύ vǳƛŜƴŜǎ ŀǊǊƛōŜƴ ŀƭ ǇŀƝǎ ƘŀōƛŜƴŘƻ ǘǊŀƴǎƛǘŀŘƻ ǇƻǊ άȊƻƴŀǎ ŀŦŜŎǘŀŘŀǎέΦ e) 
Quienes hayan arribado al país en los últimos 14 días, habiendo transitado por 
άȊƻƴŀǎ ŀŦŜŎǘŀŘŀǎέΦ En caso de verificarse el incumplimiento del aislamiento indicado 
y demás obligaciones establecidas, los funcionarios o funcionarias que tomen 
conocimiento de tal circunstancia, deberán radicar denuncia penal para investigar la 
posible comisión de los delitos previstos en los artículos 205, 239 y concordantes del 
Código Penal.  

 

 
29 ARTÍCULO 2°.- FACULTADES DE LA AUTORIDAD SANITARIA: Facúltase al MINISTERIO 

DE SALUD, como autoridad de aplicación, y en el marco de la emergencia declarada, a: 1. Disponer 
las recomendaciones y medidas a adoptar respecto de la situación epidemiológica, a fin de mitigar el 
impacto sanitario. 2. Difundir en medios de comunicación masiva y a través de los espacios 
publicitarios gratuitos asignados a tal fin en los términos del artículo 76 de la Ley de Servicios de 
Comunicación Audiovisual N° 26.522, las medidas sanitarias que se adopten. 3. Realizar campañas 
educativas y de difusión para brindar información a la comunidad. 4. Recomendar restricciones de 
viajes desde o hacia las zonas afectadas. 5. Instar a las personas sintomáticas procedentes de zonas 
afectadas a abstenerse de viajar hacia la República Argentina, hasta tanto cuenten con un diagnóstico 
médico de la autoridad sanitaria del país en el que se encuentren, con la debida certificación que 
descarte la posibilidad de contagio. 6. Efectuar la adquisición directa de bienes, servicios o 
equipamiento que sean necesarios para atender la emergencia, en base a evidencia científica y 
análisis de información estratégica de salud, sin sujeción al régimen de contrataciones de la 
administración nacional. En todos los casos deberá procederse a su publicación posterior. 7. Contratar 
a ex funcionarios o personal jubilado o retirado, exceptúandolos temporariamente del régimen de 
incompatibilidades vigentes para la administración pública nacional. 8. Autorizar, en forma excepcional 
y temporaria, la contratación y el ejercicio de profesionales y técnicos de salud titulados en el 
extranjero, cuyo título no esté revalidado o habilitado en la República Argentina. 9. Coordinar la 
distribución de los productos farmacéuticos y elementos de uso médico que se requieran para 
satisfacer la demanda ante la emergencia. 10. Entregar, a título gratuito u oneroso, medicamentos, 
dispositivos médicos u otros elementos sanitizantes. 11. Coordinar con las distintas jurisdicciones, la 
aplicación obligatoria de medidas sanitarias de desinfección en medios de transporte, salas de clases, 
lugares de trabajos y, en general, en cualquier lugar de acceso público o donde exista o pueda existir 
aglomeración de personas. 12. Coordinar con las distintas jurisdicciones la adopción de medidas de 
salud pública, para restringir el desembarco de pasajeros de naves y aeronaves o circulación de 
transporte colectivo de pasajeros, subterráneos o trenes, o el aislamiento de zonas o regiones, o 
establecer restricciones de traslados, y sus excepciones. 13. Establecer la declaración jurada de 
estado de salud como medida de control sanitario obligatorio para viajeros y otras que se estimen 
necesarias, incluso al momento de la partida, antes o durante su arribo al país. 14. Autorizar la 
instalación y funcionamiento de hospitales de campaña o modulares aun sin contar con los requisitos y 
autorizaciones administrativas previas. 15. Articular con las jurisdicciones locales, la comunicación de 
riesgo, tanto pública como privada, en todos sus niveles. 16. Adoptar cualquier otra medida que resulte 
necesaria a fin de mitigar los efectos de la pandemia declarada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS).  
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Estableció que las personas que presenten síntomas compatibles con COVID-
19 deberán reportar de inmediato dicha situación a los prestadores de salud. 

 
Dispuso la suspensión de los vuelos internacionales de pasajeros 

ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀǎ άȊƻƴŀǎ ŀŦŜŎǘŀŘŀǎέΣ ŘǳǊŀƴǘŜ el plazo de (30) días y la posibilidad 
de disponer excepciones a fin de facilitar el regreso de las personas residentes en el 
país, aplicando todas las medidas preventivas correspondientes, y para atender 
otras circunstancias de necesidad.  

 
El 17 de marzo de 2020, se dictó el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 

287/202030. Establece que el Jefe de Gabinete de Ministros coordinará con las 
distintas jurisdicciones y organismos del Sector Público Nacional, la implementación 
de las acciones y políticas para el adecuado cumplimiento de las recomendaciones 
que disponga la autoridad sanitaria nacional, en el marco de la emergencia y de la 
situación epidemiológica. Modifica la denominación y conformación de la Unidad de 
Coordinación General del Plan Integral de Pandemia de Influenza y la Comisión 
Ejecutiva creada por el Decreto Nº 644/07, por la de ά¦ƴidad de Coordinación 
General del Plan Integral para la Prevención de Eventos de Salud Pública de 
LƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭέΦ [ŀ ƳƛǎƳŀ ǎŜǊł ŎƻƻǊŘƛƴŀŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ Jefe de Gabinete de 
Ministros y estará integrada por las áreas pertinentes del MINISTERIO DE SALUD y 
las demás jurisdicciones y entidades que tengan competencia sobre la presente 
temática. 

