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RESUMEN

Introduccién: Las inequidades sanitarias son diferencias sistematicas observadas en el
estado de salud de los distintos grupos de poblacion. La ciudad de San Carlos de Bariloche,
en la provincia de Rio Negro, Argentina, presenta un gradiente econdémico muy marcado.
Esta ciudad fue particularmente afectada por la pandemia de coronavirus durante los afios
2020 y 2021, teniendo una constante incidencia de casos y mortalidad asociada en dicho
periodo. El objetivo del presente estudio es analizar la variabilidad geografica y la relacion
entre determinantes sociales de la salud y la letalidad por COVID-19 en la ciudad de San
Carlos de Bariloche

Metodologia: Se seleccionaron de la base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica los casos positivos para COVID-19, desde enero 2020 hasta diciembre
2021. Fueron geocodificados e incorporados en un sistema de informacién geografica
(SIG) modelizando datos individuales de edad, género y mortalidad que se articularon con
los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos incorporandose aspectos de
personas, hogares y viviendas de acuerdo con radios censales. Se establecié un marco de
analisis en 3 pasos para medir la inequidad en salud, basado en la distribucion desigual de
vivienda y hogar, la calidad de los materiales y el acceso a los servicios. Complementamos
este marco, con la realizacién de un analisis multivariado de la inequidad para predecir la
letalidad en el periodo.

Resultados: En total, 21381 personas fueron diagnosticadas con COVID-19 y reportados
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SISA). La edad media fue de 39,1
afnos (16,8) y 52,2% eran mujeres. Se produjeron 485 muertes por coronavirus en dicho
periodo, con letalidad de 2,26%. La variabilidad observada entre delegaciones como el
area Urbana o El Coéndor, pertenecientes a la region Sur de la Ciudad, que presentan
porcentajes de desocupacion (43% y 47%), no alfabetizacion (6% y 7%), hogares con NBI
(13% y 26%), mayor porcentaje de hogares con hacinamiento (3% y 8%), calidad de
construcciones insuficiente (16% y 9%) y mala conexion a los servicios (16% y 15%) fue
significativa (p < 0,01) en todos los casos. La letalidad tuvo una variacion de mas de 2%
entre delegaciones (p < 0,01). Pertenecer a un territorio con vulnerabilidad predijo un
aumento de 4 veces en la mortalidad por COVID-19, OR 4,14 IC95% 0,41-14,3 (p < 0,001)
e independiente de otras variables no incluidas en el modelo.

Conclusiones: Existe una gran variabilidad social y econdmica entre las delegaciones
territoriales de la ciudad de San Carlos de Bariloche. Las personas con desigualdades
relacionadas con los individuos, sus hogares y viviendas podrian tener mayor riesgo de

morir al enfermar por coronavirus. Por otra parte, los factores inherentes a estos ejes se



relacionan diferente para constituir la vulnerabilidad de las personas que habitan
determinado territorio y esta vulnerabilidad dinamica afecta la mortalidad por COVID-19.
Comprender el impacto de la vulnerabilidad social a escala local y regional puede ayudar
a las comunidades a ser mas resilientes cuando se enfrentan a brotes de enfermedades,

epidemias y pandemias.

Palabras clave: Inequidad; variabilidad inapropiada; COVID-19; Vulnerabilidad social;

geocodificacion



1. INTRODUCCION

Las inequidades sanitarias son diferencias sistematicas observadas en el estado de salud
de los distintos grupos de poblacion. Esas inequidades tienen un importante costo social y
econdmico tanto para las personas como para las sociedades. Los factores sociales, como
la educacién, la situacion laboral, el nivel de ingresos, el sexo y el origen étnico, tienen una
clara influencia en la salud de una persona. En todos los paises, ya sean de ingresos bajos,
medios o altos, existen grandes diferencias en cuanto al estado de salud entre los distintos
grupos sociales. Las diferencias sanitarias son diferencias en el estado de salud o en la
distribucion de los recursos para salud entre los distintos grupos de poblacién, que se
derivan de las condiciones sociales en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. Las inequidades sanitarias son injustas y se podrian reducir con una correcta

combinacion de politicas publicas. (1,2)

La ciudad de San Carlos de Bariloche, en la provincia de Rio Negro, Argentina, es una
ciudad cuya principal fuente de ingresos es el turismo y que presenta un gradiente
econdémico muy marcado dentro de su territorio, en el contexto de una transformacion
Urbana que, en muchos espacios, se encuentra en proceso de densificacion y con un
marcado gradiente de desigualdades estructurales y relacionadas con las condiciones de
habitat y vivienda. (3—5) Esta ciudad fue particularmente afectada por la pandemia de
coronavirus durante los afios 2020 y 2021, teniendo una constante incidencia de casos y
mortalidad asociada con la enfermedad por coronavirus en dicho periodo. Los sistemas de
informacion y los andlisis de la situacion de salud, en ocasiones, no toman en cuenta la
evaluacién de las desigualdades. (6) Medir las desigualdades en las condiciones de vida y
salud constituye el primer paso hacia la identificacién de inequidades en el campo de la
salud. (7,8)

Abordamos la variabilidad inapropiada en salud, la variabilidad geografica de una seleccion
de determinantes sociales de salud, la geocodificacion y la asociacion a través de un marco
analitico adaptado para valorar inequidades. Esto permite ajustar la carga de enfermedad
de acuerdo con las desigualdades en salud (Poblaciones de radios censales de mayor
vulnerabilidad y el riesgo de dicha poblacién) para predecir la infeccion por SARS-COV-2
y la mortalidad por COVID-19. Se busca de esta manera aportar informacion
potencialmente importante para los tomadores de decisién en Salud Publica y la gestion
estratégica de recursos (Gobierno provincial, Ministerio de Salud, Municipios), y contribuir

con la gestion de politicas publicas, produciendo un beneficio sobre la comunidad global.


https://www.zotero.org/google-docs/?ZJayEY
https://www.zotero.org/google-docs/?78HEfU
https://www.zotero.org/google-docs/?7DPrt7
https://www.zotero.org/google-docs/?faYvaX

2.1.

El objetivo primario del presente estudio es analizar la variabilidad geografica y la relacion
entre determinantes sociales de la salud, la infeccién por SARS-COV2 y la mortalidad por
COVID-19 en San Carlos de Bariloche, Rio Negro, durante el periodo 2020-2021. Esto se
intentara hacer a través de analizar la distribucién de casos nuevos de infeccion por SARS-
COV-2 y muertes por COVID-19 por area geografica (radio censal) distribuidos por
periodos de tiempo establecidos; Calcular la variabilidad en las tasas de infeccién y muerte
por radio censal en un periodo de tiempo entre los diferentes radios censales. Por ultimo,
relacionar las tasas de infeccion y la tasa de mortalidad observadas por COVID-19 entre
las distintas areas geograficas (radios censales) y los determinantes sociales de la salud

relevados.

. MARCO TEORICO

Vulnerabilidad: definiciones

A pesar de que el concepto de vulnerabilidad ha tenido muchas acepciones a lo largo del
tiempo, la Organizacién de las Naciones Unidas la define como una serie de condiciones
determinadas por factores o procesos fisicos, sociales, econémicos y ambientales que
aumentan la susceptibilidad de un individuo, una comunidad, o sistemas a los distintos

peligros o aumenta su impacto. (9)

En este contexto, el concepto de vulnerabilidad ha sido abordado y definido desde distintas
disciplinas, aunque es posible encontrar algunas coincidencias entre estas definiciones.
(10)

Puede definirse entonces en “relacion con alguna amenaza, sean eventos de origen fisico
como sequias, terremotos, inundaciones o enfermedades, o amenazas antropogénicas
como contaminacién, accidentes, hambrunas o pérdida del empleo.” (2) Es entonces que
quien estemos analizando, el individuo, hogar, vivienda etc, se considera y define en forma
transitoria y dindmica como vulnerable ante determinada amenaza, en relacién con la

pérdida vinculada con la condicién que se analiza. (11)
Cuando aplicamos este concepto al territorio, incluidas las personas, sus hogares y las

viviendas, desde la perspectiva geografica e incorporando el analisis territorial en la

ecuacioén, hablamos de vulnerabilidad territorial. (12)
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2.2.

Durante los Ultimos afios, los esfuerzos se han enfocado en poder medir esta
vulnerabilidad. (13) Para esto, se han desarrollado distintos indicadores. Una de las
herramientas desarrolladas es el indice de vulnerabilidad territorial. El ranking de
vulnerabilidad, se basa en parametros relacionados con la poblacion, el estatus socio-
econdémico, la actividad econdmica, el desarrollo urbanistico y las necesidades
asistenciales. Estas esferas incluyen indicadores como: la Proporcion de inmigrantes
(Extranjeros menos UE y resto paises de OCDE/Poblacién total), la Esperanza de vida al
nacer, el Porcentaje de personas sin estudios o con primarios/Poblacién de 25 y mas afios,
la Renta neta media de los hogares , el Porcentaje de parados/Poblacién activa, el
Porcentaje de parados mayores de 45 anos/Poblacién activa, Parados sin prestacion (por
distrito) /Poblacion activa (16-64 afos), el Valor medio de los bienes inmuebles (personas

fisicas) y solicitudes de dependencia por distrito.

Inequidad en Salud en las Américas y COVID-19

Las inequidades sanitarias son diferencias sistematicas observadas en el estado de salud
de los distintos grupos de poblacion, que tienen un importante costo social y econémico
tanto para las personas como para las sociedades. La inequidad en los sistemas de salud
esta presente en la mayoria de los paises de las Américas, debido —entre otras- a la

distribucion desigual de los avances en salud. (2,8)

La region de Las Américas, que representa poco mas del 10% de la poblacién mundial,
concentré mas del 40% de los casos de COVID-19 del mundo. (14) Los grupos que
presentan diferentes formas de vulnerabilidades y desigualdades sociales, econémicas y

de otro tipo, son impactados en forma particularmente intensa por la enfermedad.

De acuerdo con datos de la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (Cepal):
“La mortalidad por COVID-19 ha impactado de manera significativa los paises de América
Latina y Caribe. La regién tiene 32,1% del total de defunciones por COVID-19 reportadas
en el mundo (1.440.853 hasta el 31 de agosto de 2021), siendo que su poblacion

representa apenas 8,4% de la poblacién mundial. (15)
Estas inequidades en salud estan relacionadas con las inequidades sociales globales,

donde tanto la dificultad en el acceso a la atencidon sanitaria como otros determinantes

como la discriminacién son centrales. (16,17) Las desigualdades vinculadas al género y el
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estado econdmico y social representan las mayores causas de inequidad en salud; siendo

América Latina una de las regiones mas desiguales del planeta. (18,19)

Factores sociales como la educacion, la situacion laboral, el nivel de ingresos, el sexo y el
origen étnico, entre otros; tienen una clara influencia en la salud de una persona. En todos
los paises, ya sean de ingresos bajos, medios o altos, existen grandes diferencias en
cuanto al estado de salud entre los distintos grupos sociales. Cuanto mas bajo es el nivel
socioecondmico de una persona, mayor es el riesgo de mala salud. Asi, quienes
pertenecen a sectores desaventajados tienen mayor riesgo de enfermar y morir. (18,20)
Incluso dentro de un mismo pais existen desigualdades, vinculadas a oportunidades
desiguales en cuanto a acceso a sistemas de salud y educativo, recursos, acceso a la
tierra, recursos forestales o ganaderos y servicios publicos, entre otras. La distribucion de
la riqueza esta relacionada con la ubicacién geogréfica, concentrada en centros urbanos
con mayor acceso a infraestructura y servicios; en tanto que en la ruralidad el acceso a
educacién, salud, servicios de saneamiento, comunicacion e informacion es

extremadamente menor. (21)

Incluso dentro de un mismo pais existen desigualdades, vinculadas a oportunidades
desiguales en cuanto a acceso a sistemas de salud y educativo, recursos, acceso a la
tierra, recursos forestales o ganaderos y servicios publicos, entre otras. La distribucion de
la riqueza esta relacionada con la ubicacién geografica, concentrada en centros urbanos
con mayor acceso a infraestructura y servicios; en tanto que en la ruralidad el acceso a
educacion, salud, servicios de saneamiento, comunicaciobn e informacidon es

extremadamente menor (7).

