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RESUMEN

Introduccion: frente a la identificacion de la ocurrencia de un brote de COVID19 en
el Barrio de Villa Azul y dadas las caracteristicas de vulnerabilidad del barrio que
dificultarian cumplir con el aislamiento domiciliario y las medidas de prevencion se
implementd una estrategia de aislamiento comunitario como respuesta sanitaria al

brote.

Objetivo: describir la estrategia de aislamiento comunitario utilizada en el Barrio de
Villa Azul para contener y mitigar un brote de COVID19.

Métodos: Se identificaron los limites del barrio y se procedié al cierre del mismo
con fuerzas de seguridad. Quedd permitida la circulacion por dentro del barrio
asumiendo que todos los habitantes eran casos sospechosos de COVID19 o bien
eran contactos estrechos de algun caso. En los dias subsiguientes se continué con
la busqueda activa de casos sospechosos de COVID19, se realizaron los hisopados
en el barrio y se obtuvieron los resultados a las 24 horas. Todos los dias, luego de
la recepcion de los casos se les informaba el resultado a los casos negativos y se
iba a las casas de los casos positivos para notificarlos del resultado y sugerirles el
aislamiento fuera del barrio para cortar la cadena de contagios.

Resultados: En el barrio Villa Azul entre el 22 de mayo y el 20 de junio se registraron
731 casos sospechosos de los cuales 379 fueron casos confirmados para COVID19
(tasa de positividad acumulada del 52,1%). La primera semana hubo entre 20 y 40
casos confirmados diarios con un indice de positividad entre el 66 y 81% pero con
el correr del tiempo como consecuencia de la estrategia descripta fueron bajando el
namero de casos por dia y también la positividad. Se trasladaron 193 traslados de
pacientes confirmados para aislarse afuera del barrio. Fallecieron 3 personas, todas
con comorbilidades (tasa de letalidad 0,8%).

Discusién: La estrategia de aislamiento comunitario resulté efectiva para contener
el brote de COVID19 en el Barrio de Villa Azul. La posibilidad de garantizar de forma
diaria la busqueda activa de casos, sumado a la posibilidad de hisoparlos en el
barrio y a las 24 horas tener el resultado, sugiriendo luego el traslado fuera del

mismo de los confirmados para COVID19 fueron algunas de las claves.
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Abstract

Community isolation as a strategy to mitigate a COVID19 outbreak: a case

study of Villa Azul, Argentina

Introduction: After the identification of the occurrence of a COVID19 outbreak in
the Villa Azul neighborhood and given the neighborhood's vulnerability
characteristics that would make it difficult to comply with quarantine and prevention
measures, a community isolation strategy was implemented as a health response to
the outbreak.

Objective: to describe the community isolation strategy used in the Villa Azul
neighborhood to contain and mitigate a COVID19 outbreak.

Methods: The boundaries of the neighborhood were closed with security forces.
Circulation within the neighborhood was allowed assuming that all the inhabitants
were suspected cases of COVID19 or were close contacts of a case. In the following
days, the active search for suspected cases of COVID19 continued, swabs were
carried out in the neighborhood and the results were obtained at 24 hours. Every
day, after receiving the cases, the negative cases were informed of the result and
the positive cases went to the houses to notify them of the result and suggest
isolation outside the neighborhood to cut the chain of infections

Results: In the Villa Azul neighborhood, between May 22 and June 20, 731
suspected cases were registered, of which 379 were confirmed cases for COVID19
(accumulated positivity rate of 52.1%). The first week there were between 20 and 40
confirmed daily cases with a positivity rate between 66 and 81%, but as time went
by as a consequence of the strategy described, the number of cases per day and
also the positivity decreased. 193 confirmed patient transfers were transferred to
isolate themselves outside the neighborhood. 3 people died, all with comorbidities
(letality rate 0.8%).

