INTERPONE ACCION DE AMPARIECTIVO SOLICITA MEDIDA CAUTELAR
URGENTE

Seflor/a Juez/a:

1. Maria Eva KoutsovitigDNI 24.773.917)ingeniera civile hidrdulica en su
cdidad de haltante de la ciudadcon dmicilio real en la calle Bolivar N°
1433 de esta ciudad

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

3. Elva GuillerminaOrtiz (DNI 14.887.306), en su calidad de habitarde la
ciudad ydel Barriolnta (ExVilla 19 y de la wdad, con domicilio real en la
Manzana N° 1, Casa N° 45 S/N;

4. Lidia Elena AivdDNI24.979.093), en su calidade habitante de lziudad y
de laVilla 2224, con domicilio real eta calle Osvaldo de lBruzN° 3.470,
manzana\® 16,Casa N° 37

5. Maria Nicanora Zorrilla Delgado (DNI 94.801.212), en su calidad de
habitante de la cidad y de la Villa 20, con domicilio real anchlle Piech
Buera N° 3356, Manzanhl® 28,Casa N° 88

6. Adela Sanchez Alcob@NI 94.217.237)en su calidad déabitante de la
ciudad y de la Villa 15, con dontiwirealen laManzana N° 3, Cadif 42 S/N;

7. Maria Irene Bogarin(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
SIN;

8. LuisaSilvia Muiioz(DNI 14.990.940), en su calidad de habitad¢ela ciudad
y del Barrio Cildafiezon domicilio real en la calle GdstomoAlvarez N°
4383,;

9. Claudia GallardgdDNI 31.931.038gn su calidad de habitante de la ciuabg
del Barrio Scapino, con ducilio real en la Manzana N° 2, Casa N° 36

10.RosarioCasafieta Castarietd DNI 92.646.488), en su calidad de habitante de
la ciudad y del Barrio Scapino, comdoiliorealen la Manzana N° 3, Casa N°
29;

11.Roberto Antonio TeseyrgdDNI 30.852.437), en su cdd de habitantede la
ciudady del Barrio Scapino, con domicilio real en la calle Zuviria N° 6130
ManzanaN°26, CasdN°13;

12.Liliana Beatriz Gonzalez Peral@N194.536.417, en su calidadle habitante
de la ciudad y del Barrio Scapino, con domicilel enel Pasaje Scapino N°
6.520, Manzana N° 2, Casa 20;

13.Jonatan Emanuel Baldiviez®NI 30.150.327)en su calidade habitante de
la ciudad con domicilio reaén k calle Bolivar N° 1433;

14.Franco Daridn Armando (DNI 29.158.798), en su calidad de habitade la
ciudad con domicilio real en la dalTte. GralJuan Domingo Perén N° 1547
Piso N° 2, Departamento E;

15. Pablo Damian Spataro(DNI 24.551.454)n su calidadle habitantes de la
ciudad con domicilio real eta calle Tejedor N° 326 de esiadad.

16.daudio Raul Lozao (DNI 12.780.491 en su calidad de habitante de la
ciudad, con damicilio real en la calle Francisco Bilbao N° 3.654 de esta
ciudad con el patrocinio letrado del Sr.JonatanEmanuel Baldiviezo (T. 101
F. 26 CPACFKponstituyendo domicit legal en lacalle Lavalle N°.388
Cadiero N° 1262 de esta Ciudadjos presentamosy respetuosamente
decimas:

. OBJETO
Que por medio del presente escrito veros apromover accion de amparo

colectivo en los términos del art. 43 de la Constitucionadibnal, 14 de la
Constitucion de la Ciadl Autonoma de Buenos Aires (CCABA) y Ley 2dAba el



Gobierno de & Cidad Autonoma de Buenos Aireson elOBJET@e que:

A.l. Se ordene al GCBAgarantizar al 100% deas familias de los Barrios
Popularesubicados enla ciudadreconocidos porla Ley N° 27.45¥ lasvillas y
asentamientos reconocidos por la ciudad el accesoregularizado yformal al
servicio de agugotable y saneamiento cloacalEntendiendo que el acceso foal
al servicio implica que la empresa prestadora AySA Sofourganismoestatal
preste el servicio deagua potable y saneamiento cloacal segun los criterios
normativos nacionales e internacionales y la prestacion del servicio se encuentre
regulada por los organismos de control que correspondan.

A.2. Se ordene al GBA elaborar e implementar Rlan de Agud&otable y
Saneamiento Cloacal para totalidad de losBarrios Popularesie la Ciudadjue
contemple los siguientes cuatr@) ejesde acuerdo a lo desarrolladen el punto
[11.D.v. de la preentedemanday queincorporen de manera integt y transversafl
dimensién productiva y del trabaja participacion comunitaria y la perspectiva de
género y diversidadDisefio dela Infraestructurg Modalidadesde Ejecucion y
Contratacion para las ObraBrograma de Contrgl Monitoreo Ciudadanoy Sistema
Tarifario SociaEspecial.

A.3.Se ordee d GCBAjue, en un plazo de 90 diasealiceun relevamiento
y diagnhdstico sanitario en formaparticipativa que permita detallar la problematica
sanitaria en cada uno de I@arriosPopulares de la CABA y gdeberé inclir:

a. Relevamiento fisico 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 forrimente 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 debera solicitarle a la empresa prestadora que
realice mediciones de presion.

c. Mapeo detallado de la problemética staria utilizando
encuestas sanitarias, analisis de la calidad del agua de consumo
implementando protocolos fisiequimico y bacteriol6gicos y
determinaciones de presion en las redes internas de distribucién de
agua corriente.

d. Caracterizacion del espagbubico distinguiendo entre las vias
publicas formales, las vias publicas que cumplen con los requisitos de la
Resolucién N°28017 del APLA vy las vias publicas que no satisfacen los
requisitos de la mencionada resolucion.

e. Una propuesta de formalizacion ldgervicio de agua potable y
saneamiento cloacal para aquellos sectores de los barrios populares
donde las caracteristicas del espacio publico no cumplan con los
requisitos de la Resolucion N°26 del APLA.

A.4. Se ordene al GCBAnalizada la etapa de agnodstico a los 60 dias
siguientes,presentar unPlan_de Obraslaborado participativamente que incluya
las siguientes etapas de ejecucion:

a. Etapa 1. Regularizacion de la totalidad de los hogares
frentistas a vias publicas formales

b. Etam 2. Regularacion de la totalidad de los hogares
frentistas a vias publicas que cumplan con los requisitos de la Resolucién
N°262017 del APLA.

c. Etapa 3. Regularizacion de la totalidad de los hogares frentistas
a vias publicas que no cumplan con los retpsside laResolucion
N°262017 del APLA.

d. Etapa 4. Readecuacion de la infraestructura interna de la
totalidad de las viviendas.




Se solicita querdene que éPlan de Obrasn cada barricestablezcade
manera consensuada con la comunidad prioridades de intervengibcronograma
de obras con plazos ciertos de ejecuci@rgsupuestoasignado

B. En virtud de que as obras definitivas de infraestructura requeriran
periodos de tiempo muchas veces no compatibles con la criticidad sanifae
atraviesan loBarrios Populares(villas y asentamientosye solicita se ordeneias
siguientesmedidas de atencion sanitaria inmediatgue tendréan por objeto reducir
el riesgo sanitario, informar a las comunidades brindando herramientas concretas
sobre adecuados manejos sanitarioadelantar algunas acciones necesarias para
lograr, qué una vez ejecutada la infraestructura de agua potable y cloaca, las familias
se conecten al servicio

B.1L Se odene al GCBAlaborar un Plan _de Contingenciante posibles
emergencias sanitariague incluya un cronograma detallado para caéarrio
Popularcon recorridos, fechag horarios precisos, previamente acordados con la
comunidad yadecuadamentalifundidosque gaantice, a pedido de los habitants
de los Barns Poplares,la entrega de agua a granglara todos los usosen los
barrios 0 sectores de barrios quao cuenten con suministro continuo de agua
corriente; que garantice laentrega de agua potable envasada para consumo
directo en los larrios o sectores déarrios que no tengan acceso a agua potaple
segura;y que garanticeel mantenimientoy destapacion de camaras cloacales y
p0OZ0s ciegos.

B.2 S ordeneal GCBAa garantizardos @) litros de agua potable envasda
por habitante diariamenteen los barws o sectores de barrio que rmuenten con
accesdormal al agua potable y segura.

B.3. Seordene al GCBAa entrega deagua agranel para todos los usos
(consumo directo, manipulacion de alimentos, higiene personal, higiene del hogar,
etc) en los barios o sectores de barrios queo cuenten con suministro continuo
de agua coriente debiendo tenercomo guia para la dotacién por habitants|
normativas nacionales e internacionalgse establecendotaciones de consumo de
agua potableconvalores entre 15¢ 250 litros por habitante por dialas guias de
disefio del Ente Nacional de Obras Hidricas de SaneamieMOHEA)que
establecen dotaciones de disefio para los proyectos de agua potable de 150 a 300
litros por habitante dia

B.4. Se ordene al GCBAakorar e Implemenar un Protocolo de Actuacion
para brindar pautas claras de manejo y alerta respecto al agua de consumo a las
familias. Este deberd incorporar medidas preventivas que las familias deberian
adoptar (hervir el agua, incorporarle lavandin&;)epara reducir el riesgo sanitario.
Admismo,deberaincorporarmecanismos activos de participacion ciudadana, cémo,
la figura de las promotoras sanitarias.

B.5 Se ordenaal GCBA gamngizar de manera gratuita en cada hoghos @)
garrafas de 10 kilos 8 litros de lavandinajab6n blanco en pan y detergentpara
llevar a cabo la higiene del hogade los integrantes de la famij@r mes.

B6. Se ordene alGCBAdiseiar e Implementar hasta tanto el servicio
sanitario sea regut&Zzado y operado formalente, unsistema de monitoreo de la
calidad presion y continuidad del agua de consumo en Berrios Populares villas
y asentamientos Se solicita quelenonitoreo: conuna frecuencia bimestraanalice
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mediante la aplicacién de protocolos de calidaitoquimicosy bacteriol6gicosun

(1) punto de muestreo por manzana ylm (1) punto de muestreo cada 50 familias
respecto al monitoreo de la presidéron frecuencia bimestralrealice dos @)
determinaciones de presion en las redes internas del barriavmnzana y/aos @)
determinaciones cada 50 familiapara evaluar la continuidad del suministro del
agua de consumaealice lecturas periodicas del valor de la presion en un punto
prefijado del barrio, como un centro de salud, una institucion educativa epacio
comunitarig lleve a cabo un control, registro y estadistica de los indicadores clave
del servicio, independientemente de la formalidad o informalidad del mismo
implemente un sistema publico 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 GCB#plementar un Programa de Limpiezperiddica de
tanques que pueda llevarse adelante por cooperativas y/o organizaciones vecinales
con una freaencia trimestral.

