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Octavo Reporte. El devenir de la pandemia en la Region Metropolitana de Buenos Aires. Una
mirada general del proceso y algunas reflexiones desde el prisma de la movilidad y las
desigualdades.

Este nuevo reporte contiene diversos apartados que, en cierto sentido, se articulan y
complementan. Primero se propone una mirada panordmica de la pandemia y luego una
revisién de la Regidon Metropolitana de Buenos Aires (RMBA). A posteriori se describe el proceso
en términos espaciales interrogdndose acerca de cudl fue la dindmica de la regién en su
conjunto, en los diferentes entramados que la configuran vy, sin entrar en detalle, en cada uno
de los departamentos. Aqui, a su vez, se propone una perspectiva que interpela los roles de
género y la propensidn diferencial respecto del contagio del virus Sars-Cov2 segln sexo®. A su
vez, considerando que la RMBA comprende un conjunto complejo de habitantes que se mueven
en torno a sus necesidades de trabajo, de salud, de acceso a recursos dinerarios y para realizar
sus compras, abrimos un breve item para analizar cdmo impactd el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO DNU 297/2020), el Distanciamiento Social Preventivo y
obligatorio (DISPO DNU 875/2020) y las medidas de prevencion actual en estas movilidades,
qguiénes fueron los que menos dejaron de usar transportes publicos y cudles pueden ser los
elementos que se ligan a esta movilidad forzosa. Finalmente se explicitan algunas reflexiones
finales que vinculan el aspecto temporal, el espacial estatico y el dinamico de este reporte.

I La dindmica de la pandemia

El Séptimo Reporte, el Ultimo del afio pasado, ya proponia una mirada global de la evolucién del
COVID-19 durante el ASPO, sin embargo, quedaron muchos elementos sin profundizar.
Retomemos las principales conclusiones de aquel informe y continuemos densificando algunos
elementos.

Hasta el segundo mes del invierno los casos confirmados de COVID-19 se centraban en la RMBA.
La relevancia demografica de este espacio hizo que las curvas que representaban la evolucion
de la incidencia del virus fueran relativamente espejadas respecto del pais en su conjunto?. Sin
embargo, hacia los Ultimos momentos del ASPO éstas tomaron direcciones inversas. Mientras
en el pais en su conjunto continud una linea ascendente que muy posteriormente comenzd a
descender, en la RMBA la caida de los casos fue pronunciada durante el ultimo mes invernal y
la primavera.

A su vez, en los diferentes reportes del afio pasado mostramos las asincronias que expresaba la
dindmica centro periferia. Mientras las centralidades comenzaban el ciclo ascendente con
anterioridad, en las periferias estos ciclos aparecian con algunas semanas de atraso. Sin
embargo, los resultados de nuestros informes dieron cuenta de que no se trataba meramente

1 Sin &nimos de estrechar un tema tan relevante, en este informe definimos el sexo desde su matriz
bioldgica y entendemos al género como una construccion social compleja que configura roles sociales.
Estos se encuentran en disputa pero contienen matrices hegemaonicas. Para precisar la cuestion ver Scott
(1993).

2 Mas detalles sobre este aspecto se puede ver en Maneiro, Farias y Olivera (2020).
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de una reproduccién espejada de un proceso semejante sino que cada espacio social contenia
algunas especificidades que debian tomarse en consideracién.

En este reporte trabajaremos en profundidad acerca de qué sucede en la RMBAS3, es la primera
vez que abordamos CABA y los cuarenta municipios. Entendemos que esta mirada de toda la
Regién posibilitara comprender mejor nuestra propia regién sanitaria, que se halla inserta
dentro de esta metrépoli.

Comencemos abordando la dindmica del proceso. El Grafico 1 muestra la evolucién de los casos
confirmados segun el promedio semanal de los cuarenta municipios de la provincia que
conforman la Regidon Metropolitana y CABA. Se muestran tres ojivas de relevancia, la primera
concierne a la primera ola, un recrudecimiento hacia fin de afio y comienzos de 2021 y el proceso
gue estamos atravesando actualmente.