 
En el Considerando se expresa que: άLa dinámica de la pandemia y su 

impacto sobre la vida social de la población en su conjunto, ha demostrado la 
necesidad de establecer procedimientos de adquisición de bienes y servicios en la 
emergencia que habilite a todas las áreas comprometidas en dar respuestas 
integrales, a utilizar herramientas que otorguen celeridad y eficacia a la atención de 
las necesidades que se presenten, sin mengua de la transparencia que debe primar 
en todo el obrar público.έ 
 

La Resolución N° 63-2020-APN-MTR del Ministro de Transporte de la Nación 
resolvió, entre otras medidas, que desde la hora (0) horas del 19 de marzo de 2020 
hasta las (24) horas del 31 de marzo de 2020 los servicios de transporte automotor y 
ferroviario de pasajeros urbanos, suburbanos y regionales de jurisdicción nacional 
sólo podrán circular con la totalidad de los usuarios sentados. 
 

La Resolución N° 82-APN-ME/20 el Ministerio de Educación de la Nación 
aprobó como recomendación, la adopción de medidas preventivas en los 
establecimientos educativos de todos los niveles y modalidades del país, sean éstos 
de gestión estatal o privada. 
 

Con posterioridad, el Ministerio de Educación de la Nación dictó las 
Resoluciones Nacionales N° 103-APN-ME/20 y 105-APN-ME/20, la cuales 
establecieron criterios de actuación ante la confirmación o aparición de casos 
sospechosos de personal directivo, docente, auxiliar o no docente o estudiantes, 
afectados o posiblemente afectados con COVID-19 (Coronavirus). 
 

El Ministerio de Educación de la Nación estableció por la Resolución Nacional 
Nº 108-APN-ME/20 en acuerdo con el Consejo Federal de Educación y en 
coordinación con los organismos competentes de todas las jurisdicciones, conforme 
con las recomendaciones emanadas de las autoridades sanitarias, y manteniendo 
abiertos los establecimientos educativos, la suspensión del dictado de clases 
presenciales en los niveles inicial, primario, secundario en todas sus modalidades, e 
institutos de educación superior, por 14 días corridos a partir del 16 de marzo del 

 
30 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/226914/20200318 
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2020. 
 
 En fecha 19 de marzo de 2020 se dictó el Decreto de Necesidad y Urgencia 
N° 297/202031. El Poder Ejecutivo de la Nación estableció para todo el territorio 
nacional, la medida de "Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio" y la prohibición 
de desplazarse por rutas, vías y espacios públicos, a fin de prevenir la circulación y el 
contagio del virus Coronavirus (COVID-19). 
 
 

άARTÍCULO 1º.- A fin de proteger la salud pública, lo que constituye una 
obligación inalienable del Estado nacional, se establece para todas las 
personas que habitan en el país o se encuentren en él en forma 
temporaria, la medida de άŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭΣ ǇǊŜventivo y obligatorioέ 
en los términos indicados en el presente decreto. La misma regirá desde 
el 20 hasta el 31 de marzo inclusive del corriente año, pudiéndose 
prorrogar este plazo por el tiempo que se considere necesario en 
atención a la situación epidemiológica. 
Esta disposición se adopta en el marco de la declaración de pandemia 
emitida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia 
Sanitaria ampliada por el Decreto N° 260/20 y su modificatorio, y en 
atención a la evolución de la situación epidemiológica, con relación al 
CORONAVIRUS- COVID 19. 
 
ARTÍCULO 2º.- Durante la vigencia del άŀislamiento social, preventivo y 
ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛƻέΣ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘŜōŜǊłƴ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜǊ Ŝƴ ǎǳǎ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀǎ 
habituales o en la residencia en que se encuentren a las 00:00 horas del 
día 20 de marzo de 2020, momento de inicio de la medida dispuesta. 
Deberán abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y no podrán 
desplazarse por rutas, vías y espacios públicos, todo ello con el fin de 
prevenir la circulación y el contagio del virus COVID-19 y la consiguiente 
afectación a la salud pública y los demás derechos subjetivos derivados, 
tales como la vida y la integridad física de las personas. 
Quienes se encuentren cumpliendo el aislamiento dispuesto en el 
artículo 1°, solo podrán realizar desplazamientos mínimos e 
indispensables para aprovisionarse de artículos de limpieza, 
medicamentos y alimentos. (Χ)  
 
ARTÍCULO 5º.- 5ǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǾƛƎŜƴŎƛŀ ŘŜƭ άŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭΣ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƻ ȅ 
ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛƻέ ƴo podrán realizarse eventos culturales, recreativos, 
deportivos, religiosos, ni de ninguna otra índole que impliquen la 
concurrencia de personas. 
Se suspende la apertura de locales, centros comerciales, 
establecimientos mayoristas y minoristas, y cualquier otro lugar que 
requiera la presencia de personas. 
 