Las poblaciones de menores ingresos y que carecen de acceso a servicios de salud en
circunstancias normales se vuelven aun mas vulnerables durante tiempos de crisis. La
pandemia por Covid-19 encontré poblaciones en las Américas ya enfermas, marginadas,
pobres, con necesidades basicas insatisfechas; que se relacionaron de forma

independiente con formas mas graves de la enfermedad por SARS-CoV2 (8).

El ejemplo de México, donde los cambios en las categorias de pobreza de 2018-2020, de
acuerdo con los datos publicados por la Comision Nacional para la Evaluacién de Politicas
de Desarrollo Social de México, se observa que, en los ultimos 2 afos, el numero de
personas consideradas vulnerables ha crecido en 1,4 millones, debido a la pérdida de
derechos sociales y a la disminucion de los ingresos por debajo de la linea de pobreza.
(22-24)
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Un estudio realizado en Brasil durante los afios 2020 y 2021 comparé las inequidades en
salud, la letalidad y pruebas diagnésticas de alta complejidad para Covid-19 en
comparacion con el PBI de los municipios. Se incluyeron todos los pacientes con COVID-
19 grave que fueron internados o fallecieron por esta causa. Fueron analizados 2.902.742,
encontrando los autores que en el percentil mas bajo del PIB un 30 % (95 % IC 28 %-32
%) mas de letalidad por Covid-19. (25)

Las desigualdades sociales influyen incluso en la posibilidad de acceso al diagnéstico
oportuno, como podemos valorar en el trabajo de investigacion realizado por Arias-Uriona
y cols. quienes analizaron distintos determinantes sociales de salud como edad, el nivel de
educacién, la zona de residencia y geografica, la etnia, el tipo de hogar, el ingreso per
cdapita, la actividad y el seguro de salud. Se observaron desigualdades relacionadas con el

nivel educativo, el género y la residencia en zonas rurales. (26)

Un estudio de tipo ecoldgico comparé el indice desarrollo humano (IDH) y la tasa de
letalidad por Covid-19 en todos los paises de América Latina con datos provenientes de
métricas mundiales provistos por una plataforma que capté datos en tiempo real provistos
por los distintos ministerios, el IDH y el indice de GINI. (27) Los autores encontraron una
correlacion lineal negativa débil con el indice de desarrollo humano (IDH), la escolaridad y
la esperanza de vida. La tasa de letalidad por COVID 19 fue de 2.41 (RIC 1,55-3,04), Tres
paises (Ecuador, México y Peru) tuvieron tasas de letalidad significativamente mas altas
(entre 6y 9%).

Para el mes de noviembre del afio 2020, la region metropolitana de Lima, en Peru,
concentraba mas del 40% de las 34730 defunciones del pais hasta ese momento,
representando un exceso de muertes en relacién con el mismo periodo del afio anterior.
Los autores realizaron un estudio exploratorio con datos de los sistemas informaticos de
defunciones y de estadistica y encontraron que los quintiles de mayor pobreza tuvieron una
mortalidad mas de 2 veces superior a los de menor pobreza en las regiones urbanas de

las provincias de Lima y Callao. (28)

Otro estudio ecoldgico realizado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) en
Argentina, sobre los datos de 48 barrios de la Capital de la Republica, observé que los
barrios del Sur de la Ciudad, la zona con pobreza estructural, utilizando como medida las

necesidades basicas insatisfechas (NBI) y los conglomerados de mortalidad a través de
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2.3.

medidas espacio-temporales, fueron los de mayor mortalidad y se asociaron con mayor
porcentaje de NBI. (29)

La economia mundial tiene un impacto directo en la pobreza. Se estima que, en los paises
en vias de desarrollo, por cada 1% que se deteriora la economia, mas de 10 millones de

personas seran nuevos pobres. (30)

Las poblaciones con menor nivel socioeconémico que viven en viviendas precarias y en
hogares con altos porcentajes de necesidades basicas insatisfechas tienen mas
probabilidades de padecer enfermedades crénicas, o que probablemente haya aumentado
el riesgo de mortalidad asociada a la COVID-19. Por otra parte, la pandemia mundial, que
azoto aun con mayor fuerza los paises de América Latina, ha impactado en profundizar las
crisis econdmicas, generandose mayor desempleo y deterioro de las redes de seguridad

social y el acceso a la salud.

Mas de la mitad de las familias de nifios y jévenes que viven en las ciudades de América
Latina tienen algun tipo de vivienda precaria. Dos de cada 10 personas viven con
inseguridad de vivienda moderada y tres de cada 10 experimentan inseguridad de vivienda
severa. Es decir, mas de 80 millones de nifias, nifios y adolescentes en areas urbanas
enfrentan algun tipo de desventaja habitacional, mientras que cerca de 18 millones viven

en hogares de alto riesgo. (31)

Estructura habitacional de la ciudad de San Carlos de Bariloche y su relacién

con la inequidad.

La ciudad de San Carlos de Bariloche reproduce la distribucion desigual del continente,
donde la ocurrencia de ciertas enfermedades y el acceso al sistema de salud esta
relacionado con el contexto desfavorecido donde residen las personas. Esto refiere a
quienes viven en sectores con menores necesidades basicas satisfechas, acceso a la tierra

dificultado, viviendas precarias, falta de servicios y pobreza (14, 15).

La ciudad, con 91 barrios (12), presenta un perfil socioecondmico de poblacién diferente
segun los sectores o barrios, con niveles de consolidacion departamental y poblacién mas
envejecida hacia el este de la ciudad, y barrios en procesos de consolidacion con
hacinamiento, poblacién mas joven y con menores niveles educativos en el sector sur.

Entre estos extremos, se abre un abanico de posiciones intermedias (17).
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2.4,

En el area peri urbana, hacia el sur de la ciudad, se emplazan barrios populares, de
sectores de ingresos medios-bajos y bajos, personas desocupadas y trabajadores de la
economia popular; con sectores que presentan los peores registros de necesidades
basicas insatisfechas. En el area del centro de la ciudad se localizan barrios consolidados
en infraestructuras y servicios, aunque con diferencias socioeconémicas. Hacia el oeste,
se encuentran barrios de sectores de ingresos medios y medios-altos, con infraestructura
y servicios. Existen otros sectores, mas dispersos, con barrios con viviendas sociales con
condiciones de infraestructura muy buena y bajo nivel educativo, con ingresos medios o

medios-bajos (18).

La demanda habitacional, cada vez mayor, no se ve acompanada por un aumento acorde
con los servicios de salud, generando precariedad de viviendas y hogares con acceso

deficiente a los servicios. (32)

De acuerdo con los datos publicos obtenidos desde la web de la Municipalidad de la Ciudad

https://www.bariloche.gov.ar/intro-circuito-historico-ordenador/datos-abiertos/estadisticas-

sociodemograficas/ el 7,1% de las viviendas en la Ciudad son deficitarias (rancho o casilla)

y su mayoria se encuentra dentro de la denominada “Area Urbana” alcanzando algunos
radios censales, cifras superiores al 47,4%. En la misma area, la calidad constructiva es
insuficiente hasta en un 73,4%. Esto contrasta con areas de la zona Oeste de la Ciudad

donde estos valores son cercanos al 0%.

Perfil Urbano y Socioeconémico

La ciudad de San Carlos de Bariloche, presenta ciertas particularidades que estan
relacionadas con atender las necesidades propias de ser un destino turistico. Presenta un
contexto natural privilegiado y esto influye en la resultante en relacion con el uso de
espacios urbanos y su planeamiento. Esta presenta una regién urbana, cercana al centro
de la ciudad, denominada el “Alto Bariloche” ubicada sobre las zonas mas altas en la region
Sur y una region Oeste, que presenta con menor densidad habitacional y mayor nivel
socioeconomico. Estos territorios presentan desigualdades vinculadas al acceso diferencial

a la tierra y se consolidan en diferentes formas de desigualdad social. (34)
Podemos afirmar, sobre la base del censo realizado en el afio 2010, que un 49,4% de la

poblacion presentaba un nivel socioecondémico bajo o medio bajo. La totalidad (100%) de

los barrios de la region denominada Urbana, presentan un nivel socioecondmico bajo en
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comparacion con un 90% de la region Oeste, que presenta un nivel socioecondmico Medio

a Alto. (Figura 1)

Figura 1. Estadisticas por radio censal de San Carlos de Bariloche. Nivel

socioeconémico de la poblacion por radio censal en porcentaje de la poblacién.

Nivel: Personas

o~ Distribucién por Nivel Socioeconémico

>
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I
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% de personas de NSE Bajo o Medio-Bajo
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OpenStreetMap

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda. Disponible

https://www.bariloche.gov.ar/estadisticas grafico.php?grafico=10

en:

Esta distribucién desigual del espacio, se traduce en otras desigualdades a nivel personas,

como el porcentaje de individuos sin secundario completo, que varia desde 12,6% en

las

areas del Oeste de la Ciudad (Catedral, Cerro Otto) hasta un 70,1% en el Area Urbana de

la Ciudad o el desempleo, que varia entre el 1% y 27% en las areas nombradas

anteriormente. (Figura 2)

Figura 2. Estadisticas por radio censal de San Carlos de Bariloche. Desempleo de la

poblacién por radio censal en porcentaje de la poblacion. Nivel: Personas

~ Tasade Desempleo

Cantidad de personas

Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda. Disponible

https://www.bariloche.gov.ar/estadisticas grafico.php?grafico=10

en:
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Los asentamientos informales se constituyeron durante la ultima década en la modalidad
de habitat popular en Bariloche durante los ultimos 20 afos como producto del cambio
existente en las politicas macroeconémicas y el turismo y como consecuencia de la
interaccion de todos los actores sociales que intervienen en él y que comprende tanto la

situacion del suelo como la de las construcciones. (3-5, 34)

El tipo de construccion deficitaria (rancho o casilla) es una caracteristica que alcanza cerca
del 51,3% en algunos radios censales del area Urbana (entre 5 y 51%), mientras que, en
las areas del Oeste, este porcentaje varia entre el 0% y el 12,6%. Las conexiones a los
servicios en los barrios con menor nivel socioeconémico son deficitarias, entre en un 10%
hasta mas del 50% de las viviendas correspondientes a los mismos. A lo largo de los
ultimos anos, las politicas publicas de planeamiento ambiental intentaron paliar y reorientar
este crecimiento en forma infructuosa, agregandose durante los Ultimos afios las
migraciones internas y la mayor proporcion de las viviendas de las areas urbanas,
dedicadas al turismo, generando una creciente tension en el uso del espacio urbano e
incrementandose los asentamientos de construcciones precarias y con deficitario acceso
a los servicios. Por su parte, un 10,8% de los hogares de la ciudad presenta necesidades
béasicas insatisfechas (NBI). El porcentaje de NBI alcanza un 56,8% en algunos radios

censales del area urbana (Figura 3).