B.8 Se ordene al GCBAstalar, en puntos prefijados y previamente
acordados por la comunidadangues comunitarios abastecidos de agua potable
con camion cisterna.

B.9. Se ordene al GCBAastecerde tanques plasticos domiciliariogle
calidad homologad, a la totalidad de los hogares que no cuenten con sistemas
confiables de almacenamiento paraagjua de consumo.

B.1Q Se ordene al GCBArfalecer elSistema de Atencién Primaripara
mejorar la atencién prioritaria y el registro @mfermedades hidricascorporando
lafigura de las promotoras de salud.

B.11 Se ordene bGCBAgarantizar econdémica técnicamentea través de
un programaque la totalidad de las familias puedajecutar los ndcleos himedos
en sus viviendas y garantizée esta manera en cada hogar un bafio completo y dos
(2)canillas.

B.12 Se ordene al GCBA farmalizacion yregularizacién del serviciode
agua potable y saneamiento cloacal palatotalidad de las vivendas frentstas a
vias publicas formales.

C Por ultimo, se solicita kb Tribunal que disponga ge las presentes
actuacionesno se encuenten alcanzadas por la suspension de plazispuesta por
la Resolucion N° 58/2020 del Gmjo de la Magistratura de la Ciudad de Buenos
Aires

II.- MEDIDA CAWHLAR

A los efectos de no tornar ilusoria la referida peticion, y etrémuose
plenamente reunidos los requitds de admisibilidad, se requiere hasta que se
resuelva lacuestion defondo, el dictado dainaMEDIDA CAUTELAIRjente con el
objeto deque:

A. Se ordene al GCBAdaborar un Plan_de Contingenciaante posibles
emergencias sanitariague incluya un cronograma detallado para caéarrio
Popularcon recorridos, fechag horarios precisos, previamente acordados con la
comunidad yadecuadamentalifundidosque gaantice, a pedido de los habitants
de los Barrios Popares,la entrega de agua a granglara todos los usosen los




barrios 0 sectores de barrios quao cuenten con suministro continuo de agua
corriente; que garantice laentrega de agua potable ensada para consumo
directo en los larrios o sectores de barrios que no tengan acceso a agua potable
segura;y que garanticeel mantenimientoy destapacion de camaras cloacales y
p0Zzos ciegos.

B. S ordeneal GOBAa garantizardos @) litros de agua poable envaada
por habitante diariamenteen los barrios o sectores de barrio que cuenten con
accesdormal al agua potable y segura.

C Seordene al GCBAa entrega deagua agranel para todos los usos
(consumo directo, manipulacion de alimentos, higiepersonal, higiene del hogar,
etc) en los barios o sectores de barrios queo cuenten con suministro continuo
de agua coariente debiendo tenercomo guia para la dotacion por habitantes|
normativas nacionales e internacionalgse establecendotaciones de consumo de
agua potablecon valores entre 150 y 250 litros por habitante por glis guias de
disefio del Ente Nacional de Obras Hidricas de SaneamieNMOHEA)que
establecen dotaciones de disefio para los proyectos de agua potable de 150 a 300
litros por habitante dia

D. Se ordene al GCBAakorar e Implemenar un Protocolo de Actuacion
para brindar pautas claras de manejo y alerta respecto al agua de consumo a las
familias. Este deberd incorporar medidas preventivas que las familias deberian
adoptar (hervir el agua, incorporarle lavandina, etc) para reducir el riesgo sanitario.
Admismo,deberaincorporarmecanismos activos de participacion ciudadana, cémo,
la figura de las promotoras sanitarias.

E Se ordeneal GCBA gamndizar de manera graita en cada hogados @)
garrafes de 10 kilos 8 litros de lavandinajabén blanco en pan y detergentpara
llevar a cabo la higiene del hogade los integrantes de la famils@r mes.

F. Se ordene aGCBAdisefar e Implementar hasta tanto el servis@nitario
sea regulazado y operado formalmente, usistema de monitoreo de la calidad
presién y continuidad del agua de consumo en IBarrios Populares villas y
asentamientos Se solicita que lanonitoreo: con una frecuencia bimestrahnalice
mediant la aplicacion de protocolos de calidfisicoquimicosy bacteriol6gicoaun
(1) punto de muestreo por manzana yilm (1) punto de muestreo cada 50 familias
respecto al monitoreo de la presiéron frecuencia bimestralrealice dos @)
determinaciones d@resion en las redes internas del barrio por manzanadg® @)
determinaciones cada 50 familiapara evaluar la continuidad del suministro del
agua de consumaealice lecturas periédicas del valor de la presiébn en un punto
prefijado del barrio, como unentro de salud, una institucion educativa o up&so
comunitarig lleve a cabo un control, registro y estadistica de los indicadores clave
del servicio, independientemente de la formalidad o informalidad del mjsmo
implemente un sistema publico de trabilidad para los camiones cisterna con
controles de calidad en los puntos de entrega de agua potable con una frecuencia
adecuada.

G. Se ordene al GCBplementar un Programa de Limpiezaeriddica de
tanques que pueda llevarse adelante por cooperatiy@sorganizaciones vecinales
con una frecuencia trimestral.

H. Se ordene al GCB#stalar, en puntos prefijados y previamente acordados
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por la comunidadtangues comunitarios abastecidos de agua potalgen camion
cisterna.

|. Se ordene al GCBAasteer de tanques plasticos domiciliarios de calidad
homologad, a la totalidad de los hogares que no cuenten con sistemas confiables
de almacenamiento para egua de consumo.

J Se ordene al GCB/rfalecer el Sistema de Atencién Primarigara
mejorar la aencion prioritaria y el registro de enfermedades hidricarporando
lafigura de las promotoras de salud.

K. Se ordene BGCBAgarantizar econémicag técnicamentea través de un
programaque la totalidad de las familigauedan ejecutar los nacleos hundes en
sus viviendas y garantizar de esta manera en cada hogar un bafio complet{2y dos
canillas.

L Se ordene al GCBAflarmalizacion yregularizaciéndel serviciode agua

potable y saneamiento cloacal para totalidad de las viwendas frenistas a vas
publicas formales.

I1l.- FUNDAMENTACION FACAIY JURIDICA

. A. SOBRELCORONAVIRUS

Los coronavirus son una extensa familia de viruge gueden causa
enfermedades tanto en animales como en humsnkn los humanos, se sabe que
varios oronavius causannfecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) yl sindrome respiratorio agudo severo (SRASjoBIhavirus que se
ha descubierto masecientemente causda enfermedad por coronavirus COVIP.

LaCOVIDB19 es una enfermedad respiratoria, causada por el virus SBRS
2. (estrechamenteelacionado corel SARS causante de la epidemia de 2002/2003
Es decirCOVID es lanfermedad y SARS0V2 es el virugjue la causa.

Tanto el nuevo virus como la enfermedad rer@desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembee2019%. La misna se originé en
un mercado de frutos de marotros animales en la ciudad &guhan en la prowcia
de Huei, en China, a fines d2019.EIl 31 diciembre del 201ks autoridades de la
Ciudad de Wuhaen China reportaron 2asos de heumonide causa desemwcida.
La mayoria de los pacientes se relaaloancon el mercado de Wuhan. A partir de
estoscasos, sédentificé un nuevo coronavirllCOVIEL9).

La evolucion de este brote motivo la declaracion de la OMS de una
emergencia desalud pubkka de importancia intmacional (ESPII) en el marco del
Reglanento Sanitario Internacional.

Los coronavirugirculan ernre los animales salvagey en ocasiones algunos
adquieren lacapacidad de infetar humanosLos murciélagose consideran uno de
los plincipalesreservorios naturales para estggus,aunque hay tras especies que
pueden serreservorio 0 huéspdes internediarios. Las interaccies entre los
animales, se sospechpiyeden dar origera recombinaciones entre distintos virus y
originen nuevasepas con laapacidad de infectar humanos, y que a su vemnse

3 http://universaldoctor.wixsite.com/epidemixs/what-is-covid-19
4 http://universaldoctor.wixsite.com/epidemixs/what-is-covid-19
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altamente transmisibles de persongarsonay en ocasines muy virulentos.

Enfecha 11 de marzo de 2020a Organizacion Mundial déa Salud(OMS),
declaré el ote del nuevo coronavirus coo una pandemia luego de que el
namero de personas infectadgeor COVIEL9 a nivelglobal llegara a 118.554, el
namero de muertes a 4.281, afectando hasta ese momento a 110 paises.

La Organizacid® Mundial de la Salud (OMBA declarado queal pandemiade
la COVIEL9 es una emergencia sanitaria y social mundi& opgquiere una accion
efectiva e inmedita de bs gobierns, las personas y las empresas

Frente a la Pandemia deb@navirus Covid9, tanto a nivel nacional como a
nivellocal, se hatomado el criteriode adoptar lasmedidas oportunas y necesarias
de Contencion y Migaciénparad | LI | y vadd (RIS agOdaydirus.Porque
frente al Covidl9 atcualmente no se cuenta con vacuna y es un virus de elevado
contagio y alta letalidad.

En esh direccion entre las medids deContencionse impuso ebislamiento
social obligatorio® (corresponderia mer hablar de medidas de distanciamiento
espacialporque en estasircunstanciasenemos que fortalecer loginculossociales
mas que distanciarlos fin de evitarla diseminaion descontroladadel virus en la
sociedady la sobrecargadel sistema de saludOtras medidas de contencién es la
identificacion de los contagiados para su aislamiento y cuidgd promocion de
practicas saitarias para redcirla tasa de transmision.

lILA.i. Grado de contagio Una de las particuladades del Covidl9, que
fundamentan eshs medidas, es suelevada contagiosidad que tiene la
potencialidad casi aseguradale hacer ctapsar cualquier sistema de salud a nivel
mundial. Esteimpacto en el stema sanitario se debe periodo de ricubacionen
que las personas son comg@sas es d dnco dias al nimero de casos es
exponencialal porcentaje elevad de personas queequerirdn hospitalizacién bien
sea por su situaén clinica, igilancia o aislamientoa la necesidad deue los
pacientesse ertuentren aisladofiasta que djen de sercontagiosos a la necesidad
de afinados sigmas de cribadgoara detectar la enfermeda@n personas sin
sintomas; alelevado volumen deprocesamientode muestas en centros de
referencig y a la necesidad de ungobernanza integrada de decisies clinicay
salud publica para identificar los pacientes cribados, puestos en cuarentena y si esta
debe hacerse en domicilmen un centro hosgalario’.