ARTÍCULO 6º.- QueŘŀƴ ŜȄŎŜǇǘǳŀŘŀǎ ŘŜƭ ŎǳƳǇƭƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ άŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ 
social, preventiǾƻ ȅ ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛƻέ ȅ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƘƛōƛŎión de circular, las 
personas afectadas a las actividades y servicios declarados esenciales en 
la emergencia, según se detalla a continuación, y sus desplazamientos 
deberán limitarse al estricto cumplimiento de esas actividades y 
servicios: 
 
1. Personal de Salud, Fuerzas de seguridad, Fuerzas Armadas, actividad 
migratoria, servicio meteorológico nacional, bomberos y control de 
tráfico aéreo. 

 
31 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320 
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2. Autoridades superiores de los gobiernos nacional, provinciales, 
municipales y de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires Trabajadores y 
trabajadoras del sector público nacional, provincial, municipal y de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, convocados para garantizar 
actividades esenciales requeridas por las respectivas autoridades. 
3. Personal de los servicios de justicia de turno, conforme establezcan las 
autoridades competentes. 
4. Personal diplomático y consular extranjero acreditado ante el 
gobierno argentino, en el marco de la Convención de Viena sobre 
Relaciones Diplomáticas y la Convención de Viena de 1963 sobre 
Relaciones Consulares y al personal de los organismos internacionales 
acreditados ante el gobierno argentino, de la Cruz Roja y Cascos Blancos. 
5. Personas que deban asistir a otras con discapacidad; familiares que 
necesiten asistencia; a personas mayores; a niños, a niñas y a 
adolescentes. 
6. Personas que deban atender una situación de fuerza mayor. 
7. Personas afectadas a la realización de servicios funerarios, entierros y 
cremaciones. En tal marco, no se autorizan actividades que signifiquen 
reunión de personas. 
8. Personas afectadas a la atención de comedores escolares, 
comunitarios y merenderos. 
9. Personal que se desempeña en los servicios de comunicación 
audiovisuales, radiales y gráficos. 
10. Personal afectado a obra pública. 
11. Supermercados mayoristas y minoristas y comercios minoristas de 
proximidad. Farmacias. Ferreterías. Veterinarias. Provisión de garrafas. 
12. Industrias de alimentación, su cadena productiva e insumos; de 
higiene personal y limpieza; de equipamiento médico, medicamentos, 
vacunas y otros insumos sanitarios. 
13. Actividades vinculadas con la producción, distribución y 
comercialización agropecuaria y de pesca. 
14. Actividades de telecomunicaciones, internet fija y móvil y servicios 
digitales. 
15. Actividades impostergables vinculadas con el comercio exterior. 
16. Recolección, transporte y tratamiento de residuos sólidos urbanos, 
peligrosos y patogénicos. 
17. Mantenimiento de los servicios básicos (agua, electricidad, gas, 
comunicaciones, etc.) y atención de emergencias. 
18. Transporte público de pasajeros, transporte de mercaderías, 
petróleo, combustibles y GLP. 
19. Reparto a domicilio de alimentos, medicamentos, productos de 
higiene, de limpieza y otros insumos de necesidad. 
20. Servicios de lavandería. 
21. Servicios postales y de distribución de paquetería. 
22. Servicios esenciales de vigilancia, limpieza y guardia. 
23. Guardias mínimas que aseguren la operación y mantenimiento de 
Yacimientos de Petróleo y Gas, plantas de tratamiento y/o refinación de 
Petróleo y gas, transporte y distribución de energía eléctrica, 
combustibles líquidos, petróleo y gas, estaciones expendedoras de 
combustibles y generadores de energía eléctrica. 
24. S.E. Casa de Moneda, servicios de cajeros automáticos, transporte de 
caudales y todas aquellas actividades que el BANCO CENTRAL DE LA 
REPÚBLICA ARGENTINA disponga imprescindibles para garantizar el 
funcionamiento del sistema de pagos (Χ). 
 
ARTÍCULO 8º.- Durante lŀ ǾƛƎŜƴŎƛŀ ŘŜƭ άŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭΣ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƻ ȅ 
ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛƻέΣ los trabajadores y trabajadoras del sector privado tendrán 
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derecho al goce íntegro de sus ingresos habituales, en los términos que 
establecerá la reglamentación del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y 
SEGURIDAD SOCIAL.έ 

 
 En el Considerando se expresó:  
 

άQue, a pesar de las medidas oportunas y firmes que viene desplegando 
el Gobierno Nacional y los distintos gobiernos provinciales y de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires desde el primer caso confirmado en 
la Argentina, el día 3 de marzo de 2020, se han contabilizado NOVENTA 
Y SIETE (97) casos de personas infectadas en ONCE (11) jurisdicciones, 
habiendo fallecido TRES (3) de ellas, según datos oficiales del 
MINISTERIO DE SALUD brindados con fecha 18 de marzo de 2020. 
 
Que nos encontramos ante una potencial crisis sanitaria y social sin 
precedentes, y para ello es necesario tomar medidas oportunas, 
transparentes, consensuadas y basadas en las evidencias disponibles, a 
fin de mitigar su propagación y su impacto en el sistema sanitario. 
 