En un estudio realizado por Perner y cols. se caracterizaron las diferentes areas urbanas
de Bariloche y seleccionaron indicadores a través de un analisis factorial. En este estudio,
se ubico geograficamente las personas asistidas en centros de salud con factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular (hipertension arterial y diabetes). De este modo, se
observé que 47,6% que vive en areas con condiciones de hogar y vivienda deficitarias y el
63,2% de las personas asistidas en los centros asistenciales presenta condiciones de vida
deficientes. Este estudio determind asimismo un gradiente positivo entre estas condiciones

de vida y la presencia de enfermedad cardiovascular en la ciudad. (3)
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Figura 3. Estadisticas por radio censal de San Carlos de Bariloche. Necesidades
basicas insatisfechas (NBI) de la poblaciéon por radio censal en porcentaje de

hogares. Nivel: Hogares

— % de hogares con NBI

/ Filtro: % de hogares con NBI
! d " v
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Distribucion por Necesidades Basicas

Instatisfechas

Cantidad de hogares

Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda. Disponible en:

https://www.bariloche.gov.ar/estadisticas grafico.php?grafico=10

Resumen de infecciones y casos fatales por enfermedad por coronavirus en la

ciudad de San Carlos de Bariloche durante los aiios 2020-2021

Segun el tablero web https://covidbariloche.qgitlab.io/webpage/tablero-publico/ realizado

con datos publicos del Ministerio de Salud de la Nacion y de la provincia de Rio Negro, al
dia 14 de enero de 2022, la ciudad de San Carlos de Bariloche, contaba con 32502 casos
de COVID-19 acumulados y un total acumulado de 468 muertes. Si analizamos la
trayectoria durante toda la pandemia (Figura 4), a diferencia de lo ocurrido en Argentina o
incluso en otras regiones de la provincia, la ciudad ha sostenido un numero constante de
contagios con episodios intermitentes de mayor intensidad que provocaron el estrés del
sistema sanitario local en reiteradas oportunidades. En el grafico 4 pueden observarse los
casos acumulados y la media semanal de casos COVID-19 en la ciudad de San Carlos de

Bariloche hasta el mes de mayo de 2021.
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Figura 4. Casos nuevos confirmados de COVID-19 y media semanal de personas

confirmadas durante los afnos 2020 y 2021 en la ciudad de San Carlos de Bariloche

150 B Casos rueves confirmaos
m Heda movi 7 das

May 2020 M 80 22 2 Nov 200 tné 2021 Mar May 201

Fuente: Centro de Estudios Patagonia https://www.cepatagonia.com.ar/covid-19
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3. METODOLOGIA

3.1. Diseno de investigaciéon
Estudio ecolégico con metodologia cuantitativa de disefio descriptivo de tipo corte

transversal.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién esta conformada por todas las personas (nifios y adultos) que sean habitantes
permanentes (domicilio estable en la ciudad) de la ciudad de San Carlos de Bariloche y
que hayan sido casos positivos (criterio clinico, epidemiolégico o de laboratorio) para
SARS-COV-2 durante los afios 2020 y 2021 y fueron registrados en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SNVS). La muestra es no probabilistica: 22386 (veintidés mil
trescientas ochenta y seis) personas se encuentran registradas en el SNVS con alguno de
los criterios diagnosticos, fueron diagnosticadas en la ciudad y residen en forma
permanente en ella. Se excluyeron 57 registros por no contarse con la direccion que

permita geo-codificar el registro.

3.3. Variables

La variable dependiente, sera la letalidad (nUmero de muertes por casos por radio censal
o por delegacién territorial) en el periodo 2020 y 2021, distribuida de acuerdo con el radio
censal utilizado, como proporcién de acuerdo con la poblacién del radio censal y la
proporcion de infectados en relacion con la proyeccion poblacional para el radio censal

correspondiente al afio 2020.

Las caracteristicas del resto de las variables, pueden apreciarse en la siguiente tabla:
(Tabla 1)
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Tabla 1. Variables y definiciones operacionales

Variable Tipo de | Unidad de | Escala Estadistico Unidad de analisis | Definicion
variable medicion operacional
Edad cuantitativa continua Afos Media v desvio estandar Individuos independiente
Quintil de edad casos Cualitativa ordinal 0-5/6-10/11-15 etc. Frecuencia absoluta y relativa, IC | Radio censal independiente
Género casos Cualitativa nominal HOMBRE/MUJER/OTRO Frecuencia absoluta y relativa, IC | Individuos y radio | independiente
Muerte (casos) Cualitativa | dicotomica SI/NO Frecuencia absoluta v relativa, | Individuos v radio | dependiente
Casos COVID-19 por radio censal | Cualitativa nominal Frecuencia absoluta v relativa, | Radio censal dependiente
Nivel socioecondmico personas radio | Cualitativa ordinal Alto/Medio alto/medio/medio-baio/baio Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Educacion personas radio censal Cualitativa ordinal Inicial/Primario/Secundario/Terciario/Universitario Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Desempleo personas radio censal Cualitativa nominal Ocupado/Desocupado/Inactivo Frecuencia absoluta y relativa, IC | Radio censal independiente
Edad personas radio censal cuantitativa continua Afos Media v desvio estandar Radio censal independiente
Tipo de vivienda viviendas radio censal Cualitativa nominal Casa/Departamento/Rancho/Casilla/Calle Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Calidad de las construcciones viviendas | Cualitativa ordinal Satisfactoria/BasicalInsuficiente Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Calidad de las conexiones a servicios | Cualitativa nominal Satisfactoria/Basica/Insuficiente Frecuencia absoluta y relativa, IC | Radio censal independiente
viviendas radio censal 95%
Nivel socioeconémico hogares Cualitativa ordinal Alto/Medio alto/medio/medio-bajo/bajo Frecuencia absoluta y relativa, IC | Radio censal independiente
Necesidades basicas insatisfechas | Cualitativa nominal Con NBI/Sin NBI Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Material del piso hoaares Cualitativa nominal Ceramica. paraué. cemento/tierra Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Material del techo hoaares Cualitativa nominal Cubierta asfaltica o membrana/baldosalosa/Teia/Chapalfibrocemento/carton cafia palma otro Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Cielorraso hoaares Cualitativa nominal Con cielorraso/sin cielorraso Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Acceso al agua hogares Cualitativa nominal por carieria/fuera de la vivienda/fuera del terreno Frecuencia absoluta y relativa, IC Radio censal independiente
Red de aaqua hoaares Cualitativa nominal Red publica/perforacion con bomba/pozol/lluvia Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Desechos domiciliarios Cualitativa nominal Cloacas/Camara séptica v pozo/Pozo/Hovo Excavacion Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
Combustible para cocinar Cualitativa nominal Gas_red/garrafa/electricidad/lefia/otro Frecuencia absoluta y relativa, IC | Radio censal independiente
95%
Hacinamiento Cualitativa ordinal Menos de 1 persona por cuarto/1 persona por cuarto/2 personas por cuarto/3 personas por cuarto/mas de 4 | Frecuencia absoluta v relativa. IC | Radio censal independiente
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3.1. Instrumentos y técnicas de medicion

Los datos de personas con COVID-19, fueron recolectados a través de un formulario de
reporte epidemioldgico, que posteriormente fue cargado en el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SISA/SNVS). Se adjunta en el Anexo | la estrategia de

recoleccion de datos. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha-coronavirus.pdf

Los datos correspondientes a poblacion, hogar y vivienda, fueron extraidos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), los cuales corresponden al Censo Nacional
2010 y proyecciones poblacionales para el afo 2022.

https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-CensoNacional-3-6-Censo-2010 y a través del

portal http://www.bariloche.gov.ar/intro-circuito-historico-ordenador/datos-

abiertos/estadisticas-sociodemograficas/

Tabla 2. Estrategia para la recoleccion de datos

Planilla casos COVID-19 Planilla hogar, poblacion y vivienda

Variables Edad (cuantitativo y cualitativo | Caracteristicas de hogar 'y
ordinal en cuartilos), género, | vivienda, nivel educativo medio,

domicilio, mortalidad (nominal) poblacion total del radio censal

Articulacién Direcciones (direcciones que | Radio Censal
corresponden a determinado

radio censal) y geocodificacién

Fuente SISA (SNVS): Sistema Nacional | Instituto Nacional de Estadistica y
de Vigilancia en Salud. Censos (INDEC): Censo 2010,
Censo 2022, Encuestas a hogares
y datos del radio censal
proporcionados por la
Municipalidad de San Carlos de
Bariloche

3.5. Procedimientos

Modelo y extraccion de datos: Se seleccionaron de la base de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SNVS/SISA) todos los casos positivos por algun criterio para
enfermedad por coronavirus (COVID-19), filtrandose todos los casos desde enero de 2020

hasta diciembre de 2021 que hubieran sido diagnosticados de acuerdo con los criterios
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apropiados para cada periodo epidemioldgico en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, y

tuvieran su residencia estable, y se encuentren dentro del ejido Municipal de la Ciudad.

Estos datos se volcaron en una planilla. (véase “planilla de casos”), articulandose con un

mapa callejero actualizado de la ciudad.

Sobre la planilla se trabajaron variables que fueron estandarizadas. Esta capa fue geo-
codificada a través de la direccion, obteniéndose para cada caso la latitud y longitud

correspondiente, de modo que posteriormente fue correspondida por un radio censal.

Planilla (capa) de poblacién, vivienda y hogares: La planilla o capa de casos de COVID-19
se articulé con la planilla de poblacién, vivienda y hogares a través de los radios censales.
Esta capa fue obtenida de datos exportados desde el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC), desde donde fueron seleccionados todos los datos relacionados con
hogar, vivienda y poblacién estimada para cada radio censal, pertenecientes a la Ciudad
de San Carlos de Bariloche. Se registraron los datos del censo 2010, relacionados con
caracteristicas de poblacion, hogares y vivienda, con datos de poblacion proyectados a

2020/2021 para obtener parametros poblacionales basales por edad y sexo.

Sistema de informacién geografica (SIG): Las dos capas descritas anteriormente, fueron
incorporadas en un sistema de informacion geografica (SIG) a través del cual se realizo el
almacenamiento, la manipulacién, el analisis y la modelizacion de los datos vinculados a
una referencia espacial, facilitando la incorporacion de aspectos sociales-culturales,
econdmicos y ambientales. La localizacion del dato se describe mediante un Sistema de
Referencia de Coordenadas (SRC). Esta informacion del SIG se organiza en capas. Cada
capa con un tipo especifico de datos. Cada capa se procesa por separado para finalmente

combinarlas en un mapa. Se utiliza el SIG para analizar las relaciones entre las capas.