Discussion: The community isolation strategy was effective in containing the
COVID19 outbreak in the Villa Azul neighborhood. The possibility of guaranteeing
the active search for cases on a daily basis, added to the possibility of swabbing



them in the neighborhood and having the result after 24 hours plus suggesting the

transfer out of the same of those confirmed for COVID19 were some of the keys.
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Introduccién

En marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al brote de
COVID-19 como una pandemia de un virus que ahora se conoce como el sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).! En la Argentina el 11 de
marzo se registro el primer caso y el 20 de marzo se decreto el aislamiento social
preventivo y obligatorio para evitar la circulacion y el contagio del virus COVID-19.2
El Barrio conocido como “Villa Azul”, compartido por los municipios de Quilmes y
Avellaneda que forman parte de la Provincia de Buenos Aires esta delimitado por
las calles Lincoln, Ramoén Franco, Acceso Sudeste y Sargento Cabral. La calle
Caviglia divide el barrio entre las partes pertenecientes a los Municipios de Quilmes
y Avellaneda. Segun el censo del Organismo Provincial de Integracion Social y
Urbana (OPISU)?2 del lado de Quilmes hasta el 2018, vivian 3.128 personas en 837
hogares, que no tenian conexién de gas natural, el 3% tenia conexién a la red
publica de agua, la construccion de las casas eran muy precarias en su mayoria,
con techos de chapa y el 28% de les jovenes menores de 25 afios habian terminado
el secundario. En cambio del lado de Avellaneda, se encuentra un barrio urbanizado
con 400 viviendas que cuentan con acceso al gas, agua potable, electricidad segura
y asfalto.

Figura 1. Barrio de Villa Azul, Provincia de Buenos Aires



Fuente: Ariel Romaniuk, Municipio de Quilmes

En este barrio popular del Conurbano Bonaerense, el dia 20 de mayo de 2020 se
notifica el primer caso de COVID19 y para el 22 de mayo ya eran 7 los casos
confirmados. Con el objetivo de realizar una busqueda activa de eventuales nuevos
casos las Secretarias de Salud de Quilmes y de Avellaneda con la colaboracién del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires implementaron en conjunto el
primer operativo territorial en el barrio que consistio en la busqueda activa de casos
sospechosos de COVID19 a cargo de promotores de salud y el hisopado de los
casos encontrados para ser analizados por técnica de PCR. En ese primer operativo
(23 de mayo) se detectaron 35 personas con sospecha de COVID19, de las cuales
el 68,6% resultaron confirmadas. Por el alto nimero de casos sospechosos
sumados al elevado porcentaje de positividad encontrado, las autoridades
decidieron en conjunto con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
repetir el operativos con las mismas caracteristicas los dias subsiguientes: el 24/5
se encontraron 51 casos sospechosos de COVID19 de los cuales 39 fueron



confirmados (77% de positividad) y el 25/5 se encontraron 94 casos sospechosos
de COVID19 de los cuales 50 fueron confirmados (53% de positividad).

Frente a la identificacion de la ocurrencia de un brote de COVID19 en este barrio
popular y considerando el nimero de casos, el elevado porcentaje de positividad
que indicaria la presencia de otros tantos casos de COVID19 no identificados en
ese momento, el elevado nimero de contactos estrechos de cada uno de los casos
y la dificultad para cumplir con el aislamiento domiciliario, las medidas de prevencion
como el distanciamiento social, la ventilacion de los ambientes o la higiene de
manos tomando en cuenta la vulnerabilidad de la poblacién, los déficits
habitacionales del barrio y el hacinamiento en muchos hogares se toma la decisién
entre las autoridades de los Municipios de Quilmes y Avellaneda con la Provincia
de Buenos Aires de implementar una estrategia de aislamiento comunitario como
respuesta sanitaria al brote de COVID19 identificado en el barrio con el objetivo de

contener y mitigar el mismo.

El objetivo del presente trabajo fue describir la estrategia de aislamiento comunitario

utilizada en el Barrio de Villa Azul para contener y mitigar un brote de COVID19.

Métodos

Considerando las dificultades mencionadas para dar cumplimiento a la indicacién
sanitaria de aislamiento domiciliario de los casos confirmados leves y de los
contactos estrechos se optd por implementar una estrategia de aislamiento
comunitario. Dicha medida se analiz6 en conjunto con autoridades sanitarias, de
seguridad y de desarrollo social de Quilmes, Avellaneda y de la Provincia de Buenos
Aires en el marco de la conformacion de un Comité Operativo de Emergencias
(COE) creado ad hoc.