Que, toda vez que no se cuenta con un tratamiento antiviral efectivo, ni 
con vacunas que prevengan el virus, las medidas de aislamiento y 
distanciamiento social obligatorio revisten un rol de vital importancia 
para hacer frente a la situación epidemiológica y mitigar el impacto 
sanitario del COVID-19. 
 
Que, teniendo en consideración la experiencia de los países de Asia y 
Europa que han transitado la circulación del virus pandémico SARS-CoV2 
con antelación, se puede concluir que el éxito de las medidas depende 
de las siguientes variables: la oportunidad, la intensidad (drásticas o 
escalonadas), y el efectivo cumplimiento de las mismas. 
 
Que, con el objetivo de proteger la salud pública como una obligación 
inalienable del Estado nacional, se establece para todas las personas 
que habitan en Ŝƭ ǇŀƝǎ ƻ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŜƴ Ŝƴ ŞƭΣ ƭŀ ƳŜŘƛŘŀ ŘŜ άŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ 
ǎƻŎƛŀƭΣ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƻ ȅ ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛƻέΣ ǇƻǊ ǳƴ ǇƭŀȊƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘƻΣ ŘǳǊante el 
cual todas las personas deberán permanecer en sus residencias 
habituales o en el lugar en que se encuentren y abstenerse de concurrir 
a sus lugares de trabajo. (Χ) 
 
vǳŜΣ Ŝƴ ŜǎŜ ǎŜƴǘƛŘƻ ǎŜ Ƙŀ ŘƛŎƘƻ ǉǳŜΣ άΧ Ŝƭ ŎŀƳǇƻ ŘŜ ŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛŎƝŀ 
de salubridad es muy amplio, siendo su atinencia a todo lo que pueda 
llegar a afectar la vida y la salud de las personas, en especial la lucha 
contra las enfermedades de todo tipo, a cuyo efecto se imponen 
mayormente deberes preventivos, para impedir la aparición y difusión 
de las enfermedades ςǇƻǊ ŜƧŜƳǇƭƻΧ ŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ƻ ŎǳŀǊŜƴǘŜƴŀΧ- ά9ƭ 
poder de policía y policía de salubridad. Alcance de la responsabilidad 
ŜǎǘŀǘŀƭέΣ Ŝƴ ά/ǳŜǎǘƛƻƴŜǎ ŘŜ LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ 9ǎǘŀǘŀƭ ς Servicios Públicos. 
tƻŘŜǊ ŘŜ tƻƭƛŎƝŀ ȅ CƻƳŜƴǘƻέΣ 9ŘΦ w!tΣ .s. As., 2011, pág. 100. 
 
Que las medidas que se establecen en el presente decreto resultan las 
imprescindibles, razonables y proporcionadas con relación a la amenaza 
y al riesgo sanitario que enfrentamos.έ 

 
 

El Decreto 325/202032 prorrogó la vigencia del Decreto N° 297/2020 hasta el 

 
32 http://s3.arsat.com.ar/cdn-bo-001/2020033101NS.pdf 

http://s3.arsat.com.ar/cdn-bo-001/2020033101NS.pdf
http://s3.arsat.com.ar/cdn-bo-001/2020033101NS.pdf
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12 de diciembre de 2020: 
 

άARTÍCULO 1°.- Prorrógase la vigencia del Decreto N° 297/20, con las 
modificaciones previstas en el presente decreto hasta el 12 de abril de 
2020 inclusive. 
ARTÍCULO 2°.- Las trabajadoras y los trabajadores que no se encuentren 
alcanzados por ninguna de las excepciones previstas en el artículo 6° del 
5ŜŎǊŜǘƻ bϲ нфтκнлΣ ȅ ŘŜōŀƴ ŎǳƳǇƭƛǊ Ŏƻƴ Ŝƭ άŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭ 
preventivo ȅ ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛƻέΣ ǇŜǊǘŜƴŜŎƛŜƴǘŜǎ ŀ ƭŀǎ ƧǳǊƛǎŘƛŎŎƛƻƴŜǎΣ 
organismos y entidades del sector público nacional, cualquiera sea su 
forma de contratación, deberán abstenerse de concurrir a sus lugares de 
trabajo, pero deberán realizar sus tareas, en tanto ello sea posible, 
desde el lugar donde cumplan el aislamiento ordenado, cumpliendo las 
indicaciones de la autoridad jerárquica correspondienteέ. 

 
 
III.B.ii. EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 
 
  En fecha 16 de marzo de 2020, el Jefe de Gobierno, Horacio Rodríguez 
Larreta dictó el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1/202033.  

 
En este decreto dispuso:  

 
Artículo 1°.- Declárase la Emergencia Sanitaria en el ámbito de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires hasta el 15 de Junio de 2020 a los 
fines de atender y adoptar las medidas necesarias para prevenir y 
reducir el riesgo de propagación del contagio en la población del 
coronavirus (COVID-19). 

 
 En el Considerando se expresa:  
 

άQue las razones por las que se dispuso la emergencia pública en 
materia sanitaria por parte del Estado Nacional justifican la adopción de 
idéntica medida en el ámbito de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires; 
Que ello permitirá abordar de manera ágil las medidas que se estimen 
pertinentes a los fines de prevenir y mitigar la propagación de la 
situación epidemiológica y su impacto sanitario (ΧύάΦ 

 
En forma previa se dictaron los Decretos Nros. 138/20, 140/20 y 143/20. 
 
