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Resumen

En este articulo, se analiza la distribucién de casos en el territorio de la provincia de Cérdoba
Argentina, entre marzo y noviembre del 2020, en relacién a las politicas implementadas de
aislamiento y flexibilizacion articulados con las précticas sociales con incidencia en la circulacién
de la enfermedad. En la provincia de Cérdoba, la enfermedad ha seguido un patrén variable en
términos temporales, pero con similitudes espaciales asociadas a caracteristicas territoriales que
actldan como condicionantes, y a politicas publicas de restriccién de actividades productivas y
movilidad, que repercutieron en la dindmica de la pandemia. El disefio metodoldgico de anélisis
espacial, se realizé a partir de un sistema de informacién geogréfica basado en el uso de

software libre (Qgis) que permitié trabajar con la localizacién de casos diagnosticados con la
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COVID-19, su temporalidad y al mismo tiempo asociar ese anélisis, con informacién cualitativa y
cuantitativa de las caracteristicas del territorio provincial (dreas comerciales, situacién
demogréfica, caracteristicas socio econdmicas de la poblacién, instituciones para adultos
mayores, entre ofras). El andlisis realizado, con cartografia espacio- temporal permitié generar
informaciéon para la toma de decisiones en el dmbito publico en tiempo real, articulando el

conocimiento geogréfico con la epidemiologia y la estadistica aplicada a la salud.

Palabras clave: dinamica territorial; andlisis espacial; espacio-tiempo.

Abstract

In this article, is analyzed the distribution of cases COVID-19 in the ferritory of the province of
Cdrdoba Argentina, between March and November 2020, in relation to the implemented
policies of isolation and flexibility articulated with social practices that affect the circulation of the
disease. In the province of Cdérdoba, the disease has followed a variable pattern in temporal
terms, but with spatial similarities associated with territorial characteristics that act as conditioning
factors and public policies restricting productive activities and mobility, which had an impact on
the dynamics of the pandemic. The methodological design of spatial analysis was carried out
from a geographic information system based on the use of free software (Qgis) that allowed
working with the location of positive COVID cases, their temporality and at the same time
associating that analysis with information qualitative and quantitative of the characteristics of the
provincial territory (commercial areas, demographic situation, socio-economic characteristics of
the population, institutions for the elderly, among others). The analysis carried out, accompanied
by time-space cartography, made it possible to generate information for decision-making in the
public sphere in real time, articulating geographic knowledge with epidemiology and statistics

applied to health.

Key words: territorial dynamics; spatial analysis; space-time.

1 Introduccidn

La COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que se propaga a través de
de las vias respiratorias por contacto con goticulas o aerosoles producidos por una persona
infectada al entrar en contacto con la nariz, boca u ojos de una persona sana. El 11 de marzo de
2020, ante la répida y progresiva expansién de la epidemia a nivel internacional la Organizacién

mundial de la salud (OMS) decreté el estado de pandemia. Desde entonces, el 90 % de los
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casos registrados corresponden a zonas urbanas, si bien no existe un vinculo directo entre
densidad poblacional y nivel de contagios, la OMS identifica a la concentracién de poblacién,
movilidad de las personas e intercambios (locales e internacionales) como los factores que las

hacen especialmente vulnerables a la propagacién del virus (OMS 2020).

En Argentina el primer caso se detecta el 3 de marzo de 2020 (MSN 2020). Posteriormente, el
dia 12 de marzo a partir de un Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU 260,/2020), el
gobierno nacional declaro el estado de pandemia y en consonancia con las recomendaciones
de la OMS, implemento medidas tendientes a proteger a la poblacién y a disminuir la
circulacién viral. Para ello establecio restricciones a la movilidad de las personas, cierres de
actividades econdémicas comerciales de servicios e industriales, sumado a politicas de salud
orientadas a reforzar el sistema sanitario en la respuesta y deteccién de casos. A partir del 20 de
marzo, se aplicd una medida de aislamiento social obligatorio (ASPO) para todo el territorio
nacional, que fue concebida en cuatro etapas progresivas: aislamiento estricto, administrado con
flexibilizaciones parciales de actividades, segmentacién geografica, reapertura progresiva; que

finalmente culminaria con un retorno a la normalidad.

La etapa de aislamiento estricto rige desde el 20 al 31 de marzo de 2020. Durante el mismo la
movilidad de las personas se restringe a comercios de proximidad en un contexto en donde solo
estaban permitidas las actividades econdmicas esenciales vinculadas a la salud, alimentacién y
seguridad. A 31 de marzo los casos registrados en el pafs ascendian a 1504 de los cuales el
76,75 % correspondia a las provincias limitrofes de Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe y a la

Capital Federal.

Desde el 1 abril inicia un proceso de flexibilizacién que permite la apertura de actividades no
esenciales, desde entonces se implementaron cierres y controles de circulacién entre localidades
en funcién del ndmero de casos detectados. La aplicacién de las medidas sanitarias estuvo a

cargo de los gobiernos provinciales en consonancia con las disposiciones nacionales.

El trabajo que aqui se presenta, surge de la articulacién interinstitucional del Ministerio de Salud
de la Provincia de Cérdoba (Secretaria de prevencion y promocién de la salud) con la
Universidad Publica, ante la necesidad de contar con informacién cartogréfica para implementar
acciones de monitoreo y contencién del contagio de Sars-Cov-2, en una de las provincias que
presenté una mayor incidencia de casos a nivel nacional durante el inicio de la pandemia. Su

objetivo es analizar la dindmica de propagacién espacio-temporal de la pandemia en la provincia
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de Cérdoba a escala intraurbana y regional para el periodo marzo-noviembre del afio 2020.

Para el logro del objetivo general se definieron los siguientes objetivos especificos:

e Determinar dreas de mayor circulacién de personas enfermas a escala intraurbana.
e Establecer patrones de distribucion espacial de casos a escala urbana.
o Detectar e identificar areas de recurrencia de aparicion de casos segin agregados zonales y

redes de circulacién.

Los resultados y anélisis obtenidos aportaron informacién diaria, semanal y mensual que fueron
utilizados por el ministerio de salud de la provincia de Cérdoba para implementar acciones de

monitoreo y control de propagacién del virus.

El articulo se estructura en cinco apartados: una Introduccién donde se plantea la problematica,
los objetivos, y se incluye una descripcién del drea de estudio; consideraciones tedricas y
antecedentes sobre el tema, estrategia metodolégica utilizada para abordar los objetivos,

resultados y conclusiones.
1.1 Descripcién del drea de estudio

La republica Argentina posee una distribucién desigual de su poblacion en el territorio, el 62 %
se concentra en tres provincias limitrofes; Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe, en una superficie
que no alcanza el 22% del total del pafs. Los habitantes de la provincia de Buenos
Aires representan el 38,95 % del total nacional, de los cuales el 24,72 % corresponde al drea
metropolitana del Gran Buenos Aires, y el 7,20 % a la Capital Federal de la Republica. Le siguen
en magnitud las provincias vecinas de Cérdoba y Santa Fe que representan el 8,25y 7,96 % de
la poblacién nacional respectivamente (CNPHYV, 2010). En conjunto, desde el inicio de la
pandemia, estas unidades territoriales fueron las que presentaron una mayor incidencia de casos

a nivel nacional.

La provincia de Cérdoba, presenta una estructura politica administrativa que divide al territorio
en 26 departamentos; compuestos por ciudades, municipios y comunas, en funcién de la
cantidad de habitantes. Las primeras, deben poseer mas de 10 000 hab., lo que las habilita a
dictar su propia carta orgénica, los municipios deben superar los 2000 hab., y las comunas un
ndmero inferior a éstos. Cada departamento posee una localidad cabecera, alli se ubican las
principales sedes administrativas, juridicas y establecimientos de salud de mayor complejidad.
Del conjunto de departamentos, Capital es el Unico compuesto por una sola ciudad, que

constituye la capital provincial denominada Ciudad de Cérdoba. Al afio 2020 presentaria, segun
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las proyecciones de poblacién, 1460 905 hab. (INDEC, 2020). En cuanto a la distribucién de
la poblacién al interior provincial, el gran Cérdoba o area metropolitana Cérdoba concentra
54,25 % de poblacién urbana de la provincia. Se compone de 42 localidades alrededor de la
Capital en un radio inferior a los 50 km, que registran un mayor crecimiento demografico que la
capital desde el afio 1980 (Tecco, 2001). Le siguen en importancia los aglomerados urbanos

de Rio Cuarto, Villa Marfa, Carlos Paz y San Francisco (Tabla 1).