Se establecié un marco de andlisis en 3 pasos para medir la inequidad en salud, de acuerdo
con el propuesto por Asada y col (30) basado en la distribucion desigual de vivienda y
hogar, valorado por el tipo de vivienda, la calidad de los materiales y el acceso a los
servicios de saneamiento. Este marco tedrico tiene un primer paso que comprende la
medicion univariada de los parametros utilizados para valorar inequidad, un segundo paso
con una medicion univariada para valorar desigualdad (variabilidad) y un tercer paso que
comprende una medicion bivariada de la inequidad. Complementamos este marco, con la
realizacion de un andlisis multivariado de la inequidad, utilizando parametros del radio

censal. Utilizamos datos individuales de edad, género, localizacion geografica y mortalidad
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3.6.

en personas infectadas entre los afios 2020 y 2021 que hayan sido testeadas y residan en
forma permanente en la ciudad. Se utilizaron datos de hogar y vivienda de los radios
censales obtenidos del Censo Nacional 2010 con datos complementarios del censo
Nacional 2022.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizara con el programa R, RStudio, versién 1.3.1073.

El sistema de informacion geografica sera procesado y organizado a través del programa

QGIS.org, 2022. QGIS Geographic Information System. QGIS Association.
http://www.qgis.org.

Para cada una de las variables independientes en relacién con las variables dependientes
(mortalidad y letalidad del radio censal y casos de COVID-19 por radio censal), se consigné
el nimero de personas en cada grupo que presentaron el factor (frecuencia absoluta 'y %
para las variables cualitativas; media, desvio estandar y rango intercuartilOpara las

variables cuantitativas).

El analisis de la mortalidad se basé en el modelo de Poisson, que parte del supuesto de
que las muertes por COVID-19 tienen una distribucion de Poisson, en la que cada area
geografica (es decir, cada radio censal) posee el mismo riesgo de presentar muertes por
COVID-19. Al emplear el modelo discreto de Poisson, las muertes esperadas en cada
barrio son el producto de la multiplicacién entre el riesgo de muerte global para toda la
ciudad por el tamano poblacional de cada Delegacién territorial. Es asi como la hipétesis
nula plantea el mismo nivel de riesgo a lo largo de todo el espacio y el tiempo considerados
en el analisis, mientras que la hipodtesis alternativa consiste en que al menos un
conglomerado posee un riesgo diferente con respecto al resto del espacio y tiempo
analizados. Este riesgo relativo (RR) se calcula como: RR= (c/E[c]) ((C-c)/(C-E][c])) donde
c es el numero de muertes observadas dentro del conglomerado, C es el numero total de
muertes observadas en la CABA, y E[c] es el nUmero esperado de muertes dentro del
conglomerado. Este numero esperado se calcula como: E[c] =p*C/P donde p es la

poblacién dentro del conglomerado y P es la poblacion total de la ciudad.

Se realizdé un analisis bivariado utilizando la prueba de chi-cuadrado, con el objetivo de
analizar la independencia de las variables e identificar aquellas que tuvieran una asociacion

estadisticamente significativa. Cuando al menos un valor esperado fuera menor que 5 se
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procedera con el test exacto de Fisher. Se considerara significativo, un valor de p menor a
0,05.

Para determinar la contribucion independiente de cada uno de multiples factores (variables
explicativas o independientes) a un unico evento (o variable dependiente), en este caso, la
mortalidad y los casos de COVID-19 por radio censal, se realizdé un analisis multivariable
de tipo regresion logistica. De este modo, se plantea un modelo de tipo predictivo con
respecto a la variable dependiente en estudio. También se valorara una aproximacién a la

prediccion de cada variable a través de un analisis de correspondencias multiples.

Como medidas de asociacién o riesgo entre cada variable independiente y los desenlaces
(variables dependientes), se utilizara una medida de riesgo relativo, el odds ratio (OR) junto
con sus respectivos intervalos de confianza (IC95%). Se estimara ademas el riesgo
absoluto (RA) asociado con cada variable y los desenlaces y la diferencia de riesgo

absoluto (RAR), expresados en porcentaje (%).

Para analizar la relacion existente entre las variables que componen las capas
organizacion, de modo de manipular, analizar y modelar los datos vinculados a una
referencia espacial, se utilizara el Sistema de Informacion Geografica (SIG) que incluye

ambas capas descritas en el procesamiento de los datos.

. RESULTADOS

Durante los afios 2020 y 2021 en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, un total de 21381
personas fueron diagnosticadas como infeccion por SARS-Cov-2 o enfermedad por
coronavirus y reportados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SISA).
(Grafico 1) La edad media de la poblacién fue de 39,1 afios (16,8) mientras que 52,2% eran
mujeres. Se produjeron un total de 485 muertes por coronavirus en dicho periodo, lo cual

significd una proporcion de letalidad de 2,26% y de mortalidad de 0,35%.

Descripcion de las caracteristicas de personas, hogar y viviendas.

Los radios censales se agrupan en delegaciones territoriales, en la regiéon Centro Sur y
Este de la Ciudad: EL Coéndor, Microcentro, Zona Urbana, Papa de Huenuleo. En la region
Oeste de la Ciudad: Cerro Otto, Catedral y Lago Moreno. Los radios censales que

conforman estas delegaciones son:
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1. ElI Coéndor, que incluye los radios censales: 620211405, 620211406,620211407,
620211408, 620211409, 620211410, 620211411, 620211412, 620211413, 620211414,
620211708, 620211709, 620211804.

2. Microcentro, que incluye los radios censales: 620210301, 620210302, 620210303,
620210304, 620210305, 620210306, 620210307, 620210308, 620210309, 620210310,
620210311, 620210312, 620210313, 620210401, 620210402, 620210606, 620210801,
620210808, 620210809, 620210810, 620211302, 620211303, 620211416, 620211417,
620211418, 620211501, 620211502, 620211503, 620211504, 620211505, 620211506,
620211507, 620211508, 620211509, 620211710, 620211801, 620211802, 620211803.

3. Area Urbana, que incluye los radios: 620210802, 620210803, 620210804, 620210805,
620210806, 620210807, 620210901, 620210902, 620210903, 620210904, 620210905,
620210906, 620210907, 620210908, 620210909, 620211001, 620211002, 620211003,
620211004, 620211005, 620211006, 620211007, 620211008, 620211510, 620211511,
620211512, 620211601, 620211602, 620211603, 620211604, 620211605, 620211606,
620211607, 620211608, 620211609, 620211701, 620211702, 620211703, 620211704,
620211805, 620211806.

4. Pampa de Huenuleo, que incluye los radios Censales: 620210203, 620210204,
620210205, 620210206, 620210207, 620210208, 620210209, 620210210, 620210211,
620210212, 620211309, 620211310, 620211311, 620211401, 620211402, 620211403,
620211404, 620211415, 620211705, 620211706, 620211707 .

5. Cerro Otto, que incluye los radios Censales: 620210201, 620210202, 620211009,
620211010, 620211011, 620211101, 620211102, 620211103, 620211104, 620211105,
620211106, 620211107, 620211108, 620211109, 620211110, 620211111, 620211207,
620211208, 620211209, 620211301, 620211304, 620211305, 620211306, 620211307.

6. Catedral, que incluye los radios Censales: 620211204, 620211205, 620211206.
7. Lago Moreno, que incluye los radios Censales: 6201205, 620211206, 620210102,
620210103, 620210104, 620210105, 620210106, 620210107, 620210108, 620210109,

620210110, 620210111, 620210112, 620211112, 620211113, 620211114, 620211201,
620211202, 620211203, 620211807, 620211808, 620211809.
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Las personas que habitan las delegaciones eran 121381 y tuvieron una media de edad de
37 anos (DS 5) y alrededor del 51% son mujeres. EL porcentaje de personas no
alfabetizadas oscilé entre un minimo del 3% en el microcentro hasta un maximo del 7% en
el area de la Pampa de Huenuleo. El porcentaje de desocupacion alcanzé 6% en esta
ultima area y un 5% en el area Urbana. El porcentaje mas bajo se observé en el area Cerro
Otto y Catedral con un 2%. Para mas informacion acerca de las caracteristicas de las

personas pertenecientes a las delegaciones, referirse a Tabla 3.

Un total de 35220 hogares componen las delegaciones territoriales. El 90 % de los hogares
de la region Pampa de Huenuleo y el 78% de los de la zona Urbana, presentan un nivel
socioecondmico bajo o medio bajo, seguidos por El Céndor, con 36% de los hogares con
esas caracteristicas. Las regiones del centro de la ciudad (microcentro) presentan un 10%
de los hogares con dichas caracteristicas, mientras que las delegaciones del Oeste de la
Ciudad (Cerro Otto, Catedral y Lago Moreno) presentan este nivel socioecondmico en entre
el 0y el 11% de los hogares. Podemos valorar otras caracteristicas de los hogares de las

delegaciones territoriales en la Tabla 4.

En estas Delegaciones Territoriales, existian en el afio 2010, un total de 42016 viviendas,
de las cuales el porcentaje de viviendas precarias (rancho o casilla) oscil6 entre los barrios
del oeste de la ciudad: 1,61% (Cerro Otto), o el mientras que en el sur de la ciudad este
porcentaje representa 13,61% (Pampa de Huenuleo). La calidad constructiva NO
satisfactoria, vario entre el 4,56% (para el Microcentro) y el 35% para el area de Pampa de
Huenuleo y 7% en el area Urbana. Por su parte, el acceso a los servicios fue insuficiente
en el 6% de las viviendas del area Microcentro, mientras que en el area Pampa de
Huenuleo, ese porcentaje alcanzé el 34,2%. Para mas informacion sobre las caracteristicas

de vivienda, se encuentra la Tabla 5.
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Tabla 3. Radios Censales y Regiéon (Delegacion Territorial) y caracteristicas de las personas en la Ciudad de San Carlos de Bariloche,

afios 2020 y 2021. (N=121381)

Area

1. ElI Céndor

2. Microcentro

3. Area Urbana

4. Pampa de Huenuleo

5. Cerro Otto

6. Catedral

7. Lago Moreno

N radios

N radios

N radios

N radios

N radios

N radios

N radios

Poblacion

11122

13

20306

39

35007

41

19077

21

15332

25

1824

10219

18

Edad (media)

37.5

39

43.1

40

38.5

39

39

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Edad (DS)

15.8

18

19.1

17.2

16.6

15.7

16.3

Varones

5595

50%

9476

47%

17299

49%

9571

50%

7552

49%

932

51%

5132

50%

Mujeres

55627

50%

10830

53%

17708

51%

9506

50%

7780

51%

892

49%

5087

50%

No alfabetizado

679

6%

673

3%

2255

6%

1408

7%

781

5%

104

6%

517

5%

Desocupado
469
4%
497
2%
1804
5%
1098
6%
365
2%
45
2%
323

3%
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Tabla 4. Radios Censales y Region (Delegacion Territorial) y caracteristicas de Hogares en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, afos

2020 y 2021. (N=35220)

Area

1. El Condor

2. Microcentro

3. Area Urbana

4. Pampa de
Huenuleo

5. Cerro Otto

6. Catedral

7. Lago Moreno

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Hogares

(N)

3388

7113

10450

5323

5094

557

3295

Agua para beber

por red publica

3226

95%

7083

100%

10423

100%

5136

96%

4626

91%

471

85%

2422

74%

Baio/Letrina

No

133

4%

69

1%

459

4%

396

7%

47

1%

12

2%

72

2%

Hacinamiento:2-3

personas por cuarto

447

13%

652

9%

1688

16%

1318

25%

318

6%

65

12%

285

9%

Hacinamiento: Mas

personas por cuarto

85

3%

63

1%

354

3%

429

8%

47

1%

1%

44

1%

de 3 Hogares con

367

11%

347

5%

1351

13%

1359

26%

143

3%

28

5%

192

6%

nivel socioeconémico medio
bajo/bajo (%)