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 dicté el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 297/2020° que
dispuso:

ARTICULO 1°.- A fin de proteger la salud publica, lo que constituye una obligacion inalienable del
Estado nacional, se establece para todas las personas que habitan en el pais o se encuentren en él en
forma temporaria, la medida de fi_&lamiento social, preventivo y obligatorioo dos términos
indicados en el presente decreto. La misma regira desde el 20 hasta el 31 de marzo inclusive del
corriente afo, pudiéndose prorrogar este plazo por el tiempo que se considere necesario en atencion a
la situacion epidemiologica.

Esta disposicidon se adopta en el marco de la declaracion de pandemia emitida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia Sanitaria ampliada por el Decreto N° 260/20 y su
modificatorio, y en atencién a la evolucibn de la situacion epidemiolégica, con relacion al
CORONAVIRUS- COVID 19.

ARTICULO 2°.- Durante la vigencia del fiai s | a mtia, preventive ¢ obligatoriod , pemmas
deberan permanecer en sus residencias habituales o en la residencia en que se encuentren a las 00:00
horas del dia 20 de marzo de 2020, momento de inicio de la medida dispuesta. Deberan abstenerse de
concurrir a sus lugares de trabajo y no podran desplazarse por rutas, vias y espacios publicos, todo
ello con el fin de prevenir la circulacion y el contagio del virus COVID-19 y la consiguiente afectacion a
la salud publica y los demas derechos subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad fisica 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/

Lagripe comun tiene un Indicé de Contagio 18 y la gripe A (de PO) de
1.6, es decirque decada 100 ifectados se contagian 130 y 160 respectivamente.
Este coronavirus mostré un Indice de Contagio de 3, de cada 100 infectados se
contagiatan 300 persoas por contacto directopersona a persongor cercania.
Ademas, ds personas infectadas confag a otrasantes de presentar los sintomas
minimos de resfrit

Estados Unidos ha superado la cantidad de personasag@aadas por el
Covid19en Chinacon 92932 caso$iada el viernes 27 de marzdlientrasen China
llevabareportados81.897 cast

Aungue existeun alto grado de incertidumbre sobre los parametros de los
modelos matematicos que describen la dinamica epidemioldgica del €OV
estudio reciente muestra que puede ser necesario mantert&s politicas de
Contenciénal menos durante varmmese¥. Coreadel Sur y China han contenido la
pandemia y estan flexibilizando las NPI. La experiencia de estos dos eaises
alentadora, pero tdavia existen dudas sobre la posibilidad de que pueda surgir un
segundo brote unaezque se relajen las medis de ditanciamiento socialt

El nuevo patégeno se multiplica mucho mas y en mucho menos tiempo que
su hermano, el virus del sindrome respiraboragudo severo (SARS), otro
coronavirus que aparecio en China en 2002 y mato a casi 800 personas antes de qu
una campda internacional cortase la epidemia. La carga viral del nuevo coronavirus
es mil veces sugrior. El seguimiento de los nueve pacientbsyado a cabo por el
médico Clemens Wendtner, muestra que el virus no solo se multiplica en los
pulmones cmo el SARSle 2002 sino que también se replica de manera
increiblemente activa en la garganta durante la primera semana con sint&has.
pico de arga viral se alcanzd antes del dia cinco. En el virus del SARS de 2002, ese
pico, mil veces menor, se alcatma entre 7y 10 das después del inicio de los
sintomas. La diferencia es crucial, porque la potente y rapida excrecion de virus en la
garganta depersonas con sintomas muy leves las convierte en bombas de relojeria
para la propagacion de la enfermedddna vez dento de ura célula humana, un
coronavirus puede producirasta 100.000 copias de si misg24 horas?

El coronavirus queda suspendido en el aire mas tiempe lo que se
pensaba porque se trasmite sobre todo a través de las gotitas de saliva en el aire,
pero también se esparcen en aerosdlanto es asi quia Organizacién Mundial de
la Salud estudia revisar las normbs.diferencia entre las gotitas y el aero§ehen
implicanciaspara la difusion de la pandemibas gotitas de saliva caen a uno o dos
metros de quien las emite y caen @&rta. En modo aersol, en cambio, el virus
transportadopor mindsculas gotitas queda suspendido en el aire y puede alcanzar
mayores distamias. Una investigacion del MIT, el prestigioso Massachusetts
Institute of Technology, observé que el virus viaja en gotitas en aegosopueden
arribar a 78 metros con un fuerte estornudé

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 atencion médica, Imperial College, 16 de marzo de 2020.

11 Los modelos epidemiolégicos predicen que si una gran fraccion de la poblacién es susceptible a una
enfermedad y el nUmero de reproductores es mayor que uno, se producird un brote. Esto es lo que
sucedio 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 matematicos de sistemas
biologicos, Université Catholique de Louvain, agosto de 2018 para las condiciones de un brote
epidemioldgico.

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
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El doctor Anthony Fauci, director del Instituto Mianal de Aergias y
Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos y consejero del presidente Donald
Trump durante la pandemia, dijo en la cadena FBws este viernes que las
informaciones indican que "&lrus realmerie puede transmitirse incluso cuando la
gente simpémente habla no solo cuando tose o estornudd'Los trabajos de
investigacion actualmente disponibles plantean la posibilidad de qSABRSC0oV2
puede ser transmitido por los bioaerosolegenerados directamente por la
expiracion de los paciees’, escrbié Harvey Fineberg, presidente del Comité de
Enfermedades Infecciosas Emergentes, en la carta a nombre de las academias y
revisada pomuchos otros expertos?or su parte, investigadores chinos 8fuhan
tomaron muestras del aire en diversastalacionesde hospitales de la ciudad y
descubrieron concentraciones elevadas del nuevo coronavirus, especialmente en los
bafios y las salas dondeslcuidadores se quitaban sus equipos de proteééién

[ILA.ii. Tasa de lethdad: Por ot parte, su tasa alletalidad no esta muy clara
porque la cifrade contagiadosde cada paissobre la cual se calcula estasa,
depende @& la exhaustividad deregstro de inkEctados y de la cantidadle
diagnosticos que se realice en la pobbn para detectar a logontagados
asintomaticos ocon sintomas muy levesAdemas, también depende detras
variables ajenas al virus como el grade skalud de la poblacidénlgs fortalezaslel
sistema sanitarioCon estas salvedadea,®OMS informa unindice de letalidad de
un 34 %*° de loscontagiados Aungque este valorpuede variar significivamente
entre paisesia tasa de mortalidad de Alemaniasede casi 0,4mientras qte la de
Italia llega al 9,24'".

S ha enmontrado algo de variabilidad en los distintos paises. Hay muchos
fadores que meden influenciar esto. Por urado, ain no conocemos si la
mortalidad se mantendra constantturante toda la esta situacion epidemigléa.
Cuando en un pais egion sediagnosicanlos primeros casos, estos suelen ser mas
graves y con requeriiento de \entilacion y mayomortalidad y a medida que el
virus empieza a circular en la comunidad se empiezgtectar los casos mas leves.
Ademas, cada poblacién tiensus carateristicas particularegjue condicionan este
namero. En Hubei fue de ent&9 y 5,8%reduccion con progresiédel brote) y en
otras areas de China G(47%.

Para tener un punto de referengita mortalidad de SARSduwe casi 10% vy
de MERS del34%!'8 La tasa de layripe estacionakesalrededor del 1%

Es muy probable que wa elevadacantidad de contgiados no sean
registados ya sea por una sintomatologia dheertida (asintomaticos o no
registrada (sintomas levesn diagnostico) lo quegereraria que la tasa de letalidad
debiera se menora la ge surge danformacionoficial de I® estados. El sector de
la pdblacion en riesgo corr@endeprincipalmente a los adultos mayorde 60afios
(la mortalidad puede alcanzael 15%)y con condicionesle malasalud previas
donde se manifiestaruadros de neumonia gistrésrespirataio, aunque eso no
quiere decir que a los jévenes no les pueda afectar y de maneral§rave

Cuardo ocurridla gipe A, hace més de diez afibsiboun poco mas dé00
muertos, pero cai el cuatro por ciento de la pdiion argentina se infecto

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-gue-Alemania-tiene-un-numero-tan-bajo-
de-muertos-por-COVID-19-en-comparacion-con-otros-paises-20200322-0068.html

18 Curso de Actualizacion i Covid-19 del Hospital Italiano de Buenos Aires.

19 https://www.bbc.com/mundo/noticias-52028901
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(1.600.000 nliones¥®. En un mismo escenariale contajiados con elCovid19
(soslayando smayor nivel de contagiosidadgl 80% va a tener sintomas levesn
15 % va a requerir cuidados espe@al por complicaciones pulmonaressg va a
tener que internar(240.000) un 5 %va atener que internarse en una unidad de
cuidados intensivo$80.000) y la mitad de esos van a necesitan respirador
(40.000) La gripecomUn estacional mata 4.0Q@rsona por afioen Argentinal.

Chilejunto a Costa Rica son los que preseritnmenoregasas de letalidad
de la regiébn (ambos de un 0,5%icaragua, por ejemplo, reporta un 20% de
letalidad (el mayor de América Latina)jemtras que Brasil, un 4%; Bolivia 6,8% y
Honduras 6,7%.
En Chilg cifras oficiales del Ministerio de Salud dse paisjesde que se registro el
primer caso el 3 de marzo hasta el 3 de abril habia 3.737 casos confirmados de
coronavirus y 22 victimas faéa. Reporta en un mes una tasa de letalidad deéi%,
similar a la de paises como Corea del Sur, Alemardpdn hntesde que llegaran al
pico de contagios y que son reconocidos internacionalmente por sus estrategias
para hacer frente al covidl9. En promedio se estan realizadanas 3.000 pruebade
diagnostico al diaEsto representa el mayor nimero total de ymbas por habitante
en América Latira.

[II.A.iii. EI Periodo de incubacionSe estima que desdel contacto con un
paciente infectado pueden pasadesde 2 hastal4 dias hasta desarrollar la
enfermedad y quel periodo de incubacion promedio &e6 dias

El RO esin concepto matematico qudefine a cuantos pacientes contagiara
un enfermocon COVIDSe cree que esta enfermedad este nimero es 2dud se
puede ver en el crecimientexponencial en los distintos paises de los casos de
coronavirus Es decique 1 enfemo contagiara a 2,4 persas mas.Este valor es
cercano al de lanfluenza,pero muclo menor por ejemplo que el de sarampiqoe
es del5=.