El Decreto N° 138/20 y 143/2034 creó las Plantas Transitorias de Enfermería y 

Médicos, respectivamente, dependientes de la Subsecretaría de Planificación 
Sanitaria y Gestión en Red del Ministerio de Salud, para atender las acciones a 
ejecutar a raíz del COVID-19. 
 

 Decreto N° 140/20 dispuso la restricción de diferentes actividades. 
 

 La Resolución N° 1482/MEDGC/202035 del Ministerio de Educación, dictada 
en fecha 15 de marzo de 2020, resolvió: 
 

άArtículo 1°.- Adhiérase a los términos establecidos por la Resolución 
Nacional Nº 108-APN-ME/20 del Ministerio de Educación de la Nación. 
Artículo 2°.- Suspéndase el dictado de clases presenciales en los niveles 

 
33 https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-DNU-AJG-AJG-1-20-5823.pdf 
34 https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-DEC-AJG-AJG-143-20-5823.pdf 
35 https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-RES-MEDGC-MEDGC-1482-20-
5822.pdf 

https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-DNU-AJG-AJG-1-20-5823.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-DEC-AJG-AJG-143-20-5823.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-RES-MEDGC-MEDGC-1482-20-5822.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-DNU-AJG-AJG-1-20-5823.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-DEC-AJG-AJG-143-20-5823.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-RES-MEDGC-MEDGC-1482-20-5822.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/ck_PE-RES-MEDGC-MEDGC-1482-20-5822.pdf
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inicial, primario, secundario en todas sus modalidades, e institutos de 
educación superior en todos los establecimientos educativos de gestión 
estatal y privada de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires por 14 días 
corridos a partir del 16 de marzo del 2020. 
Artículo 3°.- Suspéndase el dictado de cursos y clases presenciales en 
todos los institutos y centros educativos de educación formal y no 
formal de gestión estatal y privada de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires por 14 días corridos a partir del 16 de marzo del 2020 
Artículo 4°.- Establézcase que a los fines de la presente Resolución las 
inasistencias de los estudiantes no serán computadas para la 
regularidad de los mismos quedando justificadas de manera 
extraordinaria. 
Artículo 5°.- Establézcase que el equipo de conducción de cada 
establecimiento educativo deberá organizar una guardia docente que 
garantice el desarrollo habitual de las actividades administrativas y las 
actividades pedagógicas que se programen para el presente período de 
excepcionalidad, que deberá estar compuesta por personal de 
conducción y por la cantidad de docentes necesaria para su 
funcionamiento. 
Artículo 6º.- Establézcase que el equipo de conducción de cada 
establecimiento educativo de gestión estatal deberá organizar una 
guardia docente para el funcionamiento del comedor escolar, en caso 
de que se brinde ese servicio, o para asegurar la entrega del refrigerio o 
vianda, que deberá estar compuesta por personal de conducción y por 
la cantidad de docentes necesaria para su funcionamiento(Χ).έ 

 
 

El Decreto N° 147/20, estableció que el Ministerio de Salud de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires y todos los organismos bajo su órbita, son áreas de 
máxima esencialidad e imprescindibles durante la vigencia de la pandemia 
Coronavirus (COVID-19) y se facultó a las autoridades superiores con rango no 
inferior a Director General a Establecer protocolos y procedimientos de trabajo 
acordes a la situación epidemiológica actual, asegurando la prestación de los 
servicios; 
 
 El Instituto de Vivienda de la Ciudad a través del Acta de Directorio N° 
5821/2020, de fecha 17 de marzo de 2020, autorizó que los trabajadores del IVC 
puedan a prestar el servicio de forma remota, transitoriamente. Se suspendió la 
atención al público, estableciéndose que las tramitaciones que deban realizarse por 
ante la Gerencia Operativa Atención al Público deberán gestionarse vía correo 
electrónico a la casilla consultas.ivc@buenosaires.gob.ar y por ante el 
Departamento Mesa General de Entrada y Salida vía correo electrónico a la casilla 
mesadeentradasivc@buenosaires.gob.ar.  
 
III.C. SOBRE LA EMERGENCIA SANITARIA POR DENGUE 
 
 

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti 
(ETMAa) es un problema de salud pública en diversos países del mundo incluyendo 
los de la región de las Américas. En ello influyen factores como el cambio climático, 
la modificación del ecosistema por parte del accionar humano y los movimientos 
poblacionales. Además de las necesarias actividades de prevención para la 
eliminación de criaderos del mosquito, es relevante la implementación adecuada 
de los mecanismos de vigilancia epidemiológica. La detección temprana de estas 
enfermedades permite un accionar rápido y efectivo en la generación de acciones y 
políticas sanitarias. 
 

mailto:consultas.ivc@buenosaires.gob.ar
mailto:mesadeentradasivc@buenosaires.gob.ar
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 El Boletín Epidemiológico Semanal de la Ciudad de Buenos Aires (N° 189 
Año V / 3 de abril de 2020) informa que de acuerdo a los escenarios teóricos de 
riesgo que históricamente presenta la Ciudad de Buenos Aires, según la presencia o 
no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escenario 3: Riesgo 
alto. 
 