Si bien una mirada con mayor detalle, como fue mencionado con anterioridad, daba cuenta de
cierto “atraso” en la periferia, en los datos panoramicos, lo que sobresale es una dindmica
semejante que se vuelve mas pronunciada en los 40 municipios por la magnitud de su propia
poblacion.

En torno al proceso en curso, durante los dias 8/4/21 (DNU 235/2021) y 16/4/21 se
establecieron una serie de “Medidas generales de prevencidon” que limitaban la movilidad y
restringian la circulacion en los horarios nocturnos, sin danimo de ser concluyentes (puesto que
el atraso en la carga de los datos puede influir en la morfologia de la linea) la baja evidenciada
al final del proceso, puede estar relacionada con estas disposiciones.

Evolucion de los casos confirmados: CABA y 40 municipos de la Pcia. de Buenos Aires
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Grafico 1. Distribucién temporal de los casos confirmados de COVID-19 CABA y 40 municipios de la RMBA.
Fuente: Elaboracion propia en base a COVID-19. Casos Registrados en la Republica Argentina, datos
abiertos de la Direccidn Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacién de Salud (Periodo 1/4/2020 al
30/04/2021, dia de actualizacion 31/04/2021).

3 Para mayores precisiones sobre la RMBA y el conurbano ver “La evolucidn territorial y geografica del
conurbano bonaerense” (Di Virgilio, Guevara y Arqueros Mejica: 2015)
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La Region Metropolitana de Buenos Aires

La Region Metropolitana de Buenos Aires, comprende un espacio social mayoritariamente
urbano que tiene lazos funcionales con las centralidades de la metrdépoli. Esta incluye a la Ciudad
de Buenos Aires y cuarenta municipios colindantes. En ella se pueden distinguir diferentes
sectores a saber: la ciudad de Buenos Aires, el conurbano que, a su vez, puede subdividirse en
dos coronas, una limitrofe con la ciudad y otra mas lejanay, finalmente, un dmbito de expansion
mas tardio que lo conforma la tercera corona; asimismo, la ciudad de La Plata y el gran La Plata
conforman un espacio social con una légica particular.

La poblacién de la Ciudad de Buenos Aires se mantiene relativamente estable desde mediados
del siglo pasadoy, por ello, mayoritariamente, estd compuesta por urbanizaciones consolidadas,
una alta densidad poblacional y una pirdmide demografica mds avejentada que el resto de la
region. Empero, en ella coexisten barrios populares de gran magnitud, éstos estan aun en
crecimiento y su infraestructura urbana es deficitaria. Si bien, es cierto que la poblacién no ha
crecido significativamente en los ultimos setenta afios, en su espacio se mueve una cantidad
mucho mayor personas, pues, millones de habitantes de los municipios del conurbano se
desplazan hacia la ciudad, por trabajo, estudio, cuidados u otras actividades cotidianas La
tercera parte de este reporte abordara algunas aristas de estos procesos de movilidad.

La primera corona la comprenden los municipios de Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora,
Mordn, Tres de Febrero, San Martin, Vicente Lépez y San Isidro. También conformaria este
conjunto una porcion del municipio de La Matanza, pero por su amplitud y complejidad lo vamos
a analizar siempre de manera auténoma. Esta corona crecid fuertemente durante el siglo XX
para estabilizarse a comienzos de la década de 1990. Las cabeceras de partido de estos
municipios poseen una urbanizacién consolidada y una amplia gama de servicios que concentran
la movilidad departamental, sin embargo, en sus periferias hay villas y asentamientos, en
general, de larga data. Son municipios fuertemente desiguales y mas densamente poblados que
el resto de la periferia.