Tabla 1. Ranking de ciudades con mayor poblacién en la provincia y variacién intercensal

CIUDAD CENSO 2001 | CENSO 2010 | VARIACION RELATIVA
Cérdoba 1284 582 1329 604 3,50 %
Rio Cuarto 144 021 158 298 9,90 %
Villa Maria 72 162 80 006 10,90 %
Villa Carlos Paz 56 407 62 750 11,20 %
San Francisco 58 779 62 211 5,80 %
Alta Gracia 42 538 48 506 14,00 %
Rio Tercero 44 715 46 800 4,70 %
Bell Ville 32 066 34 439 7,40 %
La Calera 25 655 32 227 25,60 %
Jesls Maria 26 825 31864 18,80 %

Fuente: elaboracién propia en base a los CNPHV (2001, 2010)

Al interior de las localidades existen subdivisiones territoriales menores denominadas barrios que
constituyen zonas con limites definidos en funcién del loteo que les dio origen, dependiendo
de la normativa de usos de suelo pueden presentar actividades mixtas residencial - comercial —

industrial, o ser exclusivamente de uso residencial.

La distribucién de la poblacién en dreas urbanas y el nivel de jerarquia de infraestructura y
servicios que ellas presentan, se encuentra condicionada por dos ejes estructurantes histéricos
radiocéntricos: el ferrocarril a partir del cual se desarrollaron localidades en torno a las
estaciones, y posteriormente las rutas nacionales, que son paralelas a los ramales ferroviarios.
Ambas vias de comunicacién responden a la centralidad del comercio en las ciudades de

Rosario (provincia de Santa Fe) y Buenos Aires que contienen los principales puertos del sistema
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fluvial, y ademaés es por donde circulan los mayores voldmenes de cargas para consumo interno,

asi como de exportacién e importacién por los corredores biocednicos de integracién con el

continente sudamericano (Figura 1).

Figura 1. Ubicacién regional, localidades, red vial y jerarquia urbana
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Fuente: elaboracién propia

Los otros componentes del sistema vial son las rutas provinciales y caminos tferciarios. Su
distribucién se relaciona con las actividades y bases econdmicas a nivel regional, en donde se
distinguen actividades turisticas y comerciales (Bracamonte et.al 2013), y aquellas relacionadas

con los flujos de movimientos diarios dentro del Area metropolitana Cérdoba (Tabla 2).
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Tabla 2. Estructura y funcién principal de los corredores

de la Red de Accesos a Cérdoba Capital (RAC) y rutas Nacionales

FUNCION ‘
PREDOMINANTE REGION CORREDOR PRINCIPAL
Turfstica Norte (Sierras Chicas) Ruta Provincial E 53
Oeste (Valle de Punilla) Ruta Nacional N 20/28.
Ruta Provincial E 55
Sur (Valle de Paravachasca-Calamuchita) | Ruta provincial N 5
Comercial Norte Ruta Nacional 9 norte
Este-Litoral Ruta Nacional N 19
Rosario-Buenos Aires Ruta Nacional N 9 Sur —
Autopista a Rosario
Sur Ruta Nacional N 36
Corredor biocednicoMERCOSUR Ruta Nacional 158

Fuente: elaboracién propia en base a Bracamonte et al. (2013)

2 Consideraciones tedricas y antecedentes

En el marco de la pandemia, la espacialidad adquirio una relevancia sin precedentes para
entender su propagacion vy distribucién, tanto a escala planetaria como local. El mapeo de las
enfermedades, es un drea de la epidemiologia espacial que se preocupa por visualizar y
explorar la distribucién real de una enfermedad (Franch Pardo et al., 2020), sin embargo en
Latinoamérica el campo disciplinar de la geografia o epidemiologia de la salud desde anlisis

espaciales, aln no esta consolidado (Fuenzalida & Cobs, 2013).

Desde el primer trabajo en este campo, realizado por John Snow (1855) que permitio por
superposicion tematica relacionar la epidemia de cdlera en Londres con fuentes de agua para
consumo confaminada; las tendencias de los andlisis espaciales en la geografia de la salud
buscan dos objetivos: la exploracién de patrones y la bisqueda de relaciones (Openshaw,
1994). El primero se basa en la distancia relativa de ciertas localizaciones respecto de las demas
y defermina si la distribucién es agregada, aleatoria o regular (Upton & Fingleton, 1985),
mientras que el segundo se orienta a identificar cudles son los determinantes de los patrones y
como condicionan su distribuciéon (Rushton, 2003). Ello requiere implicitamente intentar
responder fres grandes preguntas; ¢ddnde?, écudndo? y dpor qué?; a partir de la relacion
entre variables de localizacién, tiempo y las condiciones contextuales territoriales y de los sujetos
(Ifiguez & Barcellos, 2014). A nivel tedrico, implican enfoques hacia la problematica en donde
la cartografia cumple funciones diferentes, mientras que uno se orienta a comprender el

proceso salud-enfermedad en el espacio geogréfico por medio de representaciones
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cartogréficas, en el ofro la cartografia constituye sélo una herramienta de representacion visual
de cardcter meramente descriptivo (Martinuci, 2019). El abordaje que aquf se presenta se ubica
entre ambos. Por un lado, se buscé comprender los condicionantes de la dispersién de la
pandemia, bajo el supuesto de que la exposicién al contagio se vincula directamente con la
movilidad de las personas, tanto a escala intraurbana como entre localidades, a partir de los
vinculos funcionales que estas presentan. Por otro lado, se realizaron anélisis descriptivos que
contribuyeron a determinar su evolucidn en el espacio - tiempo a diferentes escalas, intraurbana

y regional.

Los antecedentes para abordar el anélisis espacial de la pandemia de la COVID-19 son
numerosos, sin embargo predominan los enfoques regionales basados en anélisis de focos de
calor (estimacién de densidad del Nicleo—Kernel), clisters y autocorrelacion espacial en funcién
de las limitaciones de los datos disponibles y su agregacién espacial. En Argentina, las
investigaciones aplicadas a escala nacional, provincial y de localidades se alimentan de datos de
agregacién zonal cuya escala minima es a nivel de localidad (Gomes, 2021; Ramirez, 2020; La

Macchia et al., 2020).

Los autores Franch Pardo et al (2020) analizaron 63 articulos cientificos sobre anélisis
geoespacial de la pandemia publicados durante el 2020, e identificaron cinco grupos generales
en base a los temas desarrollados, y metodologias: anélisis espaciotemporal regional, geografia
médica (recursos de salud y vulnerabilidad), variables ambientales, minerfa de datos y por dltimo
en el quinto grupo, mapeo basado en la web, que ha sido ampliamente utilizado para difusién
de informacién al publico. Otro enfoque de relevancia, pero de menor alcance en cuanto a
antecedentes de aplicacion debido a la falta de acceso a datos a nivel de individuo, consiste en
el anélisis de las redes de movilidad como estructurantes de la propagacién del virus. Autores
como Perles Rosello et al. (2020, 2021); Romero Jiménez et al. (2020); Chinazzi et al. (2020)

han realizado estudios en torno a este tema a escala local e internacional.