[ll.LA.iv. Prevencion: ¢ Por qué es importante lavarse las manos para prevenir
enfermedades respatorias? Las manosson el medio clave en la transmision de
virus que se transmiten a través del agua, alimentos, samghemoderivados,
gotitas respiratoias, tracto digestivo, ademas del contacto directo o indiredtos
estudios demuestran que el ladt de maros adecuadas una de las medidas mas
efectivas para prevenir la diarrea y las infecciones respiratottas

El Doctor Mazzuco imch la siguientemedida de prevencion dLaveselas
manos con frecuencia, especialmente deSpulel contactodirecto con persoms
enfermas Use 70% de alcohol o @b con muchaespuma (si puede cepillarse las
ufias mejor), an puede usar clorhexidinaara limpiarse las mano3engaen cuenta
qgue el alcohol por debajo def0% no tiene un efecto higiico eficiente. Una
informacbn mas es spuede mantener la espuma de jab en sus manos durante
unos minutosantes de enjuagarla eagua potabley secarla en un @ o papel
limpioé?>.,

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/

2L 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 Actualizacion i Covid-19 del Hospital Italiano de Buenos Aires.

24 DEL MANUAL DE PREVENCION DE CORONAVIRUS. 101 CONSEJOS BASADOS EN LA
CIENCIA QUE PODRIAN SALVAR SU VIDA Editor Jefe Wang Zhou, MD Médico Jefe del Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades de Wuhan Prélogo de Nanshan Zhong. Traducido por Shan
Zhu, Qing Chen, Jun Li

25 Mazzucco, I. G. El Nuevo Coronavirus. Lectura asequible médico-paciente. 2da. Edicién, pagina 6.
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El Dr. Mazzuco también expresa: ¢Evite ¢ abuso de tabaco y alcohol,
preferiblemente no beb ni fume.Dieta equilbrada yagua potable Siempre haga
un seguimiento con su médigegularmente, y puede ser el médico del centro de
salud mas cercano.aR pacientes hospitalizados en estado criti¢@, Comision
Nacional de Saludie China recomienda &s médice empiricarente (aun no
oficiales) que comiencen el tratamiento de apoyo hasta el momento con
nebulizacion deinterferon-a2b, dos veces al dia calosis de acuerdo con la
prescripciénprescritapor su médico que lo acompafa en persona duranée7/dias
y usa 200 mgd 50 mg de lopinavir / ritonavir dos veces al dia durante 1saranas,
con las dosis también recetadas por su médico que lo acomgaparsonamente.
También evite el uso de cortisteroides einmunoglobulinas V. También evite el
uso irracioral de antiloticos. Monitorear la presion intracraneal y las convulsiones.
Tubos vasoactivos, sriede usar un soporte de agua adecuado dependieshel la
clinica delpaciente. Los pacientes hatgizados aun pueden necesitar soporte
ventilatorio no invasio a travésde un catéter o mascara, o inclugequieren
intubacién orotraqueal y ventilacion mecanica. La dialisis reamabién puede ser
necesaia si hay lesion renal aguda o insuficieraniganica multiple. En caso de falla
de didlisis y vetilacion meanica, sepuede intentar ECMO (oxigenacion por
membrana extracorporea) si ehédico lo indica, ya que esta contraindicado o se
debe usar con prexcion en pacientes con mas de 2 semanas de Naidn
mecanica o comsuficiencia cerebral grav@con tenancia a sagrar £

La pandemia delloronovarius (COVIEL9) es un recordatorio de lo vitales
gue son los servicios de agua y saneamiento de caliplach todos.

Lavarse bien las manosn agua y jabon durante 20 segundos es la mejor
forma de prevenir el cotagio y lapropagacion del coronavirus. Junto con las
medidas de distanciamiento social, el aseo con agua y jabon es, a la fecha, el método
mas eiciente y barato para evitar el contagio.

La Orgaizacion Mundial de la Saludetalla las medias de protecion
basica contra el nuevo coronavirus. Entess diez recomendaciongsstalecela de
lavarse lagnanos con frecuencia con un desinfectantend@nos a base de alcohol o
con agua Yy jabongPor qué? Lavarse las manos con un desinfectante a base de
alcohd o con aga y jabon mata el virus si este estid sus manos.

10 consejos para protegerse
a ti mismo y a los demas de enfermarse

- \:zb\;:?
< §

\\ \
Limpie sus manos regularmente con un desinfectante para manos a base
de alcohol, o lavarlas con agua y jabén. El tocarse la cara después de tocar

superficies contaminadas o personas enfermas es una de las formas en
que se puede transmitir el coronavirus.

26 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
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\)BID LAVATE [AS MANDOS )i
’ DURANTE 20 SECUNDOS:

> DESPUES DE TOSER 0 £STORNUDAR

> AL (UiDAR A PERSONAS ENFERMAS

> ANTES. DURANTE Y DESPUES DE PREPARAR ALIMENTOS
> ANTES DE COMER

> DESPUES DE USAR £L BANO

> DESPUES DE MANIPULAR CUALQUIER TiPo DE RESiDUOS

HCORONAVIRUS

A 22 MARIO
% ) DIA MUNDIAL

¥ DEL AGUA

(AVATE [AS MANOS,
EVITA EL (ONTAGIO Y

é/ (A PROPACACiON DEL ViRuS

I

ACMAUAEON- VRS

HCORONAVIRUS

La Organizaci® Mundial de la Saluden su informe técnico Gestion de agua,
saneamiento, higiene y residuos para COIA&’, recomienda:

A1.3 Mantener seguros los suministros de agua

La presencia del virus COVID no se ha detectado en los suministros
de agua potabley, sobre la base de la evidencia actual, el riesga [gar
suministro de agua dsajo. Mientras que los estudiode laborataio de
otros coronavirus que tienen lugar en ambientes bien controlados
indican que el virus puede permanecer infeccioso en agua
contaminada fecalmente desde dias hasta seman&e puede tomar

una serie de medidas para mejorar la seguridadadgla, empeando

por la proteccion del agua de origen, el tratamiento del agua (en el
punto de distribucion, recogida o consumo) y el almacenamaent
seguro de agua tratada en depdsitos cubiertosimpios regularmente

en el hogar.Ademas, los métodos conwaonales ycentralizados de
tratamiento de agua que utilizan filtracibn y desinfeccion deben
inactivar el virus COWI®. Se ha demostrado que ais coronavirus
humanos son sensibles a la cloracigra la desinfeccion UV. Como los
virus envueltos estan reddos por na membrana celular lipidica, que
no es muy robusta, es probable que el vie@VIB19 sea mas sensible

al cloro y otros procesos de dimfeccionoxidante que muchos otros
virus como logoxsackievirus, que tienen una capa proteica. Para una
desnfeccion entralizada efectiva, debe haber una concentracion
residual de cloro libre de 0,5 mg/l después de al menos 30 minutos de
tiempo de cordcto en pH < 8.0. Se debe mantener un residuoate cl
en todo el sistema de distribucion.

En los lugares doedno se digone de tratamiento centralizado y
suministros seguros de agua a través de tuberias, una serie de

27 https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
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tecnologias de tratamiento de agua mésticas son eficaces para
eliminar o destruir virs, entre estos, se incluye la ebullicién, filtros de
ultra y nanomembana de alto rendimiento, irradiacién solar, y en aguas
no turbias, irradiacion UV y una adecuada dosificacion de cloro libre.

(X @.1Practicasde higiene de manos

La higiene de las manos es extremadamente importante. La limpieza
de las manos ao agua y jdon o frotado de manos con soluciones a
base de alcoho{ABHR) debe realizarse de acuerdo con los 5 momentos
(antes y después de tocan paciere, etc.) para la higiene de las manos.

El método preferido es la higiene de las manos con ABHRt&l@@80
seggundos, utilizando la técnica adecuada, si las manos no estan
visiblemente sucias. Cuando las manos estan visiblemente sucias deben
lavarse conagua y jabon durante 460 segundos, utilizando la técnica
adecuada. La higiene de las manos debdizamse enos 5 momentos,
incluso antes de ponerse el equipo de proteccion personal (EPI) y
después de retirarlo, siempre que cambie de guanespdés de
cualquier contacto con un paciente sospechoso o confirmado €O\WD

sus residuos, después de semres resjpatorias, antes de comer y
después de usar el inodoro. Cuando No se dispone de ABHR y jabdn,
agua clorada para lavarse las manos (#3%) esina opcion, pero no

es ideal porque el uso frecuente puede conducir a la dermatitis, lo que
podria aunentar el resgo de infeccién, asma y porque las diluciones
preparadas podrian ser inexactas. Sin embargo, si no hay otras opciones
disponibles, & debe catinuar con el uso de agua clorada para lavarse
las manos.

Las instalaciones funcionales de higiere lds manosdeben estar
presentes en todos los puntos de atencién de los trabajadores sanitarios
y en las zonas de vestuarios. Ademas, las irdtalas fucionales de
higiene de manos deben estar disponibles para todos los pacientes,
familiares y visitargs deben dar disponibles dentro de un radio de 5 m

de bafios, asi como en salas de espera y comedores y otras areas
publicas.

3.0 Consideracionepara las practicas de WASH en hogares y
comunidades

3.1 Higiene de las manos

La higiene de las manos en entars de atemion no sanitarios es una

de las medidas mas importantes para prevenir el COY®D En los
hogares, las escuelas y los espacios publiabarrotalos, como
mercados, lugares de culto, estaciones de tren/autobus, etc, el lavado
regular de manos dee ocurrirantes de preparar los alimentos, antes y
después de comer, después de usar el inodoro y cambiar el pafial de un
nifio, y después de tocar manipuér animales. Las instalaciones de
lavado de manos con agua y jabon deben estar cerca de los inddoros
menos @ 5 min)

De acuerdoa la OMS el Coronaviru€ovid19 tiene una sobrevida

mayor en aguaontaminada fealmente. En cambio, el agyetable en su
ultima fase detratamiento llamada desinfeccion edesinfectadacon clora El
Coronarirus Covidl9 es muy ensible a la cloracién.

Por este motivo, desde el Estado Nacional en las eéap de

prevencion del Coronaviru€ovidl9 se enfakza que el lavadde lasmanos
con agua de redjue es potable y segura) o agua potabilizada.
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@ o potabilizada.

# SECATE con una %
toalla limpia,
papel descartable

0 agitando las
, Manos. /

" FROTATE BIEN
LAS MANOS
40-60 segundos,

. incluidas las
, mufiecas. 4

" ENJUAGATE
con abundante

| agua. j

% Ministerio de Salud
> Argentina

+info
argentina.gob.ar/salud
Ministerio de Salud

Argentina @ 08002221002

Por su parte la Organizaion Panamericaa de la &lud, emitio
Recomendaciones Claves en Agua, Saneamiento e Higlewed19.