 
 

En Argentina, desde SE 31 de 2019 a SE 12 de 2020 fueron notificados 26.351 
casos sospechosos de dengue. Entre los que no presentaron antecedente de viaje, 
de un total de 6169 casos de dengue, 1358 fueron confirmados, 3786 probables y 
998 diagnosticados por nexo epidemiológico. En aquellos que presentaron 
antecedente de viaje, fueron confirmados 646 casos y diagnosticados como 
probables 573 casos.  

 
Hasta el momento, se registra en diferentes sitios del territorio nacional la 

presencia de 3 serotipos: 63% correspondió a DEN 1, 35% a DEN 4 y 2% DEN 2.  
 
En la Ciudad de Buenos Aires, en lo que va del año 2020 y hasta el 28 de 

marzo, el total de notificados de dengue asciende a 4302. Del total de notificados 
se confirmaron 2134 casos, 1868 sin antecedente de viaje.  
 

En la última semana completa analizada en este informe (SE 13; 22 a 28 de 
marzo), se notificaron 208 casos confirmados, mientras que en la semana anterior se 
habían confirmado 526. Se encuentran circulando los serotipos DEN 1 y DEN 4, 
representando el 55 y 41% respectivamente.  
 

En la temporada 2019/2020, iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el 
28/03/2020 (SE 13) fueron notificados un total de 4421 casos de ETMAa en 
residentes de la ciudad: 4399 casos de Dengue, 2 casos de Fiebre Amarilla, 9 de 
Fiebre Chikungunya y 11 para todos los eventos de infección por Virus Zika.  
 

En el siguiente gráfico, se muestran los casos notificados, de residentes de la 
Ciudad, para todas las ETMAa desde la SE 26 de 2015, los años 2016, 2017, 2018, 
2019 y la SE 13 de 2020. 
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 Este año está alcanzando las cifras del año 2016 en relación a los contagiados 
por dengue. El director del Grupo de Estudios de Mosquitos de la Facultad de 
Ciencias Exactas de la UBA, Nicolás Schweigmann, advirtió hoy que la ciudad de 
Buenos Aires no cumplió con el plan de prevención contra el dengue que tendría 
que haber comenzado en invierno y señaló que hay presencia de ese insecto en 
"todos los barrios, aún en zonas donde antes no se lo detectaba"36. 
  

Pueden identificarse varios factores importantes para la propagación de este 
mosquito37: 

 
1.Cambios demográficos globales significativos, tales como la urbanización 

descontrolada. Estos cambios han dado lugar a sistemas inadecuados de vivienda y 
de saneamiento ambiental, lo cual aumenta las densidades demográficas del Aedes 
aegypti y facilita la propagación de las enfermedades transmitidas por este. La falta 
de agua permanente que obliga a almacenar agua de forma insegura. 

2.En la mayoría de los países se ha deteriorado la infraestructura sanitaria 
pública, que pone énfasis en las medidas de prevención de las crisis y no en acciones 
preventivas continuas. En consecuencia, a menudo una epidemia alcanza su pico o 
lo supera antes de que sea reconocida. 

3.El aumento de los viajes en avión es el mecanismo ideal de transmisión de 
los virus entre personas infectadas de los centros poblacionales en áreas tropicales. 
En consecuencia, es frecuente el intercambio de los virus del dengue y de otros 
patógenos. 

4.Por último, en la mayoría de los países con dengue endémico, virtualmente 

 
36 https://www.ciudad.soy/sociedad/afirman-ciudad-cumple-plan-maestro-prevencion-dengue-n166335 
37 https://www.sanatorioallende.com/notas/dengue-chikungunya-y-zika-lo-que-hay-que-saber/ 

https://www.ciudad.soy/sociedad/afirman-ciudad-cumple-plan-maestro-prevencion-dengue-n166335
https://www.sanatorioallende.com/notas/dengue-chikungunya-y-zika-lo-que-hay-que-saber/
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no existen programas eficaces para el control del mosquito. 
 
La Organización Mundial de la Salud38 sostiene que άel agua contaminada y el 

saneamiento deficiente están relacionados con la transmisión de enfermedades 
como el cólera, otras diarreas, la disentería, la hepatitis A, la fiebre tifoidea y la 
poliomielitis. Los servicios de agua y saneamiento inexistentes, insuficientes o 
gestionados de forma inapropiada exponen a la población a riesgos prevenibles para 
su saludέ. Agrega que άen muchas partes del mundo, los insectos que viven o se 
crían en el agua son portadores y transmisores de enfermedades como el dengue. 
Algunos de estos insectos, denominados vectores, crecen en el agua limpia, y los 
contenedores domésticos de agua de bebida pueden servir como lugares de cría. 
Tan solo con cubrir los contenedores de agua es posible reducir la cría de vectores, 
y reducir también la contaminación fecal del agua en el ámbito doméstico. 

 
Por su parte la Sociedad Argentina de Pediatría39 en su informe sobre el 

Dengue sostiene que:  
 

άEl dengue es un problema creciente para la Salud Pública 
Mundial. Existen numerosos factores que influencian la transmisión del 
virus dengue:  

- Cambio climático: climas con mucha lluvia, elevadas 
temperaturas, aumentan la probabilidad de que haya más mosquitos y 
más transmisión del virus.  

- Insuficiente provisión de agua potable que obliga a su 
almacenamiento en recipientes caseros descubiertos, la inadecuada 
recolección de residuos y la gran producción de recipientes 
descartables que sirven como criaderos. Si hay un mayor número de 
reservorios para criaderos, se incrementan los vectores, aumenta la 
transmisión.  