Cabe referir en este apartado las dimensiones que atraviesan el proceso de construccién
carfogréfica y sus implicancias en el tratamiento de la problemdtica concreta. En cuanto a las
variables utilizadas y su agregacion espacial, es frecuente trabajar con tasas que vinculan la
variable de interés respecto de la poblacién total, en funcién de una unidad de agregacién zonal
para obtener generalizaciones del fenémeno bajo anélisis. Ello requiere intentar minimizar los
sesgos referidos a la representatividad de las zonas en las cuales se divide el territorio y su

fiabilidad estadistica, ya que al definir una unidad de agregacién nos enfrentamos al problema
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de la unidad de &rea modificable, causado por la imposicién de unidades artificiales de
definicién espacial en fenémenos geograficos continuos (Openshaw, 1984), lo que acarrea
como consecuencia la generacién de patrones artificiales. Cualquier esquema de agregacion
que se defina implica una uniformidad dentro de las zonas, pero un fuerte contraste entre ellas,
y al cambiar sus limites, el andlisis puede conducir a resultados significativamente diferentes
(Cromley & Mclafferty, 2011; Heywood, 1998). Respecto de las tasas, los sesgos se vinculan a
los errores o variaciones locales en la calidad de los datos de salud (numerador) y de poblacién
(denominador) que se magnifican en escalas espaciales pequefias (Ellliot & Wartenberg, 2004).
En el extremo contrario, el uso de escalas espaciales grandes, da valores estadisticamente més

fiables pero oculta las variaciones que se producen dentro de las propias unidades (Nakaya,

2000).

En base a ello, y entendiendo que en la generacién de cartografia todo recorte implica sacrificar
alguna informacién para poder destacar otra a partir de un proceso de geoconceptualizacion,
mediante el cual se transforma el mundo real en componentes geogréficos (Calvo Melero &
Palanques Salmerén, 2017), se decidio trabajar con valores absolutos o proporciones relativas.
Esto obedece a dos motivos, el primero responde a la mirada hacia el objeto de estudio y el

segundo se vincula a la calidad de los datos.

Respecto al abordaje del objeto de estudio, no se buscé una generalizacion, ya que ese tipo de
informacién epidemioldgica estaba siendo generada desde el Gobierno, sino a poder brindar
una mirada hacia lo particular con un anclaje desde lo local a lo regional respetando en términos
espaciales la distribucién real de la enfermedad. Se buscé identificar y delimitar las variaciones
locales y como las mismas incidian en la propagacién territorial del virus. En ese sentido Santos
plantea que la categoria de andlisis dentro de las ciencias sociales no es el territorio, sino el
terriforio usado, “ya que no son las cosas; sino las cosas, hombres y relaciones lo que lo
constituyen”. En realidad lo que existe es “relacién social, sociedad en cuanto territorio,
sociedad en cuanto espacio” (Santos, 1999, p. 18). Esta perspectiva de anélisis relacional
implica que el territorio, es condicionante no solo en su estructura territorial de significacion
fisica, dimensional y contenedora de recursos, sino que es condicionante como contenido en las

relaciones sociales que posibilita o restringe.

En relacién a la calidad de los datos, se identificaron dos problemas: la infra medicidén de casos

detectados vy la falta de datos censales actualizados. Esto Ultimo se debe a que el censo de
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poblacién mds reciente fue realizado en el afio 2010, y las proyecciones de poblacién para las

localidades del interior presentan sesgos importantes por migraciones interurbanas.

Desde estas consideraciones, se planteé un andlisis espacial intraurbano y regional, dependiente
del comportamiento de la enfermedad en el tiempo, que permitid comprender la dindmica
territorial de la COVID-19 vy arribar a insumos orientados a la toma de decisiones para contener
su propagacién con un anclaje desde la geografia aplicada. En este sentido, Johnston et al. la
define como “la aplicacién del conocimiento y habilidades geogréficas para la solucién o

resolucién de problemas dentro de la sociedad” (Johnston et al., 2000, p. 30).

El vaivén entre escalas de anélisis, datos y representaciones cartogréficas permitié adecuar el
resultado a las demandas que fueron surgiendo, y a los cambios en el comportamiento de la
enfermedad. Desde una escala pequefia, en primer lugar se observan dindmicas internas que
tienen que ver con las actividades propias de cada localidad, sectores comerciales, industriales,
lugares de encuentro, recreacién, entre otros; que inciden en la exposicién al virus y
posibilidades de contagio. Si nos alejamos, se observan esos vinculos, pero ya en una red de
relaciones entre localidades de distinto tamafio y funcién regional, su articulacion con la red vial,
la movilidad interurbana y su jerarquia regional. Asimismo, y bajo una mirada regional, verfamos
que hay grandes diferencias vinculadas a las actividades productivas caracteristicas de cada zona
de la provincia que inciden en la estacionalidad de la circulacién y movilidad. Hacia el oeste del
territorio, sobre las sierras las actividades turisticas, con fuerte dinamismo en los meses de
verano y con légicas diferenciadas en funcién del tipo de turismo de cada microrregién. El
sector sur y sureste de la provincia, con predominio de actividades agricolas ganaderas y
dindmicas estacionales vinculadas al campo. Ademas, los corredores viales articuladores de las
relaciones entre provincias en el contexto nacional e internacional. Esta sintesis descriptiva de las
dindmicas territoriales es relevante ya que permeo en las decisiones metodoldgicas para definir
los andlisis espaciales en diferentes contextos de movilidad de las personas, en funcién de las

medidas de contencién implementadas.

3 Estrategia metodolégica

3.1 Dindmica de la pandemia

En la provincia se registra el primer caso el 6 de marzo de 2020, a fines de este mes 28
localidades presentan personas infectadas, de las cuales el 37 % se ubican en la Capital. En las

27 localidades restantes los casos variaron en un rango de 1a 8 como maximo (Figura 2).
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Luego de la etapa de ASPO (20 al 31 marzo), se flexibilizan paulatinamente las actividades
comerciales, de servicios e industriales permitidas, que incluyo la reapertura de comercios de
las dreas centrales con horarios de funcionamiento pautados. El 6 de junio se autorizan las
salidas recreativas y actividades deportivas en espacios abiertos. Finalmente el 15 de junio, tras
75 dias de aislamiento social, se permitieron las reuniones familiares de hasta 10 personas en
coincidencia con un fin de semana extendido, que incluyo la movilidad entre localidades

pertenecientes a un mismo departamento.

El primer brote de la COVID-19 se registré en los primeros dias del mes de abril en un
geridtrico (residencia de adultos mayores) ubicado en la localidad de Saldan perteneciente al
Area Metropolitana de Cérdoba, con 65 personas contagiadas. De ese tfofal, 21 pacientes fueron
trasladados a un establecimiento de salud de Cérdoba Capital, en donde ocurre un nuevo brote
en los primeros dias del mes de mayo, que finaliz6 con un total de 113 contagios en Cérdoba

capital y localidades del interior.

El 19 de mayo, se detecté un nuevo caso en el drea central y comercial de venta mayorista de la
ciudad de Cérdoba, vinculado al brote anterior, que derivo en 53 personas contagiadas con una

concentracion en el drea central y noreste de la capital.

El incremento de la movilidad y contacto entre personas se evidencia en el mes de julio, con un
aumento fanto en la cantidad de casos diarios como en su expansién ferritorial al interior de la
capital y en las localidades del interior, con brotes de picos de casos en localidades de mayor
jerarquia urbana y el inicio de la circulacién comunitaria del virus. (Figura 2).Tras un incremento
sostenido en los casos detectados y nimero de localidades afectadas, en el mes de octubre
ocurre el primer pico de la pandemia. El dia en que se registré el méaximo de casos para la
Capital fue el 8 de Octubre con 1143 personas infectadas, mientras que en el interior, ocurrid

el dia 15 con 1348 casos. En el mes de noviembre los casos comienzan a descender (Figura 2).

En base al incremento de casos totales mensuales y su distribucién territorial se distinguen tres
momentos dentro de la evolucién espaciotemporal de la pandemia que fueron abordados a

partir de estrategias metodoldgicas diferenciadas.
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Figura 2. Distribucién espacio-temporal

e incremento de casos detectados durante el afio 2020
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Fuente: elaboracién propia

3.2 Materiales y métodos

La metodologia de trabajo, fue construida a tiempo real en funcién de la dindmica espacio-
temporal de la pandemia, la agregacién de los datos de personas con diagnéstico positivo de
COVID-19, y las medidas de restriccion a la movilidad de las personas. En base a ello se

realizaron 3 tipos de andlisis espaciales diferenciales (Figura 3).