OMENSAJES A INSTITUCIONESPORBBBLES DEL AGUA Y
SANEAMIENTOZ2

Los responsables de agua y saneamiento tienen un rol relevante en la
prevenciony control de COVIEL9, por lo que es importante que los
servicios de agyasaneamiento e higiene seaestionados de forma
segura, garantizana el cumplimiento de las normativas nacionales.

Se recomienda activar los mecanismos de coordinacion entre los
diferentes setores

relacionados con agua y saneamiento como: salud, edutacivienda,
ambiente, municipiosinstituciones rectoras y reguladss entre otras,
para facilitar acciones conjuntas, oportunasdg mayor impacto. A
continuacion, se hace menciarrecomendciones clave en tres ambitos

de actuacion:

1. Sistema de abastecimiento de aguBRara asegurar la inocuidad
microbiana del agua deansumoes preciso:

a) Evaluar el conjunto del sistema y componest mediante la
inspeccion sanitaria pardeterminar los paibles peligros;

14
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b) Determinar lasnedidas de control necesariggra reducir o eliminar

los peligros y realizarn monitoreo operavo para garantizar la eficacia

de las barreras del sistema; y

c) Elaborarplanes de gestibnque describan las ndédas que dben

adoptarse en circunstancia®rmales y en situaciones de emergencia.

La presencia del virus COMI®no se ha detectado en Issministros de

agua potable y, segula evidencia actual, el rige para los suministros

de agua es bajo.

Medidaspara mejosar la sequridad del agua:

w Proteccién del agua desde de la fuente hasta la vivienda

tratamiento del agua (en epunto de disttucion, recoleccion o

consumo) es esencial.

w Desinfeccion centi&zada efectiva Debe haber una concentracion

residual de rolibrexx nXp Y3Ik[ X RS&LIHzSa RS |t YSy:
haber entrado en contacto con &jjua, con PH < 8,0. Se debe mantener

un cloro residual en todo el sistemadistribucion.

w C2 NI | acBidd&Nle Yidilakciaen el sistema, incluyendo la

inspeccion sardiria.

w LYLXSYSYy(dFIN & S@Ifdz N Sf NASa3iz2 RS f
Seguridad del Agu@SA).

w 9y St K23FNE LINRY2JackngndzSaguerd T YA AL
recipientes limpios/ cubriendo los mismaos

w 9y +tNBlFa R2YRS y2 cija@nvebaiziay deS 02y dzy
abastecimiento de aguagonsiderar tecnologias de tratamiento como

filtros caseros.

w 9y fla O02YdzyARFRS& aAy araidsSvylra RS
hervido del agua; ladesinfeccion domicilia con hipoclorito de calcio

(HTH), generalmeéa al 70 %, hipocloritode sodio (cloro ligdo

comercial sin aromas, esto estd al 5 % aproximadamente); plata

coloidal.

w Asegurar prioritariamente el suministro de agua con cloro a los
establecimientos desalud

w [l& SYLINEaLl agarddtiar ¢l Sudzdnistr®k &ecagug en

aquellos lugares domdno se cuenta codisponibilidad de agua las 24

horas para que las personas de essetores realicen oportunamente

las acciones de higiene personal e higiene en el hogasi como la

disponibilidad de agua @mtada en sus hogaresSi se distribuye aguen

camiones cisterna o carrotanques, asegurar que la dosis de cloro

residual esté entre 0,5 1 mg/L. Adicionalmente, es importante la

promocién de mensajes para el manejo dgua en el hogar y el

tratamiento casero donde no exista acceso al ser¥icio

[1.B.SOBRE LA EMERGENCIA SANITARIA POR CORIINAVI
[1.B.i. EN ARGENTINA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarade@ljiCoronavirus
(COVIEL9) se esta propagando de persona a persona, acedenadte a nvel
mundial declarando al coronavirus como una pandemia

A través @l Decreto de Necedad y Urgencia N° 260/PEN/2320del 12 de
marzo de 2020el Poder Ejecutivale la Nacid, amplid la emegencia publica en
materia sanitaria establecida por Ley 27”541, en wtud de la Pandemia declarada
por la Organizacion Mundial de la Sal(@MS) enrelacion con el coronavirus

28 https://www.boletinoficial.gob.ar/suplementos/2020031201NS.pdf
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(COVIEL9), por el plazo dan (1) afio S otorgd al Ministaio de Saludton diversas
facultades®.

ElDecreb consideréd 1 2y I & | TS Qéntefnia de COVIRONA Ids |
Estados miembros de la Union Europea, miembrosEgacio Schengen, Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Estadoddgrile Améica, Republica de
Corea, Estado del Japon, RepublicalPar China y Republica IslamdmIran.

Autorizé al Ministerio de Saludonjuntamente con el Ministerio de
Desarrollo Productivaa fijar precios maximos para el alcohol en gel, los jasbiu
otros insumos criticos, definidos como tales. Asimismo, podran adoptar las medidas
necesaria para prevenir su desabastecimiento.

Dispuso el aislamiento obligato durante 14 diagle las siguientes personas:
0 vdzA Sy Sa NB JA adsos\sosded 2 A@2A¢ERMed dad pfeseRt€ ¢ O
5SONB{i2> aS O2yaiRSNI aCpiegentafbielyIimoko2 & 2 ¢ |
mas sintomas respiratorios (tos, dolor de gargantdifecultad respiratoria) y que
ademas, en los ultimos dias, tenga historial @@ | 2 Bnaslafe®@ I Rl 8¢ 2 KI &
estado en contacto con casos confirmados o probables de GOV definicion
podr4 ser actualizada por la autoridad sanitaria, en funcién laleevolucién
epidemioldgica. b) Quienes posean confirmacion médica de habetragdo el
COVIDg 1pd OO0 [2a aO2yil Ol2a SaiNBOK2aé¢ RS
apartados ay b) precedentes en los términos en que lo establece la autoridad de
aplicacs Yy ® RO vdzASySa FFNNROSY |t LI Na ekl 6ASyR;
Quienes haya arribado al pais en los ultimos 14 dias, habiendo transitado por
i 2yl a | EnSaSdide wetifidgais@el incumplimiento del aislamiento indicado
y demas obligdones establecidgslos funcionarios o funcionariague tomen
conocimiento detal circungancia, deberén radicar denuncia penal para investigar la
posible comision de los dedé previstos en los articulos 205, 239 y concordantes del
Cédigo Penal.

~h

29 ARTICULO 2°.- FACULTADES DE LA AUTORIDAD SANITARIA: Faclltase al MINISTERIO
DE SALUD, como autoridad de aplicacién, y en el marco de la emergencia declarada, a: 1. Disponer
las recomendaciones y medidas a adoptar respecto de la situacion epidemioldgica, a fin de mitigar el
impacto sanitario. 2. Difundir en medios de comunicaciébn masiva y a través de los espacios
publicitarios gratuitos asignados a tal fin en los términos del articulo 76 de la Ley de Servicios de
Comunicacion Audiovisual N° 26.522, las medidas sanitarias que se adopten. 3. Realizar campafias
educativas y de difusion para brindar informaciéon a la comunidad. 4. Recomendar restricciones de
viajes desde o hacia las zonas afectadas. 5. Instar a las personas sintomaticas procedentes de zonas
afectadas a abstenerse de viajar hacia la Republica Argentina, hasta tanto cuenten con un diagndstico
médico de la autoridad sanitaria del pais en el que se encuentren, con la debida certificacion que
descarte la posibilidad de contagio. 6. Efectuar la adquisicion directa de bienes, servicios o
equipamiento que sean necesarios para atender la emergencia, en base a evidencia cientifica y
andlisis de informacion estratégica de salud, sin sujecion al régimen de contrataciones de la
administracion nacional. En todos los casos debera procederse a su publicaciéon posterior. 7. Contratar
a ex funcionarios o personal jubilado o retirado, exceptlandolos temporariamente del régimen de
incompatibilidades vigentes para la administracion publica nacional. 8. Autorizar, en forma excepcional
y temporaria, la contratacion y el ejercicio de profesionales y técnicos de salud titulados en el
extranjero, cuyo titulo no esté revalidado o habilitado en la Republica Argentina. 9. Coordinar la
distribucién de los productos farmacéuticos y elementos de uso médico que se requieran para
satisfacer la demanda ante la emergencia. 10. Entregar, a titulo gratuito u oneroso, medicamentos,
dispositivos médicos u otros elementos sanitizantes. 11. Coordinar con las distintas jurisdicciones, la
aplicacién obligatoria de medidas sanitarias de desinfeccion en medios de transporte, salas de clases,
lugares de trabajos y, en general, en cualquier lugar de acceso publico o donde exista o pueda existir
aglomeracion de personas. 12. Coordinar con las distintas jurisdicciones la adopcion de medidas de
salud publica, para restringir el desembarco de pasajeros de naves y aeronaves o circulacion de
transporte colectivo de pasajeros, subterraneos o trenes, o el aislamiento de zonas o regiones, 0
establecer restricciones de traslados, y sus excepciones. 13. Establecer la declaracion 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 pais. 14. Autorizar la
instalacion y funcionamiento de hospitales de campafia 0 modulares aun sin contar con los requisitos y
autorizaciones administrativas previas. 15. Articular con las jurisdicciones locales, la comunicacion de
riesgo, tanto publica 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 Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).
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Estabécié que &s persnas que presenten sintomas compatibles con COVID
19 deberarreportar deinmediato dicha situacion a los prestadores de salud

Dispuso la suspension de los vies internacionales de pasajeros
LINE Sy ASyiSa RS 1 a efifla2ofde3D) dlag B posibiliRdda ¢ ¥ R dz
de disponer excepciones a fin de faeit el regeso de las personas residentes en el
pais, aplicando todas las medidas preventivas espondientes, y para atender
otras circunstancias de necesidad.

El 17 de meo de 2020, sdlictd el Decretode Necesidad y denca N°
287/202G°. Establece que leJde de Gabinete de Ministros coordinarda con las
distintas jurisdicciones y orgemmos del Sector Publico Nacional, la implementacion
de las acciones y poliéis para eladecuado cumplimiento de las recomendaciones
gue disponga la autoridad sanitaria naciren el marco de la emergencia y de la
situacion epidemioldgicaModificala denominacién y conformacion de la Unidad de
Coordinacion General del Plan Intalgde Panémia de Influenza y la Comision
Ejecutiva creada por el Decreto N° 644/Q¥r la ded | igad de Coordinacion
General del Plan Integral para la Prevenciéon de EventosSaled Publica de
LYLIR2NIIFYOALF LYGSNYLF OA2Y L f ¢ 3e delGaméte @ey I & S NI
Ministros y estara integrada por las areas pertinerdes MINISTERIO DE SAWJD
las demas jurisdicciones y entidades que tengan competencia sobre la presente
tematica.