La segunda corona estd conformada por los municipios de Almirante Brown, Quilmes,
Berazategui, Florencio Varela, Ezeiza, Esteban Echeverria, Hurlingham, Ituzaingd, José C. Paz,
Malvinas Argentinas, Merlo, Moreno, San Fernando, San Miguel y Tigre. Estos municipios
mantienen una dindmica de crecimiento significativo, aun en la actualidad y contienen espacios
sociales heterogéneos: cabeceras de partido consolidadas y que funcionan de centralidades
locales, periferias urbanizadas mediante loteos que aun tienen infraestructuras incompletas,
asentamientos informales enormemente deficitarios, zonas periurbanas e incluso rurales y
espacios privatizados con emprendimientos inmobiliarios cerrados.

La tercera corona es el ambito menos poblado de la RMBA, se encuentra en proceso de
crecimiento y contiene —con menor desarrollo- muchas de las contradicciones que se evidencian
en la segunda corona. Como se puso de manifiesto en la ocupacién de Guernica el uso de estos
espacios se encuentra en pugna, entre un modelo de urbanizaciones de alta gama espacio-
extensivos y una urbanizacién popular informal que lucha por encontrar un lugar.



Asuvez, y en otro orden, el corredor norte posee algunos elementos que lo distinguen del resto
de los espacios periféricos. Constituyendo ambitos residenciales suburbanos de sectores
socioecondmicos medios y medio-altos. Por todo ello, desde comienzos del siglo pasado en
estos departamentos, se configurd un espacio social mas desigual y heterogéneo que otros
espacios conurbanos.

Finalmente, en esta region periférica, sobresale la ciudad de La Plata y sus municipios limitrofes
Ensenada y Berisso, que poseen una légica demografica propia con una historicidad amplia y
compleja y una alta densidad poblacional. La Plata posee una funcionalidad y una centralidad
especifica respecto de este nucleo territorial y hacia esta ciudad circula una significativa cantidad
de personas con fines de trabajo, de estudio, de cuidado, etc.

Para cerrar, cabe decir que las ciudades de Escobar, Lujan y Campana, también exceden en su
funcionalidad a la modalidad clasica de la centralidad de la RMBA.

La RMBA ante la crisis por COVID-19

¢Existe una légica general y comun respecto a lo que sucede con la expansion del COVID-19 en
la RMBA? ¢Se pueden distinguir trazos diferenciales segln la clasificacién que presentamos
arriba? ¢Y los municipios, presentan diversidad? ¢Estas distinciones nos sirven para pensar de
manera mas adecuada las acciones de cuidados y de prevencién de los contagios masivos?

Nuestros trabajos nos muestran que, si bien existe un trazo comun respecto de la magnitud
expansiva y la gravedad de los casos en todo la RMBA, también se aprecian aspectos disimiles
qgue remiten, entre otras cuestiones, a especificidades socio-espaciales de cada corona, de cada
municipio y de cada entramado barrial. En este apartado buscamos dar cuenta de estos trazos
generales y, también, de algunos elementos disimiles cuya interpretacién alun esta en ciernes.

Comencemos por analizar la incidencia acumulada de toda la region metropolitana. Primero
recordemos la composicion del dato: la incidencia acumulada refiere a todos los casos
confirmados que se han producido en un lapso especifico dentro de un territorio delimitado
(para este reporte, la RMBA). Aqui remite a todos los casos confirmados que se produjeron entre
marzo de 2020y abril del 2021; detengdmonos en la extensidn temporal, la escala extendida da
cuenta de un proceso general, esa es su potencia, pero a su vez, desdibuja fases internas,
acumulando momentos diferenciales del proceso en estudio.

Los datos que analizamos, que cierran el dia 30 de abril de 2021, registran una proporcién de
algo mas de 8650 mil casos por cada 100 mil habitantes, en términos precisos, como se puede
ver en los marginales inferiores de la tabla 1, la incidencia acumulada es de 8678 casos
confirmados cada 100 mil habitantes. Es importante tomar en consideracién que la cantidad de
casos confirmados depende, en gran medida, de la ampliacidn y profundizacién del proceso de
testeo, con lo cual es central reconocer que la cantidad de casos confirmados supone un zécalo



minimo de la cantidad de casos del virus que ha tenido el area metropolitana desde marzo del
afio 2020%.