Los periodos seleccionados representan diferentes momentos de la evolucién epidémica y de
su distribucién espacio- temporal dentro de un contexto factores territoriales infernos,
estructurales de cada unidad territorial, y externos en su interrelacién con los flujos y vinculos

entre localidades segun su jerarquia urbana regional y nacional.
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El procesamiento de datos, andlisis y generacién de cartografia se realizé a partir de los
programas de cddigo abierto Q gis 3.14, Saga Gis, GeoDa y Google maps. Las fuentes de
datos de poblacién con diagndstico de COVID-19 positivo fueron aportadas por el Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba. Durante el periodo marzo a mayo la localizacién fue a nivel
de individuo y, a partir de junio la agregacién de los datos recibidos fue a escala de localidad.
Los recortes temporales utilizados en la cartografia para las diferentes etapas variaron entre 5, 10
o 15 dfas y fueron definidos en conjunto con el Ministerio de salud de la provincia en funcién
del tiempo de duplicacién de casos, el valor del RO y; el contexto de transmision: casos

importados, contactos estrechos o circulacién comunitaria.

Esta informacidn fue complementada con datos de variables contextuales territoriales propias y
obtenidas de diversos dmbitos de gestion, que incluyeron entre otras dimensiones: medidas de
contencién implementadas, vulnerabilidad social, asentamientos informales, geriétricos, sistema
de salud, dreas comerciales, flujo vial, entre otfras. En alguno casos se realizaron bases propias
a partir interpretacion y digitalizacién manual de imagenes satelitales de alta resolucién de

Google earth, Max Technology del afio 2020.

Figura 3. Metodologias aplicadas
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Fuente: elaboracién propia

En el periodo | se realizé un andlisis de concurrencia espacial de movilidad peatonal de
personas con diagnéstico de COVID-19 positivo, basado en la propuesta metodolégica de Perles
Rosello et al. (2020) para la ciudad de Mélaga Espafia, que establece un andlisis de riesgo de
contagio en relacién a la yuxtaposicién del transito peatonal de personas infectadas. Bajo este
supuesto, adaptado a las condiciones locales y en un contexto de medidas de aislamiento social

obligatorio, se partio de la hipétesis que los posibles contagios a futuro se producirian en éreas
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comerciales de proximidad en relacién con los posibles recorridos a pie que realizaran las

personas infectadas.

Se realizé un anélisis de redes de movilidad peatonal segin la red vial de cada persona
infectada, a partir de distancias fijas establecidas en funcién a la lejania promedio de las dreas
comerciales de proximidad. Para los barrios de Cdrdoba Capital y localidades de mayor
jerarquia urbana se utilizaron 1000 m, y en las localidades del interior de baja jerarquia 1500 o
2000 m. Las redes de movilidad establecidas se transformaron a d&reas, que luego por
inferseccion, permitieron establecer zonas de concurrencia de transito posibles, segun la

cantidad de personas con diagnéstico de COVID-19.

La diferencia de distancias utilizadas se debe a que en la capital, a excepcién de algunos barrios
exclusivamente de uso de suelo residencial, la mayoria presentan usos mixtos comercial-
residencial. Alli los comercios se emplazan en torno a las principales calles que lo vinculan con
el drea central (Figura 4). Esta configuracién se repite en el caso de localidades de jerarquia
urbana regional, en contraposicién las localidades del interior de menor jerarquia, la zona

comercial se encuentra restringida al centro histérico.

Figura 4. Barrios y comercios en Cérdoba capital
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Fuente: elaboracién propia

Ante la ausencia de bases de datos georreferenciadas de establecimientos comerciales y de

servicios se generaron bases propias para la capital y localidades del interior, mediante las
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localizaciones extraidas de Google maps de las actividades comerciales permitidas: panaderifas,

verdulerias, carnicerfas, almacenes, supermercados, ferreterias, bancos y farmacias.

En el periodo Il se trabajé a escala intraurbana mediante andlisis de autocorrelacién espacial (AE)
para determinar la existencia de clisters con alta concentracién de casos positivos. Es decir,
zonas donde se agrupan casos positivos por encima de lo esperado, asumiendo una hipdtesis
inicial de distribucién aleatoria. Para ello se utilizé el indice de Morans Local; que determina si el
valor que toma una variable, esté relacionada o no con los valores que toma en los vecinos
colindantes a partir del coeficiente de correlacién de Pearson. Se utilizé el indicador local de
autocorrelacién espacial (LISA) (Anselin, 1995) que descompone el indice | de Moran y verifica
en cuanto contribuye cada unidad espacial a la formacién del valor general, permitiendo obtener
un valor de significancia para cada clister formado por los valores similares de cada unidad
espacial y sus vecinos. (Chasco Yrigoyen, 2006). En este agrupamiento la suma de las unidades
espaciales locales es igual al valor global y permite observar como cada unidad espacial se
diferencia de sus unidades espaciales vecinas (Buzai & Baxendale, 2006; Siabato & Guzman

20719).

La férmula local estandarizada para | de Moran para la observacion i es la siguiente:

I; = (Z;/my) }1:1 Wi; Z;

Donde my es la varianza y las observaciones z son las desviaciones de la media. Para los andlisis

realizados la matriz de pesos elegida fue reina.

Los resultados cartogréficos que se obtuvieron bajo esta metodologia permitieron establecer las
zonas en donde se producia una concentracién estadisticamente significativa de valores altos y

bajos de los casos COVID-19 detectados.

En este periodo a nivel interurbano se realizaron anélisis de dispersidn territorial en relacién a la
red vial y jerarquia urbana vinculada a los brotes de casos, y su dispersién en las localidades
vecinas. Para ello se utilizd la jerarquia urbana de las localidades de la provincia a partir de
indice de centralidad urbana generado por la subsecretaria de planificacion territorial de la
Nacién, que cuantifica los servicios directos e indirectos que prestan todas las localidades del
pais con una poblacidén superior a los 2000 habitantes, a partir de las variables e indicadores

descriptos en la Tabla 3.
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Tabla 3. indice de centralidad urbana variables e indicadores utilizados

Variable Descripcién Indicador
Disponibilidad de e Cantidad de camas publicas y
Infraestructura | infraestructura para la atencién | privadas
de servicios de servicios primarios e Cantidad de instituciones terciarias y
(educacién y salud) universitarias, publicas o privadas

e Cantidad de movimiento aéreo,

Transporte y Grado de equipamiento en despegues vy aterrizajes de vuelos
comunicaciones | fransporte y comunicaciones comerciales (regulares y no regulares)
x Indice de Accesos Viales

Actividades e Cantidad de instituciones bancarias x

: . Intensidad con que se e Cantidad de grandes superficies
financieras y . ) .
: desarrolla la economia urbana | comerciales (hipermercados y
comerciales .
shoppings)

Indicador aproximado al
desarrollo urbano,

Poblacién . . e Cantidad de habitantes

relacionado con el tamafio del

mercado
e Poblacién ocupada en el sector
Escala de desarrollo del sector o P
.. . terciario
Estructura terciario especializado y el y - .
. . e Poblacién Econdmicamente Activa con
ocupacional grado de complejidad del

calificacion ocupacional profesional y

proceso de trabajo P
tecnica

Categorias

Nodo internacional (1)
Nodos nacionales (2)
Nodos regionales (3)
Nodos subregionales (4)
Nodos microrregionales A (5)
Nodos microrregionales B (6)
Nodos microrregionales C (7)

Fuente: elaboracion propia en base al Plan estratégico territorial de Argentina (PET, 2011)

En rango de este indice se define a partir de la clasificacién de los cinco indicadores en siete
categorias, segln un orden de importancia creciente. Finalmente para cada localidad analizada a
nivel nacional, la jerarquia urbana se establece a partir del promedio de la suma simple de cada

indicador con siete categorias finales (Tabla 3).
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Para la provincia de cérdoba, este indice presenta 4 tipos de centralidad: 1 nodo nacional
correspondiente a la capital provincial, 1 Nodo regional, 15 nodos subregionales y 127 nodos
microrregionales. Dado que fue creado para un estudio a escala nacional, y ante la ausencia de
los datos de partida que permitieran generar un categorizacion propia, se opté por redefinir
dichas categorias de modo tal que permitieran captar los vinculos funcionales reales en el
contexto de las actividades y movilidad permitidas, dentro de las cuales las cabeceras
departamentales jugaron un papel de importancia ya que alli se radican las sedes judiciales y
administrativas tanto nacionales como provinciales. En base a ello los nodos regionales quedaron
compuestos por todas las cabeceras departamentales, méas las localidades que presentaran
categorias 3 o 4 en el indice nacional, mientras que los nodos microrregionales por las

categorias 5, 6y 7.