En el Considerando se expresa quié&a dinamica de la pandemia y s
impacto sobre la vidaocial de la poblacion en su conjunto, ha demostrado la
necesidad de establecgrocedimientos de adquisicién de bienes yvégos en la
emergencia que habilite a todalas areas comprometidas en dar respuestas
integrales, a utiliar herramientas que otayuen celeridad y eficacia a la atencion de
las necesidades que se presentem, siengua de la transparencia que debe primar
en todo el obrar publicé.

LaResolucion N63-2020APNMTRdel Ministro de Transporte de Idacion
resolvd, entre otras medidasgue desde la horf0) horas del 19 de marzo de 2020
hasta lag24) horas del 3tle marzo de 2020 los servicios de transporte automotor y
ferroviario de pasajeros urbasp suburbanos y regionales deigdiccion nacional
sélo podrarcircular con la totalidd de los usuarios sentados

La Resolucién N° 8APNME/20 el Ministerio de Edcacién de la Nacion
aprob6é como recomendacionja adopcién de medidas preventivas en los
establecimientos educativos de todos los niveles y modalidadbgadls, sean éstos
de gestion estatal o privada

Gon posterioridad, el Ministerio de Educacion de Nacion dicté las
Resoluciones Nacionales N103APNME/20 y 105APNME/20, la cuales
establecieron criterios de actuacién ante la confirmacion o apamici@ casos
sospechosos de personal directivo, docente, auxiliar o no docente o estudiantes,
afectados @qosiblemente afectados con COWID (Coronairus)

H Ministerio de Educacion de la Néwe establecio por la Resolucidiacional
N° 108APNME/20 en awerdo con el Consejo Federal de Educacion y en
coordinacioncon los organismos competentes de todasjlassdicciones, conforme
con las recomendaciones emanadas de las autoridades sanitariagnteniendo
abiertos los establecimientos educativos, saspension del dictado de clases
presenciales en losiveles inicial, primario, secundario en todas sus afidddes, e
institutos de educacion superior, por 14 dias corridos a partir del 16 deardel

30 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/226914/20200318
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2020

En fechal9 de marzo de 2026e dict6 elDecreto de Necesidad yréiencia
N° 297/2028. El PodeiEjecutivo de la Nacién establecié para todo el territorio
nacional, la medida d&islamiento Social, Preventivo y Obtig@o" y la prohibicion
de desplaarse por rutasyias y espacios publicos, a fin de prevenir la circulacion y el
contagio del viru€oronavirus (COVILDD).

GARTICULO 19 fin de protegeta salud publica, lo que constituye una
obligacion inalienable el Estado nacional, se establece para todas las
personas que habitan en el pais o se encuentren en él en forma
temporaria,la medida dax | A & £ I Y A S yiegtivoy pblidatbricé> LINS
en los téminos indicados en el presente decreto. La misma regira desde
el 20 hasta el 31 de marzo inclusive del corriente afio, pudiéndose
prorrogar este plazo por el tiempo que se considere @eceen
atencion a la situacion epid@ologica.

Esta disposicién sadapta en el marco de la declaracion de pandemia
emitida por la @ganizacion Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia
Sanitaria ampliada por el Decreto N° 260/20 y su modificatorio, y en
atencion a la evolucion de la situéni epidemioldgica, con relacion a
CORONAVIRUSOVID 19.

ARTICULO 2%urante la vigencia det islamiento social, preventivo y
20f AAFG2NA2¢T fFa LISNA2YlIFAd RSOSSN Y
habituales o en la restahcia en que se encuentren a lasO@0horas del

dia 20 de marzo de020, momento de inicio de la medida dispuesta.
Deberan absteneesde concurrir a sus lugares de trabajo y no podran
desplazarse por rutas, vias y espacios publicos, todo ello con @ fin d
prevenir la circulacién y el confia del virus COVAIDO y la congjuiente
afectacion a la salud publica y los demas derechos tsuigederivados,
tales como la vida y la integridad fisica de las personas.

Quienes se encuentren cumpliendo el aislamiedispuesto en el
articulo 1°, solo podran realizar desplazamientos nithos e
indispensables para aprovisionarse de articulos de lingza,
medicamentos vy alimentogX)

LIS N

ARTICULO 5SS dzN> yaS fF @AISYOAl RSt al A&t YAS

20f A3 ib2pNdiad £realizarse eventos culturales, recreativos,
deportivos, reliiosos, ni de ninguna otra indole que impliquen la
concurrenciale personas.

Se suspende la aperturade locales, centros comerciales,
establecimientos mayoristas y minoristas, y cualqu#&p lugar que
requiera la presencia de personas.

ARTICULO 6%QueR 'y SEOSLIidzt R4 RSt OdzyYLX AYASyY
social, prevetid2 & 20f A3l (2 NXN6A de circuldR Sas £ | LINE KA

personas afectadas a las actividades y servicios declaradosaiesrari
la emergencia, segun se detalla a continuacion, y sus despilatos
deberan limitarse al estricto cumplimiento de esas vaadides y
Servicios:

1. Personal d&alud, Fuerzas de seguridad, Fuerzas Armadas, actividad
migratoria, servicio meteoroffico nacional, bomberos y control de
trafico aéreo.

31 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/227042/20200320
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2. Autoridades sueriores de los gobiernos nacional, provinciales,
municipales yde la Ciudad Autonoma de BuenoseairTrabajadores y
trabajadoras del sector publico nacional, provincial, municipal yade |
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, convocados para garantizar
actividades esenciales requeridas por las respectivas autoridades.

3. Rersonal de los servicios de juside turno, conforme establezcan las
autoridades competentes.

4. Personal diplomético yonsular extranjero acreditado ante el
gobierno argentino, en el mascde la Convencién de Viena sobre
Relaciones Diplomaticas y leor@encion de Viena de 1963 sobre
Relaciones Consulares y al personal de los organismos internacionales
acreditados ante ajobierno argentino, de la Cruz Roja y Cascos Blancos.
5. Personas gudeban asistir a otras con discapacidad; familiares que
necesit@ asistencia; a personas mayoyea nifilos, a nifias y a
adolescentes.

6. Personas que deban atender una situacion de fuaegeor.

7. Personas afectadas a la realizacion de servicios funeraritsrros y
cremaciones. En tal marco, no se autorizan actoed que signifiquen
reunion e personas.

8. Personas afectadas a la atencion de comedores escolares,
comunitarios y mereretos.

9. Personal que se desempefia en los servicios de comunicacion
audiovisuales, radiales y graficos.

10. Personal afectado a obpdlblica.

11. Supermercadomayoristas y minoristas y comercios minoristas de
proximidad. Farmacias. Ferreterias. VeteriasriProvision de garrafas.

12. Industrias de alimentacion, su cadepebductiva e insumos; de
higiene personal y limpieza; de equiganto médico, medicamentos,
vacunas y otros insumos sanitarios.

13. Actividades vinculadas con la produccion, distribucin
comercializacion agropeeria y de pesca.

14. Actividades de telepmnicaciones, internet fija y movil y servicios
digitales.

15. Actividades impostergables vinculadas con el comercio exterior.

16. Recoleccibén, transporte y tratamiento de residuos sdlidbanos,
peligrosos yatogénicos.

17. Mantenimiento de los sends basicos (agua, electricidad, gas,
comunicaciones, etc.) y atédn de emergencias.

18. Transporte publico de pasajeros, transporte de mercaderias,
petréleo, combustibles y GLP.

19. Reprto a domicilio dealimentos, medicamentos, productos de
higiene, ddimpieza y otros insumos de necesidad.

20. Servicios de lavande.

21. Servicios postales y de distribucién de paqueteria.

22. Servicios esenciales de vigilancia, limpieza y guardia.

23. Guardias minis que aseguren la operacién y mantenimiento de
Yacinientos de Petrdleo y Gas, plantas de tratamiento y/o refinad&n
Petréleo y gas, transporte y distribucion de energia eléctrica,
combustibles liquidos, petréleo y gas, estaciones exuinds de
combusibles y generadores de energia eléctrica.

24. S.E. &a de Moneda, servicios de cajeros automaticos, transporte de
caudales y todas aquellas actividades que el BANCO CENTRAL DE LA
REPUBLICA ARGENTINA disponga imprescindibles para garentiza
funcionamento del sistema de pagdXx).

ARTICULO 8Durantelr @A ISy OAl RSt arAatlrYASyaz2 a
2 0f A 3 llds gakdjaflaies y trabajadoras del sector privado tendran
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derecho al goce integro de sus ingresos habituales, en lont&mue
establecera la reglamentacion del MINISTERIO DE TRABAJEDEMPL
SEGURIDAD SOGIAL.

En el Considerandgeexpreso:

dQue apesar de las medidas oportunas y firmes que viene desplegando

el Gobierno Nacional y los distintos gobiernos provinsigjede la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires desde el primer casorc@ufo en

la Argentina, el dia 3 de marzo de 2020, se hanajmitado NOVENTA

Y SIETE (97) casos de personas infectadas en ONCE (11) jurisdicciones,
habiendo fallecido TRES (3) de ella®gun datos oficiales del
MINISTERIO DE SALUD brindados con fedtarb@rzo de 2020.

Que nos encontramos ante urotencial cisis sanitaria y socialsin
precedentes, y para ello es necesario tomar medidas oportunas,
transparentes, consensuadas y basadm las evidencias disponibles, a
fin de mitigar su propagacion y smpacto en el sistema sanitario.

Que, toda vez que no se@enta con un tratamiento antiviral efectivo, ni
con vacunas que prevengan el virdgas _medidas de aislamiento y
distanciamienb social obligatorio revisten un rol de vital importancia
para hacerfrente a la situacion epidemioldgica y mitigar el impacto
sanitario del COVIR9.

Que, teniendo en consideracion la experiencia de los paises de Asia y
Europa que han transitado la citagion del virus pandémico SARSV2

con antelacion, se puede contlgue el éxito de las medidas depende

de las siguientes valbles: la oportunidad, la intensidad (drasticas o
escalonadas), y el efectivo cumplimiento de las mismas.