En torno a la magnitud de los fallecimientos cabe mirar con detalle la tasa de mortalidad. Esta
tasa se calcula vinculando la cantidad acumulada de personas fallecidas por el virus que estamos
analizando en un tiempo y espacio determinado sobre la poblacidn en su conjunto. La magnitud
de los fallecimientos tiene aristas varias, pero entre ellas cabe notar que estd fuertemente
signada por la pirdmide etaria de la poblacién, mostrando tasas mads altas en poblaciones con
mayores proporciones de adultos mayores. Entre los marginales de la tabla 1 se puede
encontrar la tasa de mortalidad total de la RMBA, esta es de 233 personas por cada 100 mil
habitantes en todo este proceso de pandemia.

Finalmente la tasa de letalidad es la que vincula la proporcién de fallecidos respecto del total de
casos confirmados. Una vez mas se debe atender que esta proporcidon esta fuertemente
afectada por la magnitud de los testeos pues la ampliacién y disminucion del nimero de casos
confirmados afecta la proporciéon de los fallecidos, dotando de una tasa mayor aquellos ambitos
con menor ampliacién del testeo. A su vez, entre los marginales inferiores vemos la tasa de todo
la RMBA, ésta es de 2,68 personas por cada 100 casos confirmados.

Estos trazos generales son los que nos brindan el marco para la interpretacion de las
divergencias entre la ciudad, cada una de las coronas, y La Plata y Gran La Plata. Volvamos a los
tres indicadores mencionados con antelacidn a nivel general, para leerlos, ahora en clave de
distincidn socio-espacial.

Tabla 1. Casos confirmados, fallecimientos, poblacidn, tasas de letalidad y mortalidad por conjunto poblacional.

. M Ya . . Maortalidad
Conjunto . ) Fallecido o4 » . |Nx 100 mil| Tasade i
A confirmado | confirma A Poblacion | %spoblacidn i por 100 mil
poblacional 5 fallecidos ha letalidad
5 dos ha
CABA 393818 26,92 8807 22,46 3078836 18,26 12791,13 2,24 286,05
Primer
) 288216 19,70 8058 20,55| 3118230 18,50| 9242,94 2,80 258,42
corddn
Segundo
i 461639 31,55 13622 34,75 5937433 35,22 7775,06 2,95 229,43
Cordon
Tercer
. 128070 8,75 2816 7. 18| 1517564 9,00 843918 2,20 185,56
corddn
La Matanza 125245 8,56 3624 9,24 2327874 13,81 5380,23 2,89 155,68
LaPlatay
66073 4,52 2277 5,81 878633 5,21 7519,98 3,45 239,15
Gran LP
Total 1463061 100,00 39204 100,00 16858570 100,00 8678,44 2,68 232,55

TABLA 1. Casos confirmados, fallecimientos, poblacidn, tasas de letalidad y mortalidad por conjunto
poblacional. Fuentes: Elaboracién propia en base a COVID-19. Casos Registrados en la Republica
Argentina, datos abiertos de la Direcciéon Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacién de Salud
(Periodo 1/4/2020 al 30/04/2021, dia de actualizacién 31/04/2021). Proyecciones de poblacidn realizadas
por el Programa de Andlisis Demografico (INDEC).

4 Un andlisis de la evolucién de la tasa de positividad se puede encontrar en nuestro Quinto Reporte. La
tasa de positividad es un pardmetro importante para evaluar la magnitud de situacion sanitaria



La proporcion de casos confirmados por habitantes varia enormemente en los entramados de
la RMBA. Una direccidn descendente en torno a la relacién centro periferia es la que aparece
con mayor claridad, mostrando una tasa mucho mas alta en la ciudad de Buenos Aires que
disminuye de manera significativa en la primera corona, y mucho mds en la segunda y resulta
algo inferior en la regidén platense. Sin embargo esta direccidon descendente no se constata en el
tercer corddn, que presenta una tasa intermedia entre el primero y segundo y disminuye
ostensiblemente en La Matanza (municipio que se extiende en los tres cordones).