Para llevar adelante el aislamiento comunitario se identificaron los limites del barrio
y se procedio al cierre del perimetro de las calles Sargento Cabral, Lincoln, Ramon

Franco y Acceso Sudeste con fuerzas de seguridad dependientes de la Provincia
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de Buenos Aires y personal de Defensa Civil de ambos municipios. Se instalaron 3
accesos al barrio controlados por las Fuerzas de Seguridad, por los cuales sélo
podian ingresar o salir personas autorizadas previamente por determinadas
urgencias o cuestiones de salud, portando su documento de identidad. En cada uno
de estos accesos se realizaba la desinfecciéon de cada una de las personas que
ingresan y egresan del perimetro delimitado. Quedd permitida la circulaciéon por
dentro del barrio asumiendo que todos los habitantes eran casos sospechosos de
COVID19 o bien eran contactos estrechos de algin caso. Esta propuesta se puso
en consideracion de referentes del barrio invitados por los directores de los dos
centros de atencion primaria de la salud que tiene el barrio (uno perteneciente al
Municipio de Quilmesy otro al de Avellaneda) y luego de aclarar dudas y cuestiones
relacionadas con su implementacion se procedio a su aprobacion de la medida e
inmediata ejecucion el dia 25 de mayo de 2020. El aislamiento comunitario se
extendio hasta el 8 de junio.

En los dias subsiguientes se continu6 con la busqueda activa de casos sospechosos
de COVID19, puerta por puerta en conjunto con vecinos y referentes del barrio que
acompafaban a las promotoras de salud, se realizaron los hisopados en el barrio
(en unidades sanitarias moviles que se pusieron al lado de los 2 CAPS para que
estos continden con su atencién habitual del resto de las patologias) y analizando
con la técnica de PCR en laboratorios de la red de laboratorios de COVID19 del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires se obtuvieron los resultados a
las 24 horas. Todos los dias, luego de la recepcion de los casos se les informaba el
resultado a los casos negativos y se iba a las casas de los casos positivos para
notificarlos del resultado y sugerirles de acuerdo a las recomendaciones sanitarias
nacionales,* la internacién fuera del barrio en centros de aislamiento sanitario (CAS)
extrahospitalario con el objetivo de cortar la cadena de contagios primero dentro de
su grupo conviviente y luego del barrio. Si el caso confirmado de COVID19 se daba
en una persona con factores de riesgo o su cuadro clinico era moderado o grave se
sugeria la internacion en un hospital. Esta estrategia permitié la oportuna
identificacion de los nuevos casos y la recomendacion de realizar el correspondiente

aislamiento preventivo y obligatorio para evitar la rapida expansion del virus. Una
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vez que tenian el alta de acuerdo a los criterios sanitarios vigentes podian volver al
barrio. EI CAS que se utilizo principalmente fue el de la Universidad Nacional de
Quilmes llevado adelante por el Municipio de Quilmes, pero por el volumen de casos
también se internaron pacientes con cuadros leves de COVID19 en Almirante
Brown, Berazategui, en los hospitales de la region, las unidades de pronta atencion
y clinicas privadas para algunas personas con obra social o prepaga.

Para el relevamiento diario de casos sospechosos de COVID19 y para la notificacion
de los casos confirmados y la subsiguiente sugerencia de internacion para la
recuperacion fuera del barrio se dividié el barrio en 5 zonas (ver Figura 2). Cada
zona tenia un equipo integrado por vecinos del barrio, promotores de salud,
promotores comunitarios de la Provincia de Buenos Aires y otros miembros del

Municipio de Quilmes.

Figura 2. Mapa del Barrio de Villa Azul con la subdivision en las 5 &reas

Relevamiento de viviendas:
Division por zonas

Fuente: elaboracién propia

En las recorridas participaban promotores territoriales de la Municipalidad de
Quilmes, de la Provincia de Buenos Aires y referentes barriales segun la zona,

realizaban el relevamiento casa por casa con deteccion de sintomas y los
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acompafnaban para realizar el hisopado correspondiente. Los nuevos casos
confirmados que decidian recuperarse en un centro de aislamiento eran
acompafnados a los puntos del barrio donde se encontraba personal del sistema de

atencion meédica de emergencias (SAME) para garantizar el traslado.