La delimitacién del area de influencia de cada nodo se realiz6 aplicando la técnica de
inferpolacién Poligonos de Thiessen, los cuales se conforman a partir de encontrar la distancia
media euclidiana entre puntos de inferés y sus mediatrices. Las intersecciones de estas
mediatrices conforman una serie de poligonos en un espacio bidimensional alrededor de los
puntos, de manera que el perimetro de los poligonos generados sea equidistante a los puntos
vecinos, delimitando asf el drea de influencia. Este método asume un espacio homogéneo en
donde todos los puntos considerados cumplen con las mismas condiciones de conectividad.
Para suplir este déficit se readecuaron las zonas delimitadas en base a las barreras geogréficas
que representa los cordones serranos y se realizaron conectores en las localidades de borde ya

que las mismas pueden ser servidas por méas de una centralidad (Figura 5).

Por dltimo en el periodo ll, la dindmica de la pandemia fue abordada mediante un anélisis de
recurrencia de defeccién de casos por localidad, departamento y pedanfa.' Esta mefodologia
permitié identificar dreas de circulacidn del virus a través de recurrencia e incremento de
aparicién de casos bajo un contexto de decisiones politicas orientadas a intensificar los testeos y

los controles de circulacidn entre localidades.

1 La Pedanfa es una subdivisién departamental cuyo principal objetivo es el uso con fines catastrales. La provincia
se divide en 130 pedanfas.
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Figura 5. Jerarquia urbana localidades de la provincia de Cérdoba

Zonas de influencias regionales Zonas de influencias locales

A A

REFERENCIAS REFERENCIAS

@® Nodo micro regional

"1 Zona de influencia

@ Nodo regional
s Localidades servidas

"] Zona de influencia

Fuente: elaboracién propia en base al Plan estratégico territorial de Argentina (PET, 2011)

4 Resultados

Durante el periodo | los andlisis espaciales se centraron en la Capital provincial, ya que en ella se

desarrollé la mayor expansién territorial de la pandemia.

En cuanto a la deteccién de casos, inicialmente existié una baja disponibilidad de tests por falta
de insumos, sumado a demoras en los resultados. Los anélisis de los hisopados para la
deteccién de SARS COV 2 bajo la técnica de amplificacién por reaccién en cadena de
polimerasa (PCR) realizados en todo el pais, se procesaban en el Laboratorio del instituto
Malbrén provincia de Bs. As., ya que era el Unico autorizado por la OMS. Recién el 28 de
Marzo comienza la descentralizacién al interior del pafs. En la provincia de Cérdoba, se habilita
el laboratorio central provincial dependiente del Ministerio de salud que progresivamente fue
ampliando su capacidad diagndstica hasta alcanzar las 4500 muestras diarias en el mes de
Octubre. Ademaés de esta institucién, desde el mes de abril se incorporaron nuevos laboratorios,
uno con financiamiento publico y con capacidad de procesamiento de 450 muestras y, 5
laboratorios moleculares del sector privado en la capital. En cuanto al interior provincial solo
existen 3 laboratorios que realizan este andlisis. El resto de los institutos privados y publicos que
realizan hisopados para PCR derivan las muestras al Laboratorio Central de la Provincia para su

andlisis. Respecto de los test rdpidos de antigenos, ingresan al pafs en el mes de abril, pero
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recién se masifican en el mes de Septiembre. Las pruebas se realizan en laboratorios privados y
en centros de testeos plblicos (fijos y mdviles), en ambos los casos se nofifican diariamente al

Sistema Integrado de Informacién Sanitaria de Argentina (SISA).

Bajo este contexto inicial de falta de tests, los anélisis de concurrencia espacial se realizaban de
modo diario o semanal con el objetivo de identificar las zonas dentro de los barrios en donde
existla mayor posibilidad de exposicién al virus, en funcién de los recorridos peatonales de las
personas infectadas. Esto posibilito intensificar los testeos en esos sectores, e identificar nuevos
casos, en un confexto en donde se estaba reestructurando el sistema de salud a las nuevas
demandas de la pandemia. La estrategia de contencién durante este periodo consistio en
implementar blogqueos sanitarios en los sectores intraurbanos que presentaran mayor cantidad de

casos con impedimento de movilidad de las personas fuera de las dreas establecidas.

En este trimestre las dreas con mayor cantidad de casos COVID-19 se modificaban en funcién de
los primeros brotes registrados durante los meses de abril y principios de mayo. En la Figura 6
se observa, como el patrén territorial de casos detectados se modifica, finalizando en mayo con

una concentracién en el drea central y noreste de la capital.

Figura 6. Evolucién de dreas de movilidad en el periodo 1

 — . ol

@ Casos - Areas de Movilidad

Fuente: elaboracién propia

La verificacién de la metodologia se corroboro a partir de los nuevos casos detectados dentro
de las areas de concurrencia espacial de circulacién de personas con diagnéstico positivo de
COVID-19 seguin periodos de 15 dfas. En la Figura 7 se puede observar un ejemplo
correspondiente a la localizacién de los casos detectados en el periodo 16 al 26 de mayo dentro
de las dreas de circulacion peatonal de la primera quincena de este mes. El total de casos

detectados del 16 al 26 de mayo ascendia a 52, de los cuales 21 correspondian a personas
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contagiadas por ser personal de salud o contacto estrecho con personas infectadas en los 14
dias anteriores (informacién de la base de datos de la investigaciéon epidemioldgicas del
ministerio de salud de la provincia). De los 31 casos restantes, que aln se encontraban en
investigacién respecto del nexo epidemiolégico, el 13 % se ubican en dreas de concurrencia T,
el 68 % en dreas de concurrencia 2 a 5y el 19 % se ubican fuera de las dreas de movilidad

establecidas para la primera quincena (Figura 7).

Figura 7. Ejemplo de aplicacién de drea de concurrencia espacial
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Fuente: elaboraciéon propia

Durante este periodo y los subsiguientes se analizaron también los niveles de contagio en
relacion a la vulnerabilidad socioterritorial establecida segin condiciones de necesidades
bésicas insatisfechas y asentamientos informales. A nivel nacional los indicadores de necesidades
bésicas insatisfechas (NBI) se establecen a partir de los censos de poblacién y vivienda con el
objetivo de delimitar los grupos sociales que presentan condiciones de pobreza estructural, ya
que identifican las dimensiones de privacién absoluta de los hogares entendiendo a la pobreza

como el resultado de un cdmulo de privaciones materiales esenciales (CNPHYV, 2010).
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Para generar el indicador de vulnerabilidad socioterritorial en relacién al contagio de la COVID-
19, se contemplé la poblacidn total por radio censal del afio 2010 que presentaba los tres
indicadores de NBI asociados a un mayor riesgo: carencias sanitarias (NBI2) comprende los
hogares que no poseen refrete; condiciones de hacinamiento® (NBI 3) es la relacién entre la
cantidad total de miembros del hogar y la cantidad de habitaciones de uso exclusivo, y por
dltimo se tuvo en cuenta la capacidad de subsistencia (NBI 5), ya que este indicador incluye a
los hogares que tienen cuatro o més personas por miembro ocupado y cuyo jefe de hogar no ha

completado el tercer grado de escolaridad primaria del sistema educativo nacional.