- Aumento de la población mundial en áreas urbanas de 
ocurrencia rápida y desorganizada. Si hay mayor hacinamiento, habrá 
mayor número de susceptibles y por lo tanto mayor transmisión.  

- Gran frecuencia de intercambio de virus debido a la circulación 
de personas entre vecindarios y países por lo que la transmisión de los 
virus es alta y diseminada. El aumento en el acceso al transporte aéreo 
también ha facilitado la importación de los virus en personas infectadas 
provenientes de lugares muy distantes.  

- Dado que la mortalidad por dengue y otros arbovirus es menor 
a la de otras enfermedades, los programas de control no siempre tienen 
la prioridad requeridaέ. 

 
En el Plan Estratégico-operacional integrado de prevención, control y 

vigilancia de enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes Aegypti no contiene 
ninguna indicación relacionada con mitigar o eliminar la insuficiente provisión de 
agua potable en las villas o asentamientos (Barrios Populares según Ley Nacional N° 
27.453) para prevenir la propagación de este mosquito. La falta o escasez de agua 
potable obliga a los habitantes de estos barrios ha tener que acumular agua en 
tachos o tanques muchas de las veces sin tapa. Tampoco se detallan medidas para 
evitar el hacinamiento en estos barrios.  

 
De acuerdo a la información detallada por el último Boletín Epidemiológico 

de la Ciudad, en las comunas 4, 7 y 8 se detectaron la mayor cantidad de personas 
contagiadas con Dengue. En estas comunas justamente se encuentran la mayor 
cantidad de Barrios Populares de la ciudad. Surge claramente una correlación 

 
38 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water 
39 https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_dengue-info-03-20_1583408491.pdf 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_dengue-info-03-20_1583408491.pdf
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entre la precariedad de la infraestructura sanitaria de estos barrios, su 
hacinamiento, su mala planificación por ausencia estatal y el incremento de 
afectados por esta enfermedad.  

 
 
III.D. SOBRE LA SITUACIÓN DEL ACCESO AL AGUA POTABLE Y SEGURA EN LA 
CIUDAD DE BUENOS AIRES EN LOS BARRIOS POPULARES 
 

Una de las promesas más ambiciosas de la modernidad respecto de la 
organización de las sociedades consistió en conformar comunidades de propietarios. 
Entendiendo que la condición de propietario constituía un rasgo esencial para 
alcanzar la igualdad de oportunidades entre las personas. Luego de cientos de años 
esta promesa en la ciudad de Buenos Aires, como en la gran mayoría de las ciudades 
del mundo, está lejos de ser cumplida. Una de las principales características de las 
villas es que sus habitantes no son propietarios de la tierra que ocupan. La población 
de las villas no cuenta con prestación de servicios públicos en igualdad de 
condiciones que el resto de la ciudad. Los pobladores de las villas se encuentran 
expuestos continuamente a un elevado riesgo sanitario y ambiental, constatable en 
la ocurrencia de enfermedades asociadas al agua (diarreas, intestinales, forúnculos, 
etc.).  
 

Actualmente se estima que los habitantes de las villas de la Ciudad de 
Buenos Aires representan el 15% de la población total de la ciudad.  

 
El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires ha definido como uno de los ejes 

prioritarios de su gestión la (re)urbanización e integración socio-urbana de algunas 
de las villas de la ciudad. Una de las dimensiones fundamentales en los procesos de 
urbanización es la regularización de los servicios públicos. 
 
 La ley de la ciudad Nº 3.295 reconoce como un derecho humano el acceso al 
agua potable en cantidad y calidad suficientes para usos personales y domésticos, y 
garantiza el ejercicio de este derecho a todos sus habitantes. Sin embargo, para 
quienes viven en las villas de la ciudad el goce de este derecho es utópico. Miles de 
vecinos pasan largos períodos sin poder acceder al agua corriente. Mujeres y niños 
recorren distancias significativas para aprovisionarse de agua.  
 
 Los organismos responsables de ejecutar las políticas urbanas orientadas a 
las villas son múltiples no sólo por los servicios públicos a prestar o por 
problemáticas a solucionar sino también por la superposición de atribuciones. La 
falta de claridad e información de competencias a los habitantes de las villas, y 
fragmentaciones en la responsabilidad de garantizar la prestación de servicios 
públicos se intensifica en lo que se refiere al servicio público de agua potable y 
saneamiento. La ausencia de planes integrales para una adecuada cobertura de los 
servicios básicos sanitarios se suma a la desarticulación entre los organismos de la 
ciudad responsables de llevar a cabo las obras de infraestructura. 
 
 El servicio público de agua y saneamiento en la Ciudad de Buenos Aires se 
encuentra ǇǊƛǾŀǘƛȊŀŘƻ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ŘŞŎŀŘŀ ŘŜ ƭƻǎ ΩфлΦ 9ƴ Ŝƭ ŀƷƻ нллс ǎŜ ƭŜ ƻǘƻǊƎƽ ƭŀ 
concesión a la empresa AySA SA, cuyo capital pertenece en un 90% al Estado 
Nacional y en un 10% a los empleados. AySA tiene la obligación de prestar los 
servicios de agua potable y desagües cloacales a todo inmueble comprendido dentro 
de las Áreas Servidas.  
 