Ademas, el relevamiento casa por casa incluyo: la situacion laboral para identificar
trabajadores esenciales que debian justificar su ausencia al trabajo durante 14 dias,
situacion que se articulé con el Ministerio de Trabajo de la Provincia de Buenos
Aires; otras necesidades de salud como ser falta de medicamentos, tratamientos o
turnos programados que debian postergarse; y condiciones habitacionales para
obtener informacion sobre el acceso al agua, combustible utilizado para cocinary la
presencia o no de pozo séptico para las excretas.

Se conformaron ademas equipos territoriales de salud mental comunitaria y de
respuesta a las situaciones de violencia por razones de género que intervenian
cuando los equipos territoriales identificaban la necesidad.

Se realiz6 un censo de los comercios de proximidad del barrio. La Agencia de
Fiscalizacion y Control Comunal de Quilmes establecio el contacto directo con los
comerciantes y sus respectivos proveedores, se tomaron los pedidos y se realizaron
las compras para garantizar el abastecimiento de productos esenciales. Se definio
el ingreso de los productos por los accesos que permitieron su correcta
desinfeccién. Se llevo adelante mediante la visita casa a casa la asistencia y entrega
de alimentos, productos de limpieza y productos de higiene personal.

Si bien el aislamiento comunitario se extendié desde el 25 de mayo hasta el 8 de
junio, se presentan los resultados desde el 22 de mayo para dar cuenta del contexto
en el cual se toma la decisidn del aislamiento del barrio y hasta el 20 de junio siendo
que luego del 8 de junio se pasé a una fase de asilamiento personalizado en
domicilios o centros de aislamiento sanitarios continuando la misma logica de

trabajo pero ya con la posibilidad de entrar y salir libremente del barrio.
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Resultados
En el barrio Villa Azul entre el 22 de mayo y el 20 de junio se registraron 731 casos
sospechosos de los cuales 379 fueron casos confirmados para COVID19 (tasa de

positividad acumulada del 52,1%). Ver Figura 3.

Figura 3. Casos sospechosos hisopados y confirmados para COVID19 acumulados

Detectar Villa Azul - Acumulado
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Fuente: elaboracion propia

De estos casos el 78% vivian del lado Quilmes del barrio, es decir de la calle Caviglia
hacia el sur. El 55,5% fueron mujeres y el 44,5% fueron varones. Analizando los
casos Y la positividad de manera diaria se pudo observar que la primera semana
hubo entre 20 y 40 casos confirmados diarios con un indice de positividad entre el
66 y 81% pero con el correr del tiempo como consecuencia de la estrategia descripta

fueron bajando el nUmero de casos por dia y también la positividad. Ver Figura 4.
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Figura 4. Casos sospechosos hisopados y confirmados para COVID19 dia por dia

Detectar Villa Azul - Situacion diaria

Fuente: elaboracion propia

El SAME Quilmes realizé 193 traslados de pacientes confirmados del barrio: 91 al
CAS de la Universidad Nacional de Quilmes, y otros 102 repartidos entre otros CAS
de localidades vecinas (Berazategui y Alte. Brown), Unidades de Pronta Atencién
(UPAs) y hospitales de la regién por tener comorbilidades o estar con cuadros
clinicos moderados o graves.

Durante el periodo que durd la etapa de Aislamiento Comunitario fallecieron 3
personas que vivian en Villa Azul del lado de Quilmes, un hombre de 77 afios con
comborbilidades, otro hombre de 74 afios con comorbilidades y una mujer de 76
afios también con comorbilidades. La tasa de letalidad por COVID19 en el barrio fue
de 0,8%.