Este indicador, se complementé con informacién referida a la ubicacion y extension de los
asentamientos informales existentes en la capital y localidades del interior. El mismo fue
generado en base a la interpretacién de imagenes satelitales y a datos obtenidos de diversas
fuentes de organismos nacionales, ONG, municipales y proyectos de investigaciéon de la
Facultad de Filosoffa y Humanidades (Geografia y Antropologia) y Ciencias Sociales—2020:
Registro Nacional de Barrios Populares (Renabap, 2016), Barrios Populares ONG Techo (2016).
La base cualitativa fue construida por equipos de investigacién de la Facultad de Filosofia y
Humanidades (Geografia y Antropologia) y Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad

Nacional de Cérdoba Argentina—2020 (Figura 8).

Figura 8. Vulnerabilidad socioterritorial
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Fuente: elaboracién propia

2 Se considera que existe hacinamiento critico cuando en el hogar hay mas de fres personas por cuarfo.
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Los resultados que se obtuvieron respecto de la relacion entre la vulnerabilidad socioterritorial
asociada a una mayor propagaciéon del virus fueron de alcance puntual, ya que si bien en
algunos periodos se registré un mayor ndmero de contagios en dreas vulnerables, no fueron
casos generalizables. Por otra parte, en los meses de junio, y posteriormente en agosto cuando
se autorizan las reuniones sociales, los picos de contagios en la capital se registraron en barrios
cerrados de alto poder adquisitivo, y en el interior de la provincia en localidades que no
presentaron casos durante el primer periodo. Es decir, los resultados que se obtuvieron
demuestran que el nivel de contagios intraurbano se relaciona con las précticas sociales y de

cuidado, mas que a las condiciones socioecondmicas.

No obstante, el anélisis de vulnerabilidad socioterritorial permitié visibilizar situaciones de
pobreza, que frente a la enfermedad no podrian sobrellevar el aislamiento, debido a
condiciones de hacinamiento en las viviendas y a necesidades de trabajo diario para
sostenimiento de las familias. Este hecho derivo en decisiones politicas respecto a la necesidad
de definir espacios fisicos para que las personas afectadas transitaran el periodo de aislamiento,
en establecimientos preparados para ello, como por ejemplo hoteles o colonias de vacaciones.
Asimismo se acompafiaron los controles con ayudas materiales (alimentos y productos de

higiene) para familias carenciadas.

En el segundo momento, con la apertura parcial de ciertas actividades, aumenta la movilidad y
circulacién de personas y se expanden los casos a escala urbana en la ciudad de Cérdoba, la
Figura 9 da cuenta de dicha expansién comparando la primera y segunda quincena de julio,
segln el area total de los posibles recorridos peatonales de personas infectadas. Bajo este
contexto de movilidad ampliada, el anélisis de concurrencia espacial se torna ineficiente para
captar la dindmica de la pandemia ya que las personas dejaron de moverse en torno a los
comercios de proximidad, y cobra relevancia la deteccién de contactos estrechos a escalas
espaciales mas amplias. Esta dindmica de la pandemia también se verifica en las localidades de

mayor tamafio del interior provincial en los meses de julio y agosto.

Para poder identificar la concentracién de casos COVID-19 positivos vy la interrelacién espacial
entre barrios a escala intraurbana, se recurrié a andlisis de autocorrelacion espacial local
mediante la aplicacién del indice de Morans Local. En funcién de las necesidades requeridas
para la toma de decisiones los clusteres identificados se agruparon en dos clases: alto—alto, en
donde los barrios con niveles elevados de casos presentaban vecinos con niveles elevados y

bajo—alto, es decir zonas de valores elevados rodeados de valores bajos (Figura 10). Esta
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simplificacién de los resultados que se obtienen mediante esta metodologia en esas dos
categorias permitid que se realizaran testeos en las zonas delimitadas como bajo—alto para

contener la expansién territorial de la enfermedad.

Figura 9. Expansién de casos en Cérdoba capital segin quincenas mes julio
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Fuente: elaboracién propia

En la Figura 10 se presentan un ejemplo de anélisis realizado para la Ciudad de Cérdoba. Los
resultados obtenidos indican dos zonas relevantes en términos de clusterizacion de casos de la
COVID-19. La primera corresponde al area central—pericentral, y la segunda a los barrios
colindantes a Villa el Libertador. Este barrio es uno de los que presenta mayor crecimiento
urbano y demogréfico de la ciudad de Cérdoba, al afio 2010 segin el censo provincial su
poblacién ascendia a 29 535 habitantes. Asimismo, la infraestructura, equipamientos y servicios
urbanos no alcanzan a cubrir las demandas existentes. Solo el 10 % del barrio posee servicios de

cloacas (Buffalo & Rydzewski, 2016).
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Figura 10. Autocorrelacién espacial en la Ciudad de Cérdoba
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Fuente: elaboracién propia

Respecto de las localidades del interior como se puede observar en la Figura 11, se analizé la
evolucién del contagio entre localidades en relacién a la jerarquia urbana y conectividad vial
principal en términos de casos totales por periodos de tiempo, y su vinculacién segin el camino
mds corto entre localidades con casos. Esto posibilito establecer controles de circulacién, ya que
ante el bloqueo de localidades por aparicién de brotes, los ciudadanos se movilizaban por la
red vial terciaria. Asimismo permitié identificar que para este periodo el patrén de dispersién
territorial se vinculaba a los corredores viales de mayor circulacién de personas y de transporte

de cargas de la provincia.

Dada la magnitud de los casos registrados, los anélisis intraurbanos se realizaron para Cérdoba
capital y en aquellas localidades que presentaban brotes. En la Figura 12, se pueden observar
los resultados obtenidos para la localidad de los Surgentes, que posee 2795 habitantes y 974
viviendas (CNPHYV, 2010); en ella el primer caso fue detectado el 25 de julio y al mes

contabilizaba 223 casos.
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Figura 11. Andlisis a escala interurbana
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La carfografia realizada indico los casos nuevos detectados segin periodos de 5 dias,

identificando las manzanas en donde se localizaban los mismos. Al final del periodo analizado,

solo 24 manzanas no registraron casos de un total de 65.

La evolucién del contagio en esta localidad, como se evidencia en la figura 12, se registro en

relaciones de proximidad por contactos estrechos, ya que desde el inicio de la pandemia no

habfa registrado casos de transmisién comunitaria. Esto genero una falsa sensacién de seguridad

y un relajamiento en las practicas de cuidados, segin resultados de la investigacion

epidemioldgica y seguimiento de casos y contfactos estrechos, aportados por el Ministerio de

salud.

Cuando se autorizan las reuniones sociales en los barrios cerrados ubicados en la capital,

ocurrio el mismo fenémeno que en la localidad de los Surgentes.
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Figura 12. Casos detectados cada 5 dfas en la localidad de Los Surgentes
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Los barrios cerrados son urbanizaciones residenciales especiales que se desarrollan dentro de
un perimetro cerrado, con Unica via de acceso y seguridad privada las 24 h, no son de libre
circulacién y para poder ingresar se debe contar con una autorizacién de algin residente del
barrio o de la administracion del lugar. Dentro de sus instalaciones cuentan con &reas de
recreacion y salones de usos miltiples en donde se suelen realizar eventos sociales. Para su
andlisis se debid generar una capa propia de urbanizaciones cerradas ya que la existente estaba
desactualizada y solo comprendia Cérdoba capital, para su identificacién y delimitacién se

utilizaron imdgenes satelitales, registro de paginas web especializadas en venta de de lotes y
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viviendas en este tipo de urbanizacién a nivel provincial. En la Figura 13 se encuentran los
resultados obtenidos para Cérdoba capital, en donde de los 59 casos registrados en barrios
cerrados desde el inicio de la pandemia, 3 correspondian a casos detectados en marzo y mayo
con clasificacién epidemioldgica de 1 caso importado, y a 2 casos de trabajadores de salud. Los
56 casos restantes se vinculaban a contfactos estrechos al interior de los barrios identificados
entre el 20 de julio y el 12 de agosto. Respecto de los nexos epidemiolégicos entre los

confagiados manifestaron reuniones sociales o familiares.