 Las villas de la ciudad se encuentran dentro del área de concesión de la 
empresa AySA, pero en los hechos, esta únicamente presta el servicio público de 
distribución de agua potable y saneamiento hasta las periferias de las mismas. De 
acuerdo con lo que establece el marco regulatorio de la prestación del servicio 
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público por parte de la empresa AySA, serán considerados usuarios de los servicios 
de agua potable y desagües cloacales los propietarios, copropietarios, poseedores o 
tenedores de inmuebles que linden con calles o plazas de carácter público. Este ha 
sido el argumento esgrimido por AySA para no prestar el servicio en los 
asentamientos informales donde las calles y pasillos internos no se encuentran 
reconocidos formalmente como vías públicas. AySA únicamente se encarga de 
habilitar bocas de conexión en sus redes principales para que los habitantes de las 
villas puedan conectar la red interna de agua y cloaca.  
 
 Por estos motivos, la responsabilidad de la prestación del servicio de agua 
potable y saneamiento en el interior de las villas ha recaído en el Gobierno de la 
Ciudad de Buenos en su carácter de garante de los derechos reconocidos a los 
ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƛǳŘŀŘΣ ȅ ŘŜ ŀŎǳŜǊŘƻ Ŏƻƴ ǎǳ ŘŜōŜǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ ŘŜ άǇǊƻƳƻǾŜǊ Ŝƭ 
acceso a los servicios públicos para los que tienen menores posibƛƭƛŘŀŘŜǎέΦ 
 
 La mayoría de las redes internas sanitarias y pluviales en los barrios fueron 
ejecutadas y costeadas por los propios habitantes de las villas de manera precaria, 
sin ningún tipo de apoyo o asesoría técnica. La infraestructura con la que cuentan las 
villas fue ejecutada sin tener en cuenta el crecimiento vertiginoso que experimentó 
en esta última década su población. Todo esto determina que la infraestructura 
básica se encuentre completamente colapsada. 
 
 La calidad del agua que consumen los habitantes de las villas no es 
controlada por ningún organismo estatal. Por lo tanto, quienes viven en las villas y 
no poseen suficientes recursos económicos para comprar agua envasada se 
encuentran destinados a consumir agua no segura.  
 
 Mediante mangueras los vecinos, y en algunos casos cooperativas de trabajo, 
se conectan a las bocas que AySA dispone en la periferia de las villas trazando 
precariamente las redes internas de agua. Estas mangueras no se encuentran 
suficientemente enterradas y el tránsito vehicular determina que se pinchen o 
rompan frecuentemente. Cuando recorremos los barrios es usual encontrar 
numerosos puntos donde se observan pérdidas continuas de agua.  
 
 Desde el punto de vista de la infraestructura cloacal, algunas villas cuentan 
con pozos ciegos y otros con redes precarias conectadas a pequeñas cámaras que 
frecuentemente colapsan. Las descargas de efluentes cloacales domiciliarios se 
realizan a estas precarias cámaras que se encuentran en los pasillos muy próximas a 
las viviendas e incluso dentro de los mismos domicilios. 
 
 Estas precarias redes cloacales, como en el caso del Barrio Carlos Mugica 
(Villa 31 y 31 bis), a veces se conectan a sistemas pluviales cuya existencia era 
anterior a la conformación de los asentamientos. Varias villas de la ciudad se 
encuentran emplazadas sobre terrenos contaminados con metales pesados y 
sustancias peligrosas, como la Villa 21-24, Villa 1-11-14, Rodrigo Bueno, Ramón 
Carrillo y Villa 20. La ausencia de adecuados sistemas pluviales, el desborde de las 
precarias cámaras cloacales, la conexión de los conductos cloacales a pluviales 
existentes y la presencia de suelos contaminados, determinan que cada vez que 
llueve los habitantes de las villas se inunden con agua de lluvia contaminada con 
líquido cloacal, metales pesados y sustancias peligrosas.  
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Figura1.- Manguera de agua pinchada atravesando una precaria cámara cloacal 

(Ciudad Oculta Mz 32) 
 
 

 
Figura 2.- Manguera de agua pinchada utilizada para abastecer a 25 familias 

conectada a un motor e inmersa en líquido cloacal en Santo Domingo y calle s/n (La 
Loma-Villa 21-24) 

 
 

 
Figura 3.- Manguera de agua pinchada sobre terreno utilizada para abastecer a 100 

familias en Santo Domingo y la calle s/n (La Loma-Villa 21-24) 
 





















https://www.instagram.com/p/B-S0u91A8z7/?utm_source=ig_web_copy_link
https://www.instagram.com/p/B-S0u91A8z7/?utm_source=ig_web_copy_link
http://www.villa20.org.ar/comunicado-de-la-red-lugano/


https://www.instagram.com/p/B-asSJ2gCiB/?utm_source=ig_web_copy_link
https://www.instagram.com/p/B-asSJ2gCiB/?utm_source=ig_web_copy_link
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https://www.facebook.com/watch/?v=533658430828811
https://www.facebook.com/cta.capital/videos/vb.1587002211532719/217375789396602/?type=2&theater
https://www.facebook.com/cta.capital/videos/vb.1587002211532719/217375789396602/?type=2&theater































































