En relacion a la asistencia alimentaria se entregaron 1381 bolsones de alimentos
(cada uno con 8 paquetes de fideos, 1 kg de polenta, 6 paquetes de arroz, 4
unidades de garbanzo, 4 puré de tomate, 3 leche en polvo, 2 kg de azucar, 2 Its de
aceite, 1 paquete de sal grande y 3 kg de harina); 945 bolsas de pescado y verduras
(cada una con 1,5 kg de papa, 2 kg de cebolla y 2 calabaza, paquete de acelga);
898 bolsones de carne y pollo (cada una con 3/4 kg de carne vacuna y 3/4 kg de
pollo); 930 bolsas con bebidas (cada una con gaseosa de 1,5 litros, agua de 2 litros

y 800 gr de leche en polvo); 930 kilogramos de pan; 4800 raciones de comida
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caliente; 2 médulos para personas con enfermedad celiaca; 2790 kilogramos de
papa; 930 kilogramos de cebolla y 930 kilogramos de zapallo anco; 982 raciones de
carne picada y pollo (cada una con un kilogramo de carne picada y un pollo entero).
Ademas, se entregaron 954 kits con elementos de limpieza (cada uno con 1 jabon
de tocador, 1 detergente, 1 trapo de piso, 1 trapo rejilla, 3 jabones blancos, 1 bidén
de cloro de 5 litros y 4 rollos de papel higiénico); 3932 toallitas femeninas; y 33480
pafales. Se distribuyeron 770 garrafas de gas de 10 kilogramos cada una para
quienes lo necesitaban para cocinar y 1244 tarjetas telefénicas de recarga para
celulares.

El dia 8 de junio de 2020 teniendo en cuanta la disminucion de nuevos casos
confirmados y la baja en la tasa de positividad de continué el manejo del brote con
una fase de aislamiento comunitario individualizado para ya los pocos casos que
guedaban en el barrio con la supervision de las promotoras de salud del Municipio
de Quilmes y los equipos territoriales de cada una de las 5 zonas para asegurar el

cumplimiento.

Discusioén

La estrategia de aislamiento comunitario resulté efectiva para contener el brote de
COVID19 en el Barrio de Villa Azul. La posibilidad de garantizar de forma diaria la
bldsqueda activa de casos, sumado a la posibilidad de hisoparlos en el barrio y a las
24 horas tener el resultado sugiriendo luego el traslado fuera del mismo de los

confirmados para COVID19 fueron algunas de las claves.

En paralelo con el control de la situacién sanitaria fue necesaria la presencia del
Estado de manera integral que se vio cristalizada en la gran asistencia alimentaria
y dando respuestas a todas las necesidades identificadas. Si bien se tratd
esencialmente de un abordaje sanitario la integralidad del mismo permitié que no
se presenten situaciones conflictivas de otro tipo en el marco de un barrio con sus

limites cerrados por fuerzas de seguridad.
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Un estudio que posteriormente se realizd en conjunto entre el Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires y la Secretaria de Salud del Municipio de Quilmes
para detectar la poblacion que desarroll6 anticuerpos contra el virus, evidencié que
el 15% de la poblaciéon desarrollo inmunoglobulinas G (IgG).> Estos resultados
muestran por un lado que con la blusqueda activa de casos sospechosos se hisopo
e identifico a la gran mayoria de los casos de COVID19 y por otro lado que se logré
contener el brote y que solo llegue al 15% de la poblacion. Otros brotes en barrios
populares de la Ciudad de Buenos Aires terminaron contagiando al 53,4% de la

poblacién.®

Es necesario reconocer algunas limitaciones del estudio que pueden hacer que la
experiencia no sea replicable en otros contextos. Es contrafactico conocer cual
hubiera sido el resultado si en lugar de aplicarse una estrategia de asilamiento
comunitario se hubiera tomado otra alternativa. Por otro lado una vez que se tomé
la decision del aislamiento se organizo la presencia del Estado, la articulacion entre
las diferentes areas de los Municipios de Quilmes y Avellaneda, la Provincia de
Buenos Aires y el Gobierno Nacional y se promovié el trabajo mancomunado con
los vecinos del barrio que podrian no resultar que de no ser posible en otros
contextos podrian amenazar el éxito de la estrategia de mitigacion de brote.

Una vez finalizada la estrategia de mitigacion que resulté exitosa medida en
términos epidemioldgicos y de fortalecimiento de la organizacion comunitaria se
continué trabajando con los vecinos para evitar rebrotes a través de la consolidacién

de una estrategia de abordaje comunitario del COVID19.

Conflictos de interés: ninguno

Financiamiento: ninguno
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