36%

10%

32

78%

19

90%

8%

0%

1%
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Tabla 5. Radios Censales y Region (Delegacion Territorial): caracteristicas de viviendas en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, aios
2020 y 2021. (N=42227)

1. El Condor

2. Microcentro

3. Area Urbana

4. Pampa de Huenuleo
5. Cerro Otto
6. Catedral

7. Lago Moreno

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

11.98

3.05

7.08

13.61

1.61

249

4.07

20.38

4.56

12.07

24.62

4.59

4.66

9.68

25.99

27.7

49.47

31.07

30.77

24.91

23.78

27.66

7.56

34.23

8.82

25.35
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Variabilidad personas, viviendas, hogares entre las delegaciones territoriales. La
variabilidad entre las caracteristicas de personas, hogares y viviendas de acuerdo con las
delegaciones territoriales, se grafica en la Tabla 6, donde podemos observar que
delegaciones como el area Urbana o El Céndor, pertenecientes a la region Sur de la
Ciudad, presentan porcentajes de desocupacion (43% y 47%), no alfabetizacion (6% y 7%),
hogares con NBI (13% y 26%), mayor porcentaje de hogares con hacinamiento (3% y 8%),
calidad de construcciones insuficiente (16% y 9%) y mala conexién a los servicios (16% y
15%) y pueden verse graficadas en la Tabla 6 con color rojo/amarillo, que indica son las
proporciones mas altas para esas variables). Las diferencias entre estas proporciones

fueron significativas (p < 0,01).

Por otra parte, areas del Oeste de la Ciudad como Cerro Otto y Lago Moreno, presentan
porcentajes de desocupacion (24% y 28%), no alfabetizacién (5%), hogares con NBI (3%
y 5%), porcentaje de hogares con hacinamiento (1%), calidad de construcciones
insuficiente (9%) y mala conexion a los servicios (15%) y pueden verse graficadas en la
Tabla 6 con verde, que indica son las proporciones mas bajas para esas variables). Las

diferencias entre estas proporciones fueron significativas (p < 0,01).

Con respecto a la edad, las areas de microcentro y Cerro Otto presentaron una proporcion

mayor de personas mayores de 65 afios (p < 0,01) que varié entre el 8 y el 14%. (Tabla 6).

Como podemos observar en los graficos de cajas, (Figura 5) las caracteristicas de las
personas varian ampliamente entre las delegaciones territoriales. Podemos observar que
en el area Urbana y de Pampa de Huenuleo, encontramos la mayor proporcion de personas
sin educacién secundaria, no alfabetizados y con mayor desocupacion. Por su parte, el

area del microcentro presenta la mayor proporcion de personas mayores de 65 afos.
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Tabla 6. Variabilidad entre las delegaciones territoriales de acuerdo con caracteristicas de personas, hogares y vivienda en la Ciudad de San Carlos

de Bariloche, afios 2020 y 2021.

El Céndor Microcentro Area Urbana Pampa de Huenuleo Cerro Otto Catedral Lago Moreno chi2 p
Personas
Género femenino 50% 53% 51% 50% 51% 49% 50% 72.3 <0.001
Edad > 65 afios 1767 <0.001
No alfabetizados 373 <0.001
Desocupacion 4411 <0.001
Hogares
Agua de Red publica 4189 <0.001
Sin bafio o letrina 543 <0.001
Hacinamiento (+ de 3 personas por 719 <0.001
habitacién)
Hogares con NBI 1956 <0.001
Nivel socioeconémico bajo o medio bajo 4394 <0.001
Viviendas
Tipo de vivienda (rancho o casilla) 1111 <0.001
Calidad constructiva insuficiente 1784 <0.001
Calidad de los materiales mala 483 <0.001
Calidad de las conexiones a servicios 3271 <0.001

mala

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
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Figura 5. Grafica de cajas: Caracteristicas de las personas de acuerdo con la

delegacion territorial
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

En cuanto a la variabilidad y las caracteristicas de los hogares (Figura 6), podemos
observar que las delegaciones Pampa de Huenuleo, area Urbana y El Céndor, presentan
mayor proporcién de hacinamiento, de hogares con NBI, asi como mayor proporcién de
hogares de nivel socioecondémico bajo o medio bajo y hogares sin bafio o letrina dentro de

los mismos.

En relacién con las caracteristicas de las viviendas, el area Urbana, El Céndor y el area
Pampa de Huenuleo, presentan mayor proporcion de viviendas precarias, peor calidad
constructiva y de materiales y una mayor proporcién de mal acceso a los servicios (Figura
7).

En la Figura 8 podemos observar como estas areas (delegaciones territoriales de El

Coéndor, Pampa de Huenuleo y Urbana) son las que presentan el porcentaje mayor de

hogares con nivel socioeconémico bajo o medio bajo (Figura 8).
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Figura 6. Grafica de cajas: Caracteristicas de los hogares de acuerdo con la

delegacion

territorial

o
8
g
_ g 4
2] i g _
g © . ! £ i
£ ! E w9 !
§ g2 ‘
N . £ 3 ‘
i — £ e .
—
£y i — 23 —_ .
ER — . : 6 8 :
E I . —_ g ; J—
_ _— j . — == — | s e
8] — —— — —_— = g ] _ — L
o T T T T T T T o T T T T T T T
1.ElCondor 2. Microcentro 3.AreaUrbana 4. Pampa de Huenuleo 5. Cerro Otlo 8. Catedral 7. Lago Moreno 1. EI Condor 2. Microcentro 3. AreaUrbana 4. Pampa de Huenuleo 5. Cerro Otto 8. Catedral 7.Lago Moreno
Delegacion terrtorial Delegacion terrtorial
s
— e — —
w !
E ! ' —
g <] ! é ER —
23 . o 3
§ o 3 o 7
i ‘ £ ° :
§ oo ! ] 1
g s — . ] : T 39 !
S — ‘ ‘ ] ; —— LN .
[ il ! — i
o | — — — —_— ° M .
e T T T T T T T T T T T T T T
1.ElCondor 2. Microcentro 3.AreaUrbana 4. Pampa de Huenuleo 5. Cerro Otlo 8. Catedral 7. Lago Moreno 1. El Condor 2. Microcentro 3.ArealUrbana 4. Pampa de Huenuleo 5. Cerro Otto 8. Catedral 7.Lago Moreno
Delegacion territorial Delegacion territorial
L}
H
2 @ — — —
] T T T
° i i i
£ ! | !
e 7 | 1 -
a Il i i
g ™ T —_
5 | ! I
1 ! |
8 _ !
H | i
g | |
- . — R 1
g T T T T T T T
Z 1.EI Condor 2. Microcentro 3. AreaUrbana 4. Pampa de Huenulo 5. Cerro Otto 6. Catedral 7. Lago Moreno

Delegacién terriorial

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Figura 7. Grafica de cajas: Caracteristicas de las

delegacion

viviendas de acuerdo con la

territorial
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Figura 8. Grafica de barras: Nivel socioeconémico bajo o medio bajo de acuerdo con

la delegacion territorial en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, aihos 2020 y 2021.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Letalidad de acuerdo con la delegacién territorial

El porcentaje de personas infectadas en relacion con la poblacion del afio 2020, tuvo una
variacion que oscil6 entre el 13,8% en El Condor hasta el 18,4% en el area Catedral (Figura

9). La letalidad por su parte fue de 1,45% para Lago Moreno y de 5,49% para el area
Urbana (Figura 9).
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Figura 9. Distribucion de casos de infeccion por SARS-COV-2 y enfermedad por
coronavirus vivos y fallecidos en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, afios 2020 y
2021.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

La letalidad (muertes en pacientes con COVID-19) durante los afios 2020 y 2021 tuvo una
variacién de mas de 2% entre delegaciones. Este porcentaje fue del 1% en el Area Lago
Moreno, cercana al 2% en Catedral y Cerro Otto. En los barrios del area Urbana y Sur de
la ciudad, esta cifra fue del 3% (Urbana y microcentro). En el area Urbana, la diferencia
absoluta en la letalidad fue 1,15% mayor (aumento relativo del 60%), mientras que en el
microcentro fue 0,28% mayor (11% aumento relativo). Esta diferencia en las proporciones
de las delegaciones observadas fue significativa (p < 0,001) (Tabla 6 y Figura 10).

La letalidad en el area Urbana y microcentro fue superior al umbral establecido para la

mortalidad de la Ciudad (2,26%) como puede observarse graficamente en la figura 10.
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Tabla 7. Letalidad por COVID-19 en San Carlos de Bariloche durante los afios 2020 y 2021 de acuerdo con la Delegacién territorial

Delegacion Muertes  Total Letalidad ICI 95%  ICS 95% sz
Lago moreno 20 2017 1% 1.42

0.55
El Condor 30 1874 2% 217

1.03
Pampa de Huenuleo 70 3245 2% 1.65 2.65

39.9 0.0001

Cerro Otto 47 2945 2% 1.14 2.04
Microcentro 363 14939 3% 1.54 1.97

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.



Figura 10. Grafico de bosque: Letalidad por COVID-19 en San Carlos de Bariloche

durante los afos 2020 y 2021 segun la delegacion territorial

Proporcion +1C95
Area Urbana * 0.03£0.0094
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Cerro Otto . 0.02+0.009
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Nota: La Linea roja vertical representa el umbral de mortalidad establecido para la ciudad de
San Carlos de Bariloche (0.0226)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Letalidad y vulnerabilidad. En la Tabla 8, puede observarse que en el analisis bivariado, se
asociaron con mayor letalidad: pertenecer a determinadas delegaciones territoriales, la
edad, la mala calidad de los materiales de construccion, mala calidad de acceso a los
servicios (gas, luz, agua) y el mal manejo de excretas domiciliarias (p < 0,05). El resto de

las variables, no se asociaron con mayor letalidad en este analisis. (tabla 8)

Se delimitdé una variable para valorar la vulnerabilidad territorial de acuerdo con los
parametros de la tabla de variabilidad entre las delegaciones territoriales y de acuerdo con
caracteristicas de personas, hogares y vivienda en la Ciudad de San Carlos de Bariloche,
durante los afios 2020 y 2021.

Se definié vulnerabilidad territorial como aquellas delegaciones que tuvieron mas de 7 de
las 14 caracteristicas en rojo (es decir con los valores extremos considerados de mayor

desigualdad) y menos de 20% de caracteristicas en verde (es decir con los valores
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extremos considerados de menor desigualdad). De este modo, se definié una nueva
variable denominada “vulnerabilidad” de tipo cualitativo, dicotdmico: Territorio vulnerable o

territorio no vulnerable.