Esta breve descripcién narra las principales circunstancias de contagio previas al primer pico de

la pandemia.

Figura 13. Casos detectados en barrios cerrados desde marzo a agosto de 2020
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Fuente: elaboracién propia

En términos de incidencia de casos a nivel provincial los puntos criticos iniciales se ubicaron en
las ciudades de mayor jerarquia urbana, pero una vez iniciado el proceso de circulacion
comunitaria, las localidades intermedias y pequefias fueron las que se vieron mas gravemente
afectadas a partir de brotes. A modo de ejemplo, hasta el 9 de agosto en la localidad de los
Surgentes existian 34 casos por cada mil habitantes mientras que en la capital la incidencia era

de 1.3. Respecto del resto de las localidades que registraron brotes esta dindmica se replico, en
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orden descendente se destacan: Oliva con un 27.7; General Roca 17.6; Oncativo 11.3; Marcos

Juérez 9.2; Saldan 5y Villa Dolores 4.1.

El tercer periodo de anélisis corresponde al pico de la pandemia. En la Figura 14, se observa el
analisis de recurrencia para el mes de octubre segin periodos de 5 dias por pedanias. Las
zonas de color rojo refieren a la deteccidn de casos para los 4 periodos analizados, las naranjas
aquellas con 2 o més periodos que incluyeran el dltimo y finalmente el amarillo corresponde solo

las localidades con casos registrados en el dltimo periodo de 5 dfas.

Los resultados obtenidos pretermitieron determinar las zonas a nivel provincial que se
encontraban con mayor circulacién comunitaria del virus. Esta informacién contribuyo a la toma

de decisiones politicas que se plasmé en controles de circulacién e intensificacion de testeos.

Por otra parte, en las localidades del interior se realizaron anélisis espaciales de movilidad
peatonal de los casos detectados en relacién a los establecimientos geridtricos, a razén que esta
franja efaria presentaba la mayor tasa de mortalidad, y en conjunto con los mayores de 60 afios,

las mayores demandas de internacién parar el sistema hospitalario.

Figura 14. Anélisis de recurrencia por pedanias segin periodos de 5 dias
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Desde el mes de marzo en las residencias para adultos mayores (geridtricos), se habian
implementado estrictos protocolos de funcionamiento, que incluyeron la prohibicién de visitas de
familiares o allegados de modo fisico. Sélo estaba permitido contacto visual a través de un vidrio
y los vinculos sociales se realizaban mediante llamadas de telefénicas. En cuanto a los
trabajadores y prestadores de servicios, antes del ingreso a la institucién se establecieron zonas
de control en donde a cada empleado debia cambiarse la ropa y calzado, se le media la
temperatura y tenfa que completar una declaracién jurada diaria, donde debia manifestar si
habfa presentado sinfomas vy si se expuso al virus en los Gltimos quince dias. Ademds de las
medidas mencionadas, al interior de los establecimientos se implementaron normas de
bioseguridad referidas a protocolos de aseo, desinfeccién, distanciamiento entre los residentes,

aislamientos de casos sospechosos entre otras (COE, 2020).

Pese a ello, el 8 de abril se registra el primer brote en un geriétrico, de los 70 adultos mayores
residentes, 50 se contagiaron y 18 fallecieron. Respecto de los 35 trabajadores de este
establecimiento, 15 contrajeron el virus. Desde entonces los brotes de casos en geriatricos de la
provincia fueron una constante, llegando a un pico de casos en los meses agosto y septiembre

con 250 infectados mensuales.

En todos los brotes registrados el caso cero se asocid a trabajadores de estos establecimientos.
Esto evidencia condiciones de pluriempleo en el trabajo, y es uno de los factores que favorecen
el contagio de este sector, ya que esta condicién se presenta tanto en personal médico vy
trabajadores directos de la salud, como en los prestadores de servicios de salud; quienes
realizan su jornada laboral en méas de una institucién, incrementando el riesgo de exposicién al
confagio. En base a ello, los andlisis realizados se orientaron a deferminar la proximidad de
casos COVID-19 en establecimientos geridtricos y en relacién a los domicilios de los

trabajadores.

En la figura 15 se observa un ejemplo de la localidad de Rio Cuarto en este caso el anélisis se
focalizo en los casos COVID-19 existentes en proximidad de los domicilios de los trabajadores
para ello se utiliz6 un radio de 300 m segun la red vial, la l6gica de este andlisis se basd en los

posibles contactos estrechos entre vecinos préximos.

Ofro andlisis realizado para las localidades del interior se puede observar en la Figura 16,
orientado a identificar los casos COVID-19 activos en proximidades de los establecimientos
geridtricos, y los comercios de proximidad, entendiendo que en estos sectores la exposicion al

contagio de los trabajadores podria ser mayor.
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Figura 15. Trabajadores de establecimientos Geriétricos

y proximidad a casos COVID-19 detectados
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Figura 16. Establecimientos Geridtricos y recorridos peatonales
de casos COVID-19 detectados
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Ofros andlisis contextuales realizados, y ante un posible incremento de casos frente a la
reapertura de las actividades turisticas, consistieron en determinar las plazas totales de
alojamiento disponibles por &rea turistica en relacién a las posibles demandas al sistema de
salud. Se realizo una base de datos a partir de informacién aportada por la Agencia Cérdoba

Turismo (organismo oficial provincial) y por la direccién provincial de estadisticas y censos.

Se realizaron 3 tipos de andlisis; el primero consistid en establecer el total de plazas disponibles
segln tipologia segmentadas por &rea turistica (Figura 17). En el segundo se determiné la
poblacién total a servir por el sistema de salud de alta complejidad segin &rea turistica. Para
ello se consideré la proyeccién de poblacion estable y el incremento esperado en periodo
estival, en funcién de los maximos visitantes recibidos durante las temporadas del periodo

(2015—-2020) (Figura 18).

La informacién obtenida contribuyo a la toma de decisiones politicas de incorporacién de camas
hospitalarias, y la implementacién de centros de testeos moviles, que permitieron ampliar la

capacidad diagndstica en las areas turfsticas con mayor ndmero de visitantes.

En el tercero se identificaron, dentro de cada regidn turistica, las localidades que se encontraran
a un tiempo de llegada al hospital mas cercano, mayor de 30 m. En la cartografia realizada se

indicé ademas cual era el recorrido mas corto para arribar al mismo (Figura 19).

Este andlisis se vincula a los problemas que se presentaron en relacién a la disponibilidad de
ambulancias registradas en los brotes ocurridos al interior de localidades pequefias, en donde
desde el mes de septiembre, el sistema de salud no alcanzo a cubrir la demanda en algunas

localidades del interior.
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Figura 17. Plazas turisticas totales y por tipo para la temporada 2021

segln 4reas turistica de la Provincia de Cérdoba
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Figura 18. Poblacién total estimada para la temporada turistica 2021

segln 4rea turistica y disponibilidad de camas Covid en hospitales de alta complejidad
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Figura 19. Recorrido de localidades hospitales de alta complejidad
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A modo de cierre a nivel provincial y tras atravesar el primer pico de la pandemia, el afio 2020
finaliza con una incidencia de casos mayor, que los registrados en la capital provincial, en cuatro
departamentos (Tabla 4). Hecho que no puede ser explicado por la cantidad de poblacién o por
la cantidad de localidades que los integran, ya que sus valores son similares a departamentos

con baja incidencia (Figura 20).
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Tabla 4. Poblacién, localidades, casos acumulados y tasa de incidencia cada 100 000 hab

para el afio 2020 segln departamentos de provincia de Cérdoba

Incidencia | Cantidad
Poblacién Sl d de
PPl estimada acEmu|ados 10%8 OE:)O localidades
afio 2020 .
hab. Yy parajes