Que, con el objetivale proteger la salud publica como una obligacion

inalienable del Eado nacional, se establece para todas las personas

que habianenSt LI N& 2 &S Sy OdzSydaNBy Sy Stz f1I
a20A1 T LINSGSY(UA@2 @& 26f A Jlatt@alh 2£ 3 L2 NJ
cual todas las personas deberan permanecer en sus resigencia

habituales o en el lugar en que se encuentren y abstengessncurrir

a sus lugares de trabaj(X)

vdzSz Sy SaS aSydidAR2 a4aS KI RAOK2 [jdzSz aX
de salubrilad es muy amplio, siendo su atinencia a todo lo que pueda

llegar aafectar la vida y la salud de las personas, geesl la lucha

contra las enfermedades de todo tipo, a cuyo efecto se imponen

mayormente deberes preventivos, para impedir la apariciatifysion

de las enfermedadeglJ2 NJ S2SYLJX 2X | Aafl-¥R8yiG2 2 Oc
poder de policia y policia de salubridadcahce de la reponsabilidad

Sadlralrftés Sy &/ dzSaa A 2cySeriicioRMiblidoy, § SNIISyY OA
t 2RSNJ RS t2f AONI s.&\s.,.QAY,faf.l®E > 9RP w! t X

Que las medidas que se establecen en eb@n¢e decreto resultan las

imprescindibles, razables y proporonadas con relacion a la amenaza
y al riesgo sanitario que enfrentamés.

ElDecreto 325/2028 prorrogé la vigencia deDecreto N° B7/2020hasta el

32 http://s3.arsat.com.ar/cdn-b0-001/2020033101NS.pdf

20


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

21

12 de diciembre de 2020

GARTICULO"1 Prorrégase la vigencia del Decreto N° 297/20, con las
modificaciones previstas en el preserdecreto hasta el 12 de abril de

2020 inclusive.

ARTICULO 21Las trabajadoras y los trabaja@s que no se encuémen

alcanzados por ninguna de lescepciomsprevistas en el articulo 6° del
5SONBiG2 bc HPpTKkHANZ & RSoO6FyYy OdzYL} ANJ
preventivo & 20f A3 G2NR2E X LISNII SySOASy (i Sa
organismos y entidades del sectpublico nacional, cuquiera sea su

forma de contratacion, deerdn abstenerse de concurrir a sus lugares de

trabajo, pero deberan realizasus tareas, en tanto ello sgaosible,

desde el lugar donde cumplan el aislamiento ordenado, cumpliendo las
indicaciones de la autoridadjarquica correspondiente

[1l.B.ii. ENLA QUDADDE BUENQOS AIRES

Enfecha 16 de marzo de 2020 el Jefe de Gobiernd;ioracio Rodriguez
Larreta dctd elDecreto de Necesidad y égmcia N° 1/2020°%3,

En este dereto dispuso:

Articulo 1°: Declarase laEmergencia Sanitaria_en el ambito de la
Ciudad Auténomade Buenos Aires hasta el 15 de Junio de 2@2lds
fines de atendr y adoptar lasmedidas necesaas para prevenir y
reducir el reggo de propagacion del contagio en peblacin del
coronavirus (COVID9).

Enel Considerandcse expresa:

oQue las razones por las que se dispuso la emergencia publica en
materia sanitaia porparte del Estado Nacionplstifican la adopcion de
idéntica medidaen el ambito de I€iudad Autbnomae Buenos Aires;

Que ello permitird abordar de manera agil las medidas que se estimen
pertinentes alos fines de prevenir y mitigar la propagactide la
situacion epidemiolégicg suimpacto sanitaridX a @

En formapreviase dictaronos Decretos Nros. 18/20, 140/20 y143/20.
H Decreto N° 138/20 y143/20% creé las Pantas Transitorias dEnfermera y
Médicos, respectivamente, dependientes de $ubsecretaria dePlanificacion

Sanitaria y Gestion en Red del Ministerio de Salud, para atendeactasnes a
ejecutar a raiz del COVID.

Decreto N° 140/2@lispuso la restccidon de diferentes activida

LaResolucion N°482/MEDGC/2029 del Ministerio ¢&¢ Educacion, dictada
en fecha 15 de marzoed2020 resolvio:

OArticulo 1°- Adhiérase a los términos establecidos por la Resolucion
Nacional N° 10APNME/20 del Ministerio de Educacion de la Nacion.
Articulo 2°- Supéndase 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
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inicial, primario, secundarioen todas sus modalidades, estitutos de
educacion superior etodos los establecimientos educativos de gestion
estatal y privada de la Ciuda&ltonoma de Buenos Airgsor 14 dias
corridos a partir del 16 de marzo del 2020.

Articulo 3° Suspéndase el dictado de cursos y clases puoigies en
todos losinstitutos y centros educativos de educacion formal y no
formal de gestion estatal grivada de la Ciudad Autbnoma deddos
Aires por 14 dias corridos a partir del 16rdarzo del 2020

Articulo 4°: Establézcase que a los fines de tasgrte Resolucion las
inasistencias de los estudiantes no serdn computadas para la
regularidad de los mismos quedandqustificadas de mama
extraordinaria.

Articulo 5° Establézcase que el equipo de conducciéon de cada
establecimientoeducativo debera aganiar una guardia docente que
garantice el desarrollo habituae las actividades administrativas y las
actividades pedagdgicas que segramen para el presente periodo de
excepcionalidad, que deberd estar compuesta ppersonal de
conduccion y por la antidad de docentes necesaria para su
funcionamiento.

Articulo 6°: Establézcase que el equipo de conducciéon de cada
establecimiento educaivo de gestion estatal debera organizar una
guardia docente para duncionamiento del comedor escolaren caso
de que sebrinde ese servicio, o paasegurar la entrega del refrigerio o
vianda que debera estar compuesta por persodal conduccion y por

la cartidad de docentes necesaria para su funcionamiéxja

H Decreto N° 147/20, estableci6 que el Ministerio de Saleda Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y todos los organismos bajo su Orbita, son deeas
méaxima esencialidad e imprescindibles durante Vigencia de la pandemia
Coronavirus COVIEL9) y se facultdé a las autoridades superiores con rango no
inferior a Diector General a Establecer protocolos y procedimientos de trabajo
acordes a lasituacion epidemiolégica actual, asegurando la prestacionlode
Servicios;

El Instituto de Vivienda de laCiudad a través del Aa de Directorio N°
5821/202Q de fecha 17 demarzo de 2020autorizé quelos trabapdores del IVC
puedana prestar el servicio de forma remota, transitoriamente suspendida
atencbn al publico, estableciéndose que las tramitaciones que deban nessligar
ante la Gerencia Operativa Atedni al Pudico deberan gestionarse via correo
electronico a la casillaconsultas.ivc@buenagres.qob.ar y por ante el
Departamento Mesa General de Entrada yiddalia correcelectronico a la casilla
mesadeentradasivc@buenosaires.gob.ar

.G SOBRE LA EMERGENCIA SANITARIBENERUE

La incidencia de las enfermedades transmitidas mosquitos Aedes aegypti
(ETMAa) es un problema de salud publinadérersos paises del mundo incluyendo
los de la region de las Américas. En ello influyen factores como el cambio climéatico,
la modificacion del ecosistema por parte del accionar humaros movimientos
poblacionales.Ademas de las necesarias actividadelk prevencion para la
eliminaciéon de criaderos del mosquito, es relevante la implementacion adecuada
de los mecanismos de vigilancia epidemioldgidaa deteccion temprana de estas
enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la generacion deresscio
politicas sanitarias.
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El Boletin Epidemiologio Semanal de la Ciudad de Buenos Ai(BS 189
Afo V / 3 de abril de 202 forma que @& acuerdo a los escenarios tedricos de
riesgo que histéricamente presenta la Ciudad de Buenos Aires, segundageaes
no del vector y la ocurrencia de casoss encontramos en el Escenario 3: Riesgo
alto.

Escenario 1 Escenario 2

Escenario 0 Riesgo bajo Riesgo medio

Julio = septiembre |Septiembre- Noviembre| Diclembre — Febrera

Presencia del vector con
existencia de casos
sospechosos “importados”
de Dengue, F.Chikungunya,

Fiebre Zika o F. Amarilla

Presencia del vector sin
existencia de casos de
Dengue, Fiebre
Chikungunya, Fiebre fika o
Fiebre Amarilla

Presencia de huevos del
vector sin actividad
larvaria y sin ocurrencia
de casos
(ausencia de circulacion
wviral regional confirmada)

En Argentina, desde SE 31 de 2019 a SE 12 de 2020 fueron notificados 26.351
casossospechoss 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 epidemioldgico. En aquellos que presentaron
antecedente de viaje, fueron confirmaddo®846 casos y diagnosticados como
probables 573 casos.

Hasta elmomento, se registra en diferentes sitios del territorio nacional la
presencia de 3 serotipos: 63% correspondié a DEN 1, 35% a DEN 4 y 2% DEN 2.

En la Ciudad de Buenos Aires) & que va del afio 2020 y hasta el 28 de
marzo, el total de notificados de degyue asciende a 430Del total de notiicados
se confirmaron 2134 casos, 1868 sin antecedente de viaje.

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

En latemporada 2019/2020,iniciada en el 30/06/2019 (SE 27), hasta el
28/03/2020 (SE 13) fueron notificados un total de 44@4sos de ETMAa en
residentes de la ciudad: 4399 casos de Dengue, 2 casos de Fiebre Amarilla, 9 de
Fiebre Chikungunyay 11 para todos los eventos de infeccién por Virus Zika.

En el siguiente gréafico, se muestran los casos nalifisade residentes de la

Ciudad, para todas las ETMAa desde la SE 26 de 2015, los afios 2016, 2017, 2018,
2019y la SE 13 de 2020.
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Grafico 1. Casos notificados de ETMAa segn semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Afios 2015 (SE 26-52, n=80), 2016 (SE 1-52, n=12.124), 2017 (SE 1-52, n=637), 2018 [SE 1-52, n=620), 2019 (SE 1-52, n=372), 2020 (SE 1-13, n=4305).
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Gréfico 7. Casos confirmados de dengue segin comuna de residencia y antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-13; 2020 (n=2126).
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Mapa 3. Distribucidn espacial de casos confirmados de dengue segin clasificacion.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-14 (incompleta).
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Este afieest4 alcanzando las cifras del afio 2016 en relacion @lusgiados
por dengue El director del Grupo de Estudios de Mosquitos laeFacultad de
Cencias Exactas de la UBA, Nicolds Schweigmann, advirti6é hola quedad de
Buenos Aires no cumplié con el plan de prevencion contra el dengue que tendria
que haber comenzado en invierno y sefialé que hay presencia de ese insecto en
"todos los barrios, atuen zonas donde antes no se lo detectaa”

Pueden identificarse varios factores importantggra la prgpagacion de este
mosquitc’”:

1.Cambios demograficos globales significativos, tales clamobanizaciéon
descontrolada.Estos cambioban dado lugar aistemas inadecuados de vivienda
de saneamiento ambiental, lo cual aumenta las densidadesodeaficas del Aedes
aegypti y facilita la propagacion de las enfermedades transmitidas porlesfelta
de agua permanente que obliga a almaar agua de forma insegura

2.En la mayoria de los paises se ha deteriorado la infraestructura sanitaria
publica, que pone énfasis en las medidas de prevencion de las crisis y noosesicci
preventivas continuas. En consecuencia, a menudo una epideo@azal su pico o
lo supera antes de que sea reconocida.