En el andlisis multivariado de tipo correspondencias multiples, se identificd la variable
“Territorio con vulnerabilidad poblacional” (que incluy6 las delegaciones de ElI Cdéndor,
Pampa de Huenuleo y Catedral) como predictora de letalidad en la poblacién de estudio,
mientras que en la dimensién de menor letalidad encontramos a las delegaciones Cerro
Otto, Lago Moreno y Catedral, incluidas en la variable “Territorios sin vulnerabilidad
poblacional”. El resto de los grupos de edad (mayor a 80 afios, menor a 30 afios y entre 30
y 60 afios) y el género se ubicaron en la linea media del analisis, indicando no

corresponderse con ninguna de las dos direcciones en la dimension. (Figura 11)

Figura 11. Andlisis multivariado de tipo correspondencias muiltiples: Letalidad y

Territorios vulnerables
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Dim1 (14.3%)

A la izquierda de la figura, valoramos la ocurrencia de mayor letalidad, donde se encuentran los territorios con vulnerabilidad
(Area Urbana, El Condor y Pampa de Huenuleo); a la derecha de la figura los de menor mortalidad (Microcentro, Cerro Otto
y Catedral). En el centro de la figura encontramos otras variables como la edad (menores a 65 afios) y el género.

MCA: Multi correspondence analisis

TCV: Territorios con vulnerabilidad

TSVP: Territorios sin vulnerabilidad poblacional

Dim1: dimension 1

Dim2: dimensién 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
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Se realizé6 entonces una regresion logistica para la variable dependiente letalidad
(muertes/casos de COVID-19 de acuerdo con delegacion territorial) y se ajusté por el resto
de las variables no incluidas en la construccion de la variable “vulnerabilidad”. (Figura 12).
Pertenecer a un territorio con vulnerabilidad predijo la mortalidad por COVID-19, de modo
que pertenecer a alguna de estas areas predice un aumento de 4 veces la probabilidad de
morir (OR 4,14 1C95% 0,41-14,3) en forma significativa (p < 0,001) e independiente de

otras variables no incluidas en el modelo.

Tabla 8. Analisis bivariado: Letalidad y caracteristicas de hogares, personas y

viviendas

Variable Suma cuadrados Estadistico F p
Delegacion 81.3 5.27 <0.01
Edad (media) 12.1 4.14 0.04
Vivienda precariat 1.4 0.45 0.5
Calidad constructiva NO satisfactoria 2.3 0.77 0.37
Mala calidad de los materiales 31.4 11.2 0.001
Calidad insuficiente de conexiones a los

29.5 10.5 0.001
servicios
Malas condiciones de manejo de excretas 12.1 4.14 0.04
Hacinamiento 3.51 1.17 0.27
Hogares con NBI 0.52 0.17 0.67
Nivel socioeconémico 8.3 2.83 0.09
Nivel educativo: sélo primaria 5.5 1.83 0.17
Desocupacion 1.2 0.41 0.52

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
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Figura 12. Letalidad y presencia de vulnerabilidad territorial

Total Muertes

TCWPR

TCVP: Territorios con vulnerabilidad poblacional
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

DISCUSION

Existe una variabilidad marcada en las caracteristicas de las personas, los hogares y las
viviendas de la ciudad de San Carlos de Bariloche. Delegaciones territoriales
potencialmente vulnerables conviven con otras con condiciones diametralmente opuestas.
Existen areas con elevados porcentajes de desocupacion, menos educacion formal,
territorios con viviendas precarias y acceso deficitario a servicios, porcentajes de
necesidades basicas insatisfechas elevados y cerca del 90% de la poblacién con niveles
socioeconémicos bajo o medio bajo (Area Urbana, Pampa de Huenuleo, ElI Céndor).
Existen otras delegaciones, como el area mas céntrica de la ciudad, con un mejor nivel
socioecondmico, pero donde la edad, como en el caso de la enfermedad por coronavirus,

podria haber jugado un rol protagénico en el impacto en la letalidad.
Estas delegaciones territoriales, compuestas por multiples barrios, son producto de las

caracteristicas Unicas de una ciudad turistica de montafa con un proceso de urbanizacion

particular, producto de la combinacion de ser uno de los destinos mas visitados de la
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Argentina con migracion interna, migraciéon de paises vecinos, trabajo informal y déficit en
el acceso a la vivienda, entre otras situaciones. (5, 32, 33, 34)

El principal aporte del presente trabajo es intentar abordar el conjunto de los determinantes
de la salud estructurales y no estructurales valorados como potenciales desigualdades en
salud y como su distribucion geografica nos permite presumir que determinados territorios
podrian ser considerados como vulnerables. Encontramos que la letalidad de estos
territorios se asocioé con determinadas caracteristicas de las personas, como la edad, el
pertenecer a alguna de las delegaciones territoriales mas vulnerables, la calidad de las
viviendas, como la calidad constructiva, la calidad de los materiales, el acceso a los
servicios (gas, luz, agua), del mismo modo que pudo observarse en otros estudios
realizados en la regién. (18,25,36) El estudio de Panduro y cols en Peru (18) relacioné el
estrato socioeconémico, la zona geografica donde habitaba la gente, el acceso a la salud
y la lengua materna, durante la pandemia por COVID-19 en Peru y el riesgo de
hospitalizacién por esta enfermedad. Estos autores encontraron que las personas de la
zona rural, que utilizaban servicios publicos y con peor nivel socioeconémico, presentaron
un mayor riesgo de hospitalizacién. En este caso, usar la hospitalizacidén, podria ser un
subrogado de mortalidad y ademas podria representar a la poblacién que logré acceder al
sistema de salud. Por su parte Boing y cols. (25) sobre un analisis de casi dos millones de
casos de COVID-19 grave en Brasil durante los afios 2020 y 2021 que tomo en cuenta las
pruebas diagndsticas a las que se habian sometido, la atencidén hospitalaria y la letalidad,
en un analisis similar al de nuestro trabajo, a través del Sistema de Informacién de
Vigilancia Epidemiologica de Influenza (SIVEP-Gripe), que registra todos los casos
diagnosticados en el territorio brasilero, encontrd que las localidades con peor Producto
Bruto Ingreso per Capita (PBI) tuvieron la peor atencion médica y la mayor letalidad durante
la pandemia. En este caso, seleccionar sélo los pacientes graves diagnésticados en todo
el territorio de Brasil, les permitié poder demostrar la asociacion entre letalidad y peor nivel
socioecondmico, aunque no acercandose a demostrar causalidad dado que no estan
ajustados por factores de confusion conocidos como la edad o no conocidos. Otros
aspectos no se asociaron por si solos con mayor mortalidad, pero conjuntamente, podrian
articularse para constituir la vulnerabilidad de las poblaciones que componen determinados
territorios. Es asi que la letalidad no se relacioné en nuestro estudio con el nivel
socioeconomico, las necesidades basicas insatisfechas, y el hacinamiento en forma
directa. Otro estudio realizado en Brasil por Alencar do Nascimento y cols (36) abordo el
riesgo de padecer COVID-19 con pertenecer a determinadas areas con indicadores de
vulnerabilidad social en Brasil, a través de utilizar la correlacién estadistica. El concepto de
vulnerabilidad social y el rol que cumplen estas variables al relacionarse entre si utilizado

por los autores, se acerca conceptualmente al andlisis planteado en nuestro estudio, con
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mas de un millén de casos analizados en el municipio de Macei6 y encontré que el peor
nivel socioeconémico, menor nivel de ingresos y el hacinamiento, se correlacionaron con
mayor letalidad. En este caso, como vemos, su utilizé otra medida de asociacion y la
conceptualizacién de la vulnerabilidad, pero no se realiza un intento por demostrar
causalidad, ajustando dichas variables. Vemos en cambio en nuestro trabajo que,
pertenecer a las delegaciones territoriales con peores condiciones socioecondmicas,
mayor probabilidad de tener necesidades basicas insatisfechas y peores condiciones de
manejos de residuos domiciliarios y excretas o las condiciones inapropiadas de acceso a
los servicios, todos relacionados con la pobreza y la inequidad, podria relacionarse y ser
causa de letalidad por COVID-19. En México, de acuerdo con los datos publicados por la
Comision Nacional para la Evaluacién de Politicas de Desarrollo Social, entre los afios
2018 y 2020 el numero de personas vulnerables crecid en forma exponencial, basicamente

debido a la pérdida de derechos sociales y al menor nivel de ingresos. (22—-24)

Las condiciones precarias de vivienda, la calidad constructiva de los materiales o el acceso
deficitario a los servicios fueron factores que podrian asociarse con mayor letalidad, como
puede observarse en otros estudios de América Latina y de Argentina en particular. Las
condiciones precarias de vivienda afectan, entre otras cosas, la calidad de vida y son
subrogados de la salud de las personas. (38—40). Segun la Organizacion Habitat para la
Humanidad Argentina, la vivienda inadecuada, se caracteriza por la baja calidad de la
construccion, carencia o acceso inapropiado a servicios basicos, la inseguridad de la
tenencia y la precariedad de los atributos urbanos de los barrios, que, en conjunto, acarrea
una alta vulnerabilidad social y econdmica frente a distintos riesgos naturales como las
pandemias. (39) Dadamio y cols. En la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires en Argentina,
(38) informa como estos asentamientos aumentaron en cantidad y densidad habitacional
en dicha region y con ellos, las precarias condiciones de vivienda como las malas
condiciones habitacionales y el hacinamiento. Este fendmeno se replica en todo el pais,
siendo zonas donde se concentra la pobreza y las necesidades basicas insatisfechas y se
conjugan para resultar en una mayor vulnerabilidad social. También, como nos muestra el
informe de Pobreza y precariedad del habitat en ciudades de América Latina y el Caribe,
(40) esta situacion se replica en la region, muestra su relacion con la precariedad laboral,
la pobreza, el acceso a los servicios, la materialidad urbana y como impacta en perpetuar

las inequidades en la region.

En nuestro estudio, la relacion con la calidad constructiva de la vivienda mostré una
asociacion con la letalidad. La calidad de los materiales, la calidad constructiva fueron

factores que se asociaron en el analisis bivariado con mayor mortalidad entre quienes
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padecieron coronavirus. En Argentina, en el afio 2020 y sobre los datos de 48 barrios de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, las zonas con pobreza estructural, especificamente
los barrios del sur de la ciudad, fueron los de mayor mortalidad y se asociaron con mayor
porcentaje de NBI. (29)

El disefio del presente trabajo no es adecuado para valorar el género, la discriminacion o
el acceso a la salud como causas de inequidad. Esto se debe a que no profundizamos en
el estudio cualitativo de estas variables ni se profundizé en el estudio de las mismas. AL
tratarse por otra parte de un estudio ecoldgico, nos fue dificil contar con todas las variables
necesarias para su estudio. Su impacto en los resultados en salud puede valorarse en
distintos estudios que abordan estas variables. (18,19) En el trabajo realizado por Panduro
y cols. (18) la poblacién indigena tuvo peor acceso a los servicios de salud, accediendo
mas tarde a los servicios publicos y asociandose con mayor morbilidad durante la
pandemia de COVID-19. El ensayo de Moya y cols. (19) nos recuerda que las mujeres por
ejemplo, a pesar de tener una expectativa de vida similar a la de los hombres, viven en
peores condiciones de salud, dado que presentan menor proporcion de esperanza de vida
saludable (sin discapacidad), padeciendo mayor proporcion de depresion en mayores de
60 afos y demencia, que ademas se ve afectada por la educacion formal recibida, siendo
del 1,2% en las mujeres con educacion superior y cercana al 25% en aquellas mujeres con
menos de 5 afios de educacion formal. Ademas, padecen mayor riesgo de obesidad severa
(predictor independiente de mortalidad en COVID-19) entre otras desigualdades
relacionadas con la salud. La condicién de los migrantes durante la pandemia de COVID-
19 fue abordada por O Martins en Lisboa, Portugal (50) a través de un cuestionario,
observando que los inmigrantes fueron significativamente mas afectados en su economia
durante la pandemia, exacerbando inequidades en salud y aumentando el riesgo de
padecer COVID-19.

