
                                                              
 

FUNDAMENTOS COMUNITARIOS DE LAS PROPUESTAS 
 
¿Por qué creemos necesario armar lugares de aislamiento de primer nivel en nuestros             
barrios?. Sabemos de la importancia de crear un lugar físico donde las personas (que no               
sean pacientes de riesgo) puedan vivir la cuarentena, en el caso de que presenten síntomas               
de Coronavirus. 
 
En casi todos los hogares hay pacientes de riesgo, ya sea por antecedentes de neumonía,               
tuberculosis, HIV, hipertensión, diabetes, personas mayores a 69 años. La salud y el hábitat              
son nuestra gran deuda social, hoy se hace notar. 
 
Creemos en la potencia del entramado comunitario y en los vínculos de familiaridad que se               
van gestando en nuestras comunidades y organizaciones. Son vínculos que validan la            
palabra, que otorgan cierta autoridad al hacer un pedido. Vínculos que ya fueron probados              
en momentos de mucha tristeza y dolor, que se han unido para celebrar la vida desde la                 
alegría de ser comunidad. 
Sabemos que no es lo mismo pedirle a una persona que acepte la posibilidad del               
aislamiento desde un planteo cercano, comunitario, a un planteo de la fuerza pública. 
 
Si la estrategia de aislamiento es de contención comunitaria y territorial, en medio de tanta               
angustia provocada por la sintomatología y la situación social, no deja de tener un aire de                
hogar… porque para la gente del lugar, el barrio es su hogar. 
Es difícil pensar un solo lugar físico ya que la sensación es que los recursos no alcanzan.                 
Territorialmente, los recursos van a estar, tienen que estar, ya que son las familias, las               
organizaciones, las iglesias en conjunto con el estado, el que sostiene, cuida, vela por la               
recuperación de su propia familia. 

Volcamos aquí dos propuestas concretas de dispositivos de aislamiento/tratamiento que          
pueden ser abordados y gestionados en coparticipación entre efectores estatales y la            
comunidad capacitada. 

 

 

 