3.El aumento de los viajes en avion es el mecanismo ideal de transmision de
los virus entre personas infectadas de los centros pmdifeales en areas tropicales.
En consecuencia, es frecuente el intembio de los virus del dengue y de otros
patdgenos.

4.Por altimo, en la mayoria de los paises 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/
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no existen programas eficaces para el control del mosquito.

La Organizaciéon Mundial de lal&f® sostieneque ¢el agua contamiada y el
saneamiento deficiente estén relacionados con la transmision de enfermedades
como el célera, otras diarreas, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre tifoidea y la
poliomielitis. Los servicios de agya saneamiento inexistentes, insuficientes o
gestionados de forma inapropiada exponen a la poblacién a riesgos prevenibles para
su salud. Agrega quecen muchas partes del mundo, los insectos que viven o se
crian en el agua son portadores y transmisores de enfermedades como el dengue.
Algunos de estosnsectos, denominados vectores, crecen en el agua limpies y
contenedores domésticos de agua de bebida pueden servir como lugares de cria.
Tan solo con cubrir los contenedores de agua es posible reducir la cria de vectores,
y reducir tambié la contamiracion fecal del agua en el ambito doméstico

Por su parte la Sociedad Argentina de Pedi#rém suinforme sobre el
Dengue sostiengue:

OEl denguees un problema creciente para la Salud Publica
Mundial. Existen numerosos factores que influenciandasmision del
virus dengue

- Cambio climético: climas con mucha lluvia, elevadas
temperaturas, aumentan la probabilidad de que haya mas mosquitos y
mastransmision del virus.

- Insuficiente provisibn de agua potable que obliga a su
almacenamiento en repientes caseros descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran produccién de recipientes
descartables que sirven como criaderdsi hay unmayor nimero de
reservorios para criaderos, se incrementan los vectores, aumenta la
transmision.

- Aumento de la poblacion mundial en é&reas urbanas de
ocurrencia rapida y desorganizad&i hay mayohacinamientq habra
mayor nimero de susceptibles y potdnto mayor transmision.

- Gran frecuencia de intercambio de virus debido a la circulacion
de persnas entre vecindarios y paises por lo que la transmisién de los
virus es alta y diseminada. El aumento en el acceso al transporte aéreo
también ha facilitad la importacion de los virus en personas infectadas
provenientes de lugares muy distantes.

- Dadoque la mortalidad por dengue y otros arbovirus es menor
a la de otras enfermedades, los programas de control no siempre tienen
la prioridad requeridéa

En el Plan Estratgcooperacional integrado de prevencion, control y
vigilancia de enfermedades tramgtidas por el mosquito édes Aegyptho contiene
ninguna indicacion relacionadson mitigar oeliminar la insuficiente prosion de
agua potable en lasillas o asentamientos (Barrios Populares segunNagjonalN°®
27.453 para prevenir la propgacion deeste mosquito.Lafalta o exasez de agua
potable obliga a los habitantede estos baios ha tener que acumular agua en
tachoso tanques muchas de las veces sin tapa. Tampoco se detallan medidas para
evitar el haahamiento en estos barrios.

De acuerdaa lainformacin detallada por elltimo BoletinEpidemioldgico
de la Ciudaden las comunag, 7 y 8 se detctaron la mayor cantidad de personas
contagiadas con Dengue. En estas comunas justamente se en@rerid mayor
cantidad de Barrios Populares de l&iudad Surge claramente una cogtacion

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
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entre la precariedad de la infraestructura sanitaria de estos barriosu
hacinamientq su mala phnificacion por ausencia estatal y el incremento de
afectados por esta enfermedad

lI.D. SOBRE.A SIUACION DEIMCCESO AL AGUA POTABLE Y SEGURA EN LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES EN LOS BARIRIMSRES

Una de las promesas mas ambiciosas de la modeainig@apecto de la
organizacion de las sociedades consistié en conformar comunidades de propietarios.
Entendiendo que lacondicion de propietario constituia un rasgo esencial para
alcanzar la igudad de oportunidades entre las personas. Luego de cientoaftbes
esta promesa en la ciudad de Buenos Aires, como en la gran mayoria de las ciudades
del mundo, esta lejos de sermplida. Una de las principales caracteristicas de las
villas es que sus hdhntes no son propietarios de la tierra que ocupan. La pafrtac
de las villas no cuenta con prestacion de servicios publicos en igualdad de
condiciones que el resto de la ciuddds pobladores de las villas se encuentran
expuestos continuamente a un &kdoriesgo sanitario y ambiental, constatable en
la ocurrenca de enfermedades asociadas al agua (diarreas, intestinales, forinculos,
etc.).

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

El Gobierno de la Ciudad de Buenae#\ha definido como uno de los ejes
prioritarios de su gestidn la (re)urbanizacion e integracion sodiana de &gunas
de las villas de la ciudad. Una de las dimensiones fundamentales gocesos de
urbanizacion es la regularizacion de los sersipiagblicos.

La ley de la ciudad N° 3.295 reconoce como un derecho humano el acceso al
agua potable en cantidad yalidad suficientes para usos personales y domésticos, y
garantiza el ejercio de ese derecho a todos sus habitantes. Sin embargo, para
quienes viven en las villas de la ciudad el goce de este derecho es utdpico. Miles de
vecinos pasan largos periodos pivder acceder al agua corriente. Mujeres y nifios
recorren distancias sigiigativaspara aprovisionarse de agua.

Los organismos responsables de ejecutar las politicas urbanas orientadas a
las villas son multiples no sélo por los servicios publicos estgr o por
probleméticas asolucionar sino también por la superposicion ateibuciones. La
falta de claridad e informacion de competencias a los habitantes de las villas, y
fragmentaciones en la responsabilidad de garantizar la prestacion de servicios
publicos se intensifica en Ique se refiere al servicio publico de agua fi¢ay
saneamiento. La ausencia de planes integrales para una adecuada cobertura de los
servicios basicos sanitarios se suma a la desarticulacion entre los organismos de la
ciudad responsables de llevar a calas obras de infraestructura.

El servicio pulico de agua y saneamiento en la Ciudad de Buenos Aires se

encuentraLINA @I GAT I R2 RS&ARS I RSOIFIRIF RS 23

concesion a la empresa AySA SA, cuyotatapertenece en un 90% al Bdb
Nacional y en un 10% a los empleados. AAyigne la obligacion de prestar los
servicios de agua potable y desagties cloacales a todo inmueble comprendido dentro
de las Areas Servidas.

Las villas de la ciudad se encuentralentro del area de concesion da
empresa AySA, pero en los hechos, est@camente presta el servicio publico de
distribucion de agua potable y saneamiento hasta las periferias de las misias.
acuerdo con lo que establece el marco regulatorio de riestacion del servicio
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publico pa parte de la empresa AySA, seran considesusuarios de los servicios

de agua potable y desagues cloacales los propietarios, copropietarios, poseedores 0
tenedores de inmuebles que linden con calles o plazas de cagaadico. Este ha

sido el argumend esgrimido por AySA para no prestar el rgeio en los
asentamientos informales donde las calles y pasillos internos no se encuentran
reconocidos formalmente como vias publicad&zySA Gnicamente se encarga de
habilitar boca de conexidn en sus redes prpales para que los habitantes de las
villas puedan conectar la red interna de agua y cloaca.

Por estos motivos, leesponsabilidad de la prestacién del servicio de agua
potable y saneamiento en el interior de las villdm recaido en el Gobierno de la
Ciudad de Bueno®n su caracter de garantde los derechos reconocod a los
KIoAdlydSa RS fIF OAdzRIREI & RS | OdzZSNR2 02y
acceso a los servicios publicos para los que tienen menoresipbstb R RS & ¢ @

La mayoria de las redes internas sanitarigduyiales en lodarrios fueron
ejecutadas y costeadas por los propios habitantes de las villas de manera precaria,
sin ningun tipo de apoyo o asesoria técnica. La infraestructura con la que cuasnta
villas fue ejecutada sin tener en cuenta el crecinvevertiginoso gie experimenté
en esta Ultima década su poblaciéhiodo esto determina que la infraestructura
basica se encuentre completamente colapsada.

La calidad del agua que consumen los htmtes de las villas no es
controlada por ningun organismo estataPor lotanto, quienes viven en las villas y
no poseen suficientes recursos econdmicos para comprar agua envasada se
encuentran destinados a consumir agua no segura.

Mediante manguerafos vecinos, y en algunos casos cooperativas de trabajo,
se conectan a labocasque AySA dispone en la periferia de las villas trazando
precariamente las redes internas de agusstas mangueras no se encuentran
suficientemente enterradas y el transito vétular determina que se pinchen o
rompan frecuentemente. Cuando recorremodos larrios es usual encontrar
numerosos puntos donde se observan pérdidas continuas de agua.

Desde el punto de vista de la infraestructura cloacal, algurias \wuentan
con paos ciegos y otros con redes precarias conectadas a pequefias camaras que
frecuertemente colapsan.lLas descargas de efluentes cloacales domiciliarios se
realizana estas precarias camaras que se encuentran en los pasillos muy préximas a
las viviendas e ingko dentro de los mismos domicilios.

Estas precarias redes cloacales, ooen el caso del Barrio Carlos Mugica
(Villa 31 y 31 bis), a veces se conectan a sistemas pluviales dsien@a era
anterior a la conformacion de los asentamientos. Variassvila la ciudad se
encuentran emplazadas sobre terrenos contaminados conalegstpesados y
sustancias peligrosas, como la VillaZZl Villa 111-14, Rodrigo Bueno, Ramoén
Carrillo y Mla 20.La ausencia de adecuados sistemas pluviales, el desborde de las
precarias camaras cloacales, la conexién de los conductos cloacales a lpfivia
existentes y la presencia de suelos contaminados, determinan que cada vez que
llueve los habitantes ddas villas se inunden con agua de lluvia contaminada con
liquido cloacalmetales pesados y sustancias peligrosas.
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Figural: Manguera de agua pchadaatravesando una precaria camara cloacal
(Ciudad Oculta Mz 32)

Figura2.- Manguera (de aguapinchadautilizada para abastecer a 25 familias
conectada a un wtor e inmersa etiquido cloacal en Santo Domingealle s/n (La
LomaVilla 2124)

Figura3.- Manguera de agua pinchadabre terrenoutilizada para abastecer®#0
familias en 8nto Domingo y la calle s/n (La Lowidla 2124)
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