Otro aporte de gran relevancia es la construccion de una variable, teniendo en cuenta estos
factores que en forma independiente contribuyen o podrian contribuir a la letalidad. Esta
variable, que valora la vulnerabilidad de un territorio o “territorios con vulnerabilidad”,
predijo en forma clinica y estadisticamente significativa del conjunto de factores que
determinan o condicionan la vulnerabilidad y predijeron en forma independiente la muerte
en personas infectadas por coronavirus en la ciudad de San Carlos de Bariloche. Estos
hallazgos son similares a los encontrados en la region metropolitana de Lima, en Peru
durante el mismo periodo, donde las poblaciones pertenecientes a los quintiles de mayor
pobreza tuvieron el doble de mortalidad por COVID-19. (28) A pesar de estas

coincidencias, nuestro abordaje de la vulnerabilidad no incluyé unicamente un indice de
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pobreza, sino la comprensién integral de la vulnerabilidad de la poblacion de los radios
censales de acuerdo con la construccion de los datos de personas, hogares y viviendas.

La vulnerabilidad territorial fue abordada en otros estudios. Un estudio realizado en los
Estados Unidos de América mostré que, para mediados de 2020, sobre un total de
3.840.810 casos confirmados de COVID-19 y 140.554 muertes, utilizando métodos de
correlacion espacial, las pandemias pueden afectar desproporcionadamente las zonas con

altas concentraciones de poblaciones vulnerables. (41)

Otros estudios abordaron también la distribucion espacial de la incidencia y prevalencia de
casos, de acuerdo con la vulnerabilidad de los distintos territorios afectados en Estados
Unidos de América y Espana (41-44). Estos trabajos valoran frecuentemente el indice de
vulnerabilidad social y especificamente su correlacién con el exceso de mortalidad por

COVID-19 y enfermedad cardiovascular en relacion con los afios 2019 y 2021. (45)

El indice de vulnerabilidad social-territorial, utilizado frecuentemente en la literatura, utiliza
parametros de cuatro ejes, como el nivel socioeconémico: ingresos, pobreza, empleo y
educacion; la composicion del hogar: edad, discapacidad; condicion de minoria e idioma:
raza, etnia; Dominio del idioma inglés, vivienda y transporte: estructura de la vivienda,

hacinamiento y acceso de vehiculos. (46)

Otros parametros relacionados con el exceso de mortalidad y COVID-19 en otros paises
fueron la adolescencia, la nifiez, (48) la indigencia, (49) la ruralidad (50) y la condicion de

migrantes (51) entre otras condiciones.

Una de las fortalezas de nuestro trabajo entonces, fue contar con datos sobre edad,
geénero, desenlace clinico y radio censal de mas de 20 mil personas y poder relacionarlas
con las caracteristicas del radio censal de su vivienda permanente. Sin embargo, una de
las debilidades, al tratarse de un estudio ecolégico, es que parte de los datos articulados
con los datos individuales, que son las caracteristicas de los radios censales de hogar y
vivienda, en muchos casos se encontraban desactualizados, dado que fueron obtenidos
del censo realizado hace mas de 10 afios. Por este motivo planeamos actualizar este
trabajo con los datos provenientes del censo realizado este afo (2022) en cuanto se

encuentren disponibles.

Este trabajo muestra la amplia variabilidad que existe en determinantes de salud

relacionados con personas, hogar y vivienda, que combina datos individuales de carga de
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enfermedad con datos ecolégicos y propone una variable de vulnerabilidad territorial, que

surge del analisis realizado sobre el peso de cada una de las variables.

6. CONCLUSIONES

Encontramos que la vulnerabilidad territorial podria ser una causa de aumento de la
letalidad por COVID-19 en la ciudad de San Carlos de Bariloche, independientemente de
otras variables consideradas. Este enfoque podria ser novedoso para orientar politicas
publicas teniendo en cuenta las desigualdades en salud, la carga de enfermedad y ser
adaptado a distintos contextos, territorios y enfermedades. Los hallazgos e implicaciones
de este estudio se hacen eco de estudios anteriores y pueden usarse para reducir la
morbilidad y mortalidad de una pandemia como COVID-19 al proporcionar informacion que
mejora la capacidad social para asignar mejor los recursos esenciales a las areas mas

afectadas con las mayores necesidades de asistencia.

Existe una gran variabilidad social y econdmica entre las delegaciones territoriales de la
ciudad de San Carlos de Bariloche. Las personas con desigualdades relacionadas con los
individuos, sus hogares y viviendas podrian relacionarse con mayor mortalidad al enfermar
por coronavirus. La variabilidad entre las areas geograficas en las que habita la poblacién
en estudio es marcada y afecta parametros relacionados con las personas como el género,
la desocupacion, la escolaridad, alfabetizacién. También se observé una variabilidad muy
marcada entre territorios, relacionados con los factores inherentes a viviendas (calidad de
los materiales, precariedad, acceso a los servicios basicos) y hogares como el nivel
socioecondmico o la proporcion de hogares con necesidades basicas insatisfechas. De
este modo, los factores inherentes a estos ejes se relacionan para constituir la

vulnerabilidad de las personas que habitan determinado territorio.

Esta vulnerabilidad que incluye elementos de la esfera social, econémica, educativa, del
territorio, sus viviendas y los hogares que las habitan, es dindmica e impacta en las
personas, haciéndolas mas susceptibles a distintas condiciones que retroalimentan esta
susceptibilidad a enfermar y podria afectar la mortalidad por COVID-19. Comprender el
impacto de la vulnerabilidad social a escala local y regional puede ayudar a las
comunidades a ser mas resilientes cuando se enfrentan a brotes de enfermedades,

epidemias y pandemias.
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Este estudio, encontré que la vulnerabilidad socio-territorial es ampliamente variable entre
distintas areas geograficas y que su combinacién, pero sobre todo, en como se combinan
estas variables e indicadores de desigualdad, en conjunto con su adaptacion local y como
se comportan estas variables entre si, permite identificar los territorios con mayor
vulnerabilidad en su poblaciéon. Esta definicion particular, adaptada de la vulnerabilidad
territorial, permiti6 o podria permitir, predecir la letalidad por esta y otras condiciones

comunicables.

Las personas relacionadas con la toma de decisiones en salud, en distintos niveles, deben
prestar particular atencion a los factores de vulnerabilidad social mas influyentes que son
dominantes en su region e incorporar medidas adaptadas a los grupos especificos que
corren mayor riesgo de enfermar o morir. Este andlisis puede ayudar a los tomadores de
decisiones a priorizar las medidas preventivas o de respuesta que mejor se ajusten a la
naturaleza de la vulnerabilidad social en las distintas delegaciones. Este tipo de analisis no
puede basarse como vimos, en indicadores aislados, que constituyen en gran medida,
indicadores de desigualdad. Mas allda de que los indices que valoran la vulnerabilidad
permiten constituir un ranking de vulnerabilidad, el analisis cualitativo de la combinacion o
relacion de estos indicadores (o indicadores similares) requiere ademas una interpretacion
cualitativa que aborde esta combinacion y la relacion entre territorios. Esto podria ser
importante, porque esta vulnerabilidad esta compuesta por multiples desigualdades, que

se conjugan para aumentar el riesgo de enfermar y morir de la poblacion.

Las debilidades de este estudio incluyen la falta de actualizacion de los datos que
componen los territorios, relacionados con la periodicidad de los censos y la gran dificultad
para poder recolectar datos relacionados con el analisis de la situacion epidemiolégica en
nuestro medio, que podria permitir constituir o reforzar indices de vulnerabilidad social. La
dificultad para acceder a los datos, se suma a la falta de periodicidad de los mismos. Esto
es importante sobre todo en una ciudad que se encuentra en plena transicion
epidemioldgica, pero ademas afectada por desigualdades que provienen ademas de las
migraciones internas y de un acceso desigual al sistema de salud. El problema habitacional
sumado en el ultimo afio de la pandemia, con una crisis que afecta la falta de viviendas
para la poblacion local, que podria incidir sobre un peor acceso a los servicios de salud,
hacinamiento, peores condiciones habitacionales, mayor cantidad de asentamientos con
viviendas precarias, son algunos de los factores que no hemos abordado en este trabajo y
que tienen que ver con aspectos cualitativos, sociales y antropoldgicos que seguramente

son factores de confusion en el camino entre estas condiciones y la mortalidad.
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7.

10.

11.

Se hace necesaria una vigilancia continua, mejorar el acceso y la recoleccion de los datos
epidemioldgicos e incorporarlos al analisis vivo para la toma de decisiones en
enfermedades comunicables y no comunicables. Los hallazgos de este estudio requieren
continuar ademas con la validacion en otras enfermedades comunicables y no

comunicables.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacién del Comité de ética

Minksterio de Sabud
Provimcia de Rio Negro

de participanies que podrian incorporarse a esta investigacion, dada su modalided;
Que el Doctor Fermando Tortosa a fojas 6, se compromete a
respetar las normas  legales ¥ dticas internacionales, nacionales y provinciales
tales como el Codigo de Niremberg, la Declaracion de  Helsinki, las Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionsda con la salud con seres humanos
CIOMS 2016, la Declaracién de Derechos Humanos y Diodtica UNESCO del
2005 y la Resolucion N° 1480011 del Ministerio de Salud de la Nacion, haciendo
especial énfasis en la preservacion de la confidencialidad e intimidad de los

participantes;

Que se solicita aprobar ¢l Protocolo Versidn de fecha
D8/03/2021, ¢l cual e encuentra en formato digital en el archivo de Investigacion;

Que el Consentimiento Informado serd de manera verbal, antes
de ser entrevistado el participante d¢ |a investigacidn;

Que analizada la documentacion presentada a la Comision de
Eica ¥ Evaluacin de Proyectos Investigativos en Salud H ~CEEPISH - 5¢ ha
verificado el cumplimiento de los recaudas por ley exigidos, lo que se asentd cn Acta
adjunta a fojas 8710 de fecha 13 de Septiembre de 2021, recomenddndose su
aprobacion;

Que por los motivos expuestos en los considerandos precedentes
cormesponde conceder la autorizacion requerida para ks aplicacion del protocalo de
investigacion;

Que la Subsecretarfa de Asumtos Legales ha tomado su debida
intervencitin a fojas 12 reverso;

Que la presente se encuadra en los preceplos de la Ley R N°
4.947 v se dicla por las facultades previstas por ¢l Articulo 20° de la Ley N 5398 y
Decretos N 07/19 v B5/19;

Por ello:
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULED 1°.- Autorizar ¢l Protocolo  de  Investigacidn  identificado como
“Inequidad en salud y oiras condiciones sociv-ambientales como
determinantes de infeccion por Sars-CoV 2 y Covid-19 en o Ciudad de San Carios
de Bariloche”, v al Doctor Femando Tortosa como investigador principal, &
realizarse en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, Provincia de Rio Negro-