Capital 1453684 | 59031 4060,79 1
Coldn 301 889 7448 2467,13 73
Rio Cuarto 277 775 13 267 4776,17 81
San Justo 228 501 8046 35621,21 64
Punilla 213 136 35625 1653,87 56
General San Martin 144 441 6055 4192,02 23
Tercero Arriba 121 541 5573 4585,28 23
Santa Maria 119 033 3283 2758,06 55
Unidn 117 925 3240 2747,51 45
Rio Segundo 116 106 3654 3147,12 33
Marcos Judrez 115019 5347 4648,8 40
Calamuchita 70 512 1375 1950,02 45
Judrez Celman 69 812 2199 3149,89 24
Cruz del Eje 68 656 651 948,21 95
San Javier 60 165 986 1638,83 31
Rio Primero 53832 1668 3098,53 53
San Alberto 43908 459 1045,37 62
General Roca 40 626 894 2200,56 53
Presidente Roque Sdenz Pefia | 40 409 1198 2964,69 23
Ischilin 36276 568 15665,77 55
Totoral 21686 404 1862,95 45
Rio Seco 15 494 102 658,32 49
Tulumba 14108 113 800,96 74
Pocho 5778 49 848,04 45
Minas 5075 68 1339,9 50
Sobremonte 5063 41 809,8 21

Fuente: elaboracién propia a partir de la poblacién

estimada por el INDEC (2020) y localidades del IGN
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Figura 20. Tasa de incidencia cada 100 000 habitantes

para el afio 2020 segln departamentos de la provincia de Cérdoba
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Fuente: elaboracién propia

Uno de los factores explicativos de este comportamiento radica en su conectividad. Los cuatro
departamentos se encuentran dentro de los principales corredores viales vinculados al comercio
nacional e internacional, en donde se registraron los primero brotes de casos en el interior de la
provincia durante los periodos Il y lll. En cada uno de ellos la dindmica de dispersién de la
enfermedad entre las localidades que lo integran fue diferencial, en algunos iniciaron en
localidades pequefias para luego repercutir en la localidad cabecera y viceversa (Figura 20). Lo
que refuerza la necesidad de andlisis espaciales que permitan articular diferentes escalas en el

espacio tiempo para comprender su dindmica.

5 Conclusiones

Producir informacién para la toma de decisiones desde y en la pandemia significo un desafio
importante que continua en la actualidad. Los resultados entregados en intervalos semanales y
en algunos periodos de modo diario, fueron definidos de manera conjunta y coordinada en
reuniones permanentes entre el equipo investigacién y el Ministerio de Salud de la Provincia de

Cdrdoba. Los mismos se utilizaron para la toma de decisiones y consistieron en cartografia a
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distintas escalas, segin el momento de la pandemia, acompafiados de informes técnicos, tablas

resumen, graficos estadisticos y de explicaciones presenciales, cuando esta fue requerida.

La metodologia de trabajo, fue construida en tiempo real, y se vio condicionada por la calidad
de la georreferenciacion de los datos de casos detectados, asi como también por los recursos
disponibles de hardware y software. Para poder efectuar el anélisis de concurrencia espacial, se
requiere de datos fiables y rigurosos, que localicen correctamente a los individuos contagiados,
asi como también una capacidad de procesamiento de hardware elevada, que permita ejecutar
la interseccidn de las dreas de los recorridos peatonales de cada una de las personas detectadas

como infectadas.

Los cortes temporales para el anélisis de la evolucidn territorial del virus, se fueron ajustando a
los fines de las decisiones que se requerian y a partir de indicadores epidemioldgicos en un
contexto de trabajo interdisciplinario: por grupo de 5 dias, semana epidemiolégica, quincenal o
mensual. La escala de andlisis se trabajé en el mismo sentido: por barrio, localidad, pedania,
departamento , corredores viales, areas definidas con brotes de COVID-19; segun los datos y la

estrategia de prevencién y control in situ sobre la que se requerfa la informacidn.

Las principales limitaciones que se debieron sortear, fueron la ausencia o parcialidad de bases
de datos geolocalizadas de calidad, tanto para la capital provincial como en las localidades del
interior. En éstas Ultimas, recurrentemente eran inexistentes como por ejemplo, la red vial con
altura y nombre de las calles, los barrios, establecimientos comerciales etc. Esto evidencio los
déficits existentes previos a la pandemia en cuanto a la generacion y gestién de bases de datos

fiables, tanto a escala local como a escala nacional.

Los resultados que se obtuvieron permiten concluir que a escala regional, la propagacion de la
COVID-19 se estructuro en torno a corredores definidos por la red vial de mayor circulacién,
tanto a nivel interprovincial como al interior de la provincia de Cérdoba, en relacién a los flujos y

vinculos existentes entre localidades y, a la jerarquia urbana que ellas presentan.

A nivel intraurbano su comportamiento fue diferencial en relacién a las posibilidades de
movilidad en el contexto de aislamiento social obligatorio, y luego de las aperturas de
actividades, en relacién al periodo que estas habian permanecido sin casos. Las localidades que
no presentaron casos durante el ASPO, luego de las aperturas fueron las que registraron
incrementos mas pronunciados en periodos cortos de tiempo. Ejemplo de ello fue la localidad

de los Surgentes, los andlisis posteriores de nexos epidemiolégicos dieron cuenta de que ello
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ocurrié por un relajamiento social en las practicas de distanciamiento y cuidado mediante el uso

de barbijos o tapabocas.

Se puede concluir que la dindmica de contagio, tanto a escala intraurbana e interurbana, refleja
la movilidad territorial y los vinculos funcionales que la poblacién poseen dentro del territorio. La
metodologia de dreas de movilidad peatonal fue eficiente para la deteccién de nuevos casos en
el periodo de aislamiento social obligatorio. A partir de las aperturas de actividades cuando se
permitieron las reuniones sociales y la vuelta al modo presencial en los dmbitos laborales, el
incremento de casos y las zonas que presentan mayor incidencia se relaciona a los vinculos
sociales, funcionales vy précticas de cuidado individual, lo que dificulta las posibilidades de
prediccién de su expansién territorial, ya que se basa en las conductas particulares de los

sujetos de dificil estimacidn.

Pese a ello, los andlisis espacio- temporales de evolucién de deteccién de casos por zonas y
localidades permitié detectar aquellas regiones o localidades en donde habfa una tendencia al
incremento de casos, y posibles brotes en relacién a las condiciones locales. En el contexto de
transmisién comunitaria, la cantidad de casos en valores absolutos deja de ser relevante como un
dato en si mismo en las localidades de mayor jerarquia urbana, ya que nunca se pudo volver al
estadio inicial, previo a la circulacién comunitaria. Luego del primer pico de la pandemia los
casos diarios se estabilizaron en el orden de los 800 casos, por lo que se recurrié a periodos
de andlisis temporales mas amplios, semanales o quincenales, para efectuar comparaciones
entre periodos. Sin embargo en las localidades pequefias, donde los vinculos entre sus
habitantes son més estrechos, la aparicién de menos de 10 casos en una semana es una sefal

de alerta.

En sintesis, pese a que la pandemia es un proceso que se desarrolla a escala global, requiere
de una mirada y abordaje local que permita dar cuenta de las dindmicas propias de cada

territorio dentro de un andlisis mds amplio de alcance multiescalar.

La pandemia y el andlisis articulado interinstitucional (Estado-Estado/Ministerio de Salud
Provincial-Universidad Pdblica) y con especialistas del drea de epidemiologia, visibilizo la
necesidad en este contexto complejo, de fomentar el didlogo entre las perspectivas geogréficas
y ofras disciplinas vinculadas a la salud, que permitan identificar posibilidades de aplicacién y
potenciar los resultados. Asimismo, la pandemia motorizo un desafio relevante para la geografia,

en fanto disciplina social con una mirada multiescalar de las probleméticas espaciales presentes,
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que cuenta con herramientas potentes de andlisis integrales cuantitativos y cualitativos para

arribar a resultados integrales y que capturen las dindmicas territoriales existentes.
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