ARTICULO 2°- Aprobar el Protocolo Versifn de fecha 081032021, el cual s¢
encuentra en formato digital en el archivo de Investigacidn.-

ARTICULO 3°.- Notificar al  Doctor F
Articulo  1* de L

J009,

RESOLUCION PABAN Z0AIE

RO DE sALUD
R0 NEGRD



Minlsterio de Salud
Proviecia de Rio Negro

vIEDMA, - 3 0 SEP 202

VISTO el Expedicnie N° 192994-5-2021 del Registro del
Ministerio de Salud de la Provinzia de Rio Negro v;

CONSIDERANDO:;

Que por el expedienie del Visto, se tramita el pedido de
sutorizacitn para llevar adelante el Protocolo de Investigacion presentado por cl
Doctor Fernando Tortosa, en cardeter de investipador principal, a realizarse en
Ciudad de San Carlos de Bariloche, Provincia de Rio Megro;

Que ha presentado la documentacidn pertinente para llevar
adelante el Protocolo de Investigneion identificado como “Inequidad en ralud y oiras
condiciones socio-amblentales como determinanies de infeccidn por Sars-Col’ 1 y
Covid-19 en la Cigdead de Sen Carlos de Bariloche *;

Que dicha investigacion es de tipo observacional, descriptive
transversal, tiene como objetivo identificar la prevalencia de infeccitn por Sars- CoV
2 y Covid-19 en poblaciones consideradas vulnerables ¥ otras que no 1o son de la
Ciudad de San Carlos de Bariloche, para valorar |3 correlacion entre las condiciones
socio-sanitarias v el riesgo de contagio, con modalidad de entrevista;

Que la Ley B N® 4947 y las Resoluciones N 5679716 y
198821 MS, regulan las actividades de Investigacidn en Salud Humana en la
Provincia de Rio Negrog

Que conforme las normas mencionadas en ¢l pirmafo precedente,
pasa levar a cabo scciones de investigackin en el campo regulado por la misma ¢n el
territorio provincial, s¢ requerini la autorizacion previn del Ministerio de Salud de la
Provincia de Rio Negrop

Que a los fines de conceder 4 aulorizacion, se debe merituar la
justificacidn ética del proyecto, la valoracidn cientifica de la investigacion, lu
necesidad o no del consentimiento expreso ¥ por escrito del sujelo pasivo de la
investigacion, como — coando asi lo fuer - la acrediicion de que lo ha efectuady
con total conocimienio de causa y capacidad legal pars el acto, la existencia de L
evaluscion de riesgos ¥ beneficios para las personas ¥ la comunidad que integran ¥ la
confdencialidad y el respeto a la privacidad ¥ a la vida humana;

e la presente autorizacidn, no obsta al cumplimiento de la
normativa y aprobacién que ofros organismos deban realizar en el marco de sus
propias competencias;

Jue ante las modificaciones en la normativa sobre presentaciin
de documentacidn para la evaluacion de provectos de investigacidn cn salud humiani,
s¢ detallardn bos documentos en el presente acto resolutive, quedando en ¢ Archive
de Investigacion del Ministerio de Salud, el Protocolo y demis documentaciin que
hacen al mismo, en formato digital;

Que & fojes 24, se encuentra ¢l Formulario de Regisiro de
Investigacitn en Salud Humana que en cardcter de Declaracion Jurada, cuenta con el
detalle de la documentacién necesaria para la  evaluackin del cstudio antes
mencionado, ademas de la informacidn de que serd indeterminada ln canlidad
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Anexo 2: Ficha epidemiolégica para enfermedad por coronavirus (COVID-19)

£ Minksvaric de Sakud CASD SOSPECHO DE NUEVD CORONAVIRUS (2018-nCoV)
@ Argentina FICHA DE MOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
¥ SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

* 4 Ha concurrido @ un centro de salud que ha asistido casos confirmados por 2018-nCoV dentro de los 14 dias prevics al
inicio de lo% Sintomas?

MO =i Mombre del centro Cudad
Fecha I i
= ; Estiren en contacts con animales dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas?

Cardos Ao Camiidos Mercado de animales vivos
Caros fespecdican)
= 4 Tuvo contacto cercang’ con personas con infeccién respinatona aguda dentro de los 14 dias previos al micio de sintomas?
g [} = En enfoing asisiencal En entaimo fams |.'|r. En entarmo Bboral
Otros fespecificar)
= ¢ Tuvo contacto estrecho con casos probables o confemados dentro de los 14 dias previes al inicio de sintomas?

MO Sl Apellido y nombre del caso Dl o DE

Pais y drea enla gue tuvo la saposicion

LABORATORIO

Tipo de muestra tomada:

Aspirado Hiscpado Esputo Lavado broncoakeeolar Orra (especificar)
Fecha de toma de muestra ! I Fecha de dermvacion al LNR ! r
CONTACTO ESTRECHO DURANTE EL PERIODO SINTOMATICO
APELUOO ¥ HOMBRE | [T | TELEFONS ] DoicLE | FECHA (Lo conTACTS | neo
COMENTARKIE

Datos del personal que notifica:

HNombre v Apellidor

Firma y sello

2 Sedefne conticto sdtrechs coma

= Toda persoras y personal da saled gue hays proporemnade cusdados & un caso sespecheso probable 6 confirmads mesnbas ol caso presentsha sinborass y gue no hayan
vz ady las madchdas de peobeccidn adecuadaes

= Cuslquier pensona que haya pesmanecids a uny distancia < 2mstros, (8. comevientes, visitas) con un case probabls o confierado misntras ol caso pressntaba sintomas

= S gorihidid i Sonacty StrachS of uS i i 8 ko Saddphd ok Fdus @ R N radhs i dak Sdsinalick AR ideder di S e TASE od duranlia ol viebla ¥ .8 L g ulaieh® g Burgd
ey condas e com dichaos camas
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Argenting FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
¥ SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

DEFINICIONES DE CASO

Sospechosa;

é CAS0O SOSPECHO DE NUEVO COROMNAVIRUS (2018-nCoV)

1. Pacientes con infeccdion respiratonia aguda grave (IRAG) (febre, tos y reguerimiento de infemacidn) sin oira etidlogia que explque
completaments |a presentacion clinica, y
& e bengs un histofal de viaje & que Biys estsdo an la cudad de Wuhsn provindga da Hubei, China, u otfa 2008 &an
circilacidn wiral aciiva de 2015-nCeVT"). en los 14 dias anteriones al inlcke de los sintomas. &
b. gue sea un rabajador de la salud en un enbomo gue haya asistido casos sospechosos, probables o confrmados

Z. Un pacients con enfermedsd respiralona aguda con cuslquier nivel de gravedad que denire de los 14 dias prenvios al inicio de |a
enfemedad v
& contaclo Tisieo Cefcano SO0 UN caso probable o confirmads de infeccien por 20M8-nCaV, &
b, exposicion en un centro de salud que ha asistido casos confirmados por 2013-nCaVf &
& Visibado o rabajado &n un mercads de animabes vieos en cualquier ciudad de Ching, dentno de ks 14 Gas previos al nicke de
les sintomas
d, gue benga un Resbonal de viage o residencia en la ciudad de Wuhan provinga de Hubel, China, una zoma con circulacion viral
acires de 2018-nCo\T"). &n los 14 dias anbenores al inicle de los sinlomas

“Law ronss que se consideran con orculdoidn viral soive se scfuslizanky seqon nformeciin ool de b Qrpancraciin undie de I Sebad &) 38-00-2000 s¢ considers
i gasdernds dmsaneolt b ouded Wubey

Probable: Caso sospechoso &n & que $& hays descatado Influenea por PCR2 v gue presente una prusha positiva pans pa nooron aving
¥ neghliva para los cofonanirus MERS-Col, 220E, OC43, HEKUA y NLES

Confinmado: Tedo case probalio que presenta una secusnia gendmica homeloga al 207 §-nCoy.

Los casos debardn nofificarse oe forms inmediaim & evis del Sistema Neclonal de Vigiancls de [n Salud (SNVS2.0)°
Solo se procesarin muestras de casos gque cumplan con ka definicids de caso sospechoso.

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento notificador e S A S S
Localidad Provincza Fecha de notificacksn ! !

Datos del médico

Tel. celular Comeo electrénico

Apallida y Mombie Tipa y M° de docurrents

Lugar de residencia: Provingia Departamento Localidad

Calle N* Pisa Depte. Ciéd. Pestal

Teléfono Fecha de nacimients I ! Edad Saxo

Fecha de Inicio de 1° sintormas (FIS) I ! Semana epidemiokigica de FIS |

Fecha de 1" consulta ... [ J— Establecimiento de 1* consulta

Ambulatorio| | Internade |

Facha dé [ndernacion I ] Establacrmienio nfernacion

Terapia Intensha Sl- MO Fecha internacion LTI f i} Requerimients de ARM Sl . MO

1. 5i ar Sudas sobos of precadimients para L nobfcacidn pusde consutler s
hitp e Fwwe argenting gob sdsalud'spidemiclogia @ por comen sbectrinico a notfics@mesl gov ar



Lyt CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)
@ Argentina FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

SIGNOS ¥ SINTOMAS

Fiebre (238°C) L | Tos | | Dwolor da garganka || Odnofagia

ToquipneaDismea || Tesp | Irnsufieionees rospiratedia || Dier tiwdzies
Deprea || Vémilos | | Do abdominal | | Rechazo del alments
| Putralgias | | Mislgias | | Cofolea | | irtabidadiconfusitn
Mtalostar gonoral | | Evidencia radologiza de reumenia Iryoceitn congurival Convulsones

Coma | | Otros (especificar)

ENFERMEDADES PREVIAS [ICOMOREBILIDADES

Presenta Mo Presanta

Inmurscsupnessian congénita o adquinda Erdermudad neurakigica Bronquicilis provia

Dabeles || Enflermedad hepalica | | NAC previa

Obasidad || Erdermaodad Rereal Crfinica | | EPOC

Embarizs || Hiperlanssn arial | | Asma

Punrperio || IngusSicigncia candinca || Tubereukosis
| Prematuridad | a0Mmanas) | | Erdermadad encolbgiea | Minguna da lxs anterieres

Bapa Pess 3l nacor | o) || Otros (especicary

Tratamientos:

Antibidtice: fecha de inicio ] I Antiviral: fecha de nicio ! !
Resultade: Encursa | | Terminada | | Resultado: En curse Terminada

Estado al mom ento del reporte:

Récupérada Mo recuperado Falkscido Fascha ] I
Disgndstico:
Sme gripal Bronguitis Meumaonia | Otros (especificar)

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Ceupaciones:

Trabagador de atencion de ka salud Trabajpdor de kaborabong Trabagh con animales

Antecedentes de vacunacidn:

Antigripal Fechas: N ot ! (pEees

Viajes y otras exposiciones riesgo

« i Ha viajado o residids &n una 2ona de nesgo conocida feera del pais en bs dibmos 14 dias previos al instio de si MoMmas’?

NE =) A Danda? Dasde ! T Hasta I I
(Pas y choda)
Wiajh en avidn Barcg | Omnibus
Fecha de mgress al pais: 7 I Compafia

o i Ha viapads o resadido an und Dona dentro del pais (dabndo del domveila) n ko Otimos 14 dias previos al inacad de sintomas?

NO 5 & Dineda P Desde ! f Hasta ! f
[Daumiicilio)