Por todo ello es que el primer grafico que mostraba la cantidad de casos sin relacionar ese
numero con la poblacidon puede llevarnos a conclusiones erréneas. A su vez, estas evidencias
introducen una serie de interrogantes que complejizan la lectura de los datos. ¢éInfluird
significativamente el nivel de testeo? Introducir la tasa de positividad presente en cada una de
estas tramas espaciales podria ser un elemento para dotar de nuevas potencias a estas cifras,
sin embargo por ahora podremos continuar con nuestro recorrido.

Analicemos, entonces, las tasas de mortalidad acumuladas. Ciertamente las ciudades estan mas
afectadas por la mortalidad del virus. La Ciudad de Buenos Aires, la regiéon platense y el primer
corddn poseen las tasas de mortalidad mas altas, a tono con las piramides mads avejentadas de
su poblacion. A medida que nos alejamos del centro urbano, las coronas van mostrando
poblamientos mas nuevos con pirdmides poblacionales profundamente juveniles, este aspecto
incide en las tasas de mortalidad general y en las que se producen como efecto de este virus en
particular.

Finalmente, las tasas de letalidad expresan cifras que mas que aclararnos el panorama nos
interpelan fuertemente. Con cifras altisimas en la regién platense y muy bajas en la Ciudad de
Buenos Aires y en el tercer corddn, éstas no parecen tener una linea interpretativa clara. Entre
muchos elementos, la mayor proporcion de trabajadores de la salud en la regidon platense y una
infraestructura mas extensa y de major complejidad, seguramente, son aspectos a considerar.

La tabla 2 muestra los datos por municipio. En ellos se expresa una tendencia respecto de los
casos confirmados y de la tasa de mortalidad que a grandes rasgos se puede leer desde la éptica
que hemos propuesto. Sin embargo, una mayor heterogeneidad emerge en ellos que demanda
otras formas de atencién en torno al detalle.



Tabla 2. Casos confirmadeos, fallecimientos, poblacidn distrital y tasas de letalidad y mortalidad
CABA vy desagragacion por deparatamento

N ) L. M x 100 mil | Tasade Mortalidad

Departamento confirmados Fallecidos | - Poblacion ha letalidad |por 1200 mil ha
CABA 293818,00| 8307 00| 3078336,00] 1279113 2,24 280,05
GBA 24 partidos

Almirante Brown 5048000 168000 60161800 8390,71 3,33 279,25
Avellancda 35694,00 1169,00/ 35744000 9986,01 3,28 327,05
Berazategui 27141,00 883,00 365294, 00 734943 3,25 239,10
Ezteban Echeverria 29535,00 794,00 ITTZI7,00 7829,30 2,69 210,48
Ezeciza 15520,00 358,00 224223,00 6921,53 2,31 159,66
Florencio Yarela 33342,00 852,00 §2E270,00 6347,59 2,56 162,39
General San Martin 39589,00 1271,00/ 425511,00 9295,13 3,21 298,42
Hurlngham 16102,00 517,00 194557 00 827454 3,21 265,68
tuzaingo 15369,00 542,00 182011,00 713,70 3,42 298,33
Juse C. Paz 22949,00 561,00 I1187,00 737467 2,88 212,41
Lo Matanza 125245,00/ 360.24,00/ 232787400 5380,23 2,89 155,68
Lands 44675,00 1067,00/ 452760,00 9654,03 2,39 230,57
Lomas de Zamora 52009,00 968,00 BS0673,00 20:03,81 1,86 148,77
Makvinas Argentinas 29284,00 97,00 363263,00 001,38 3,06 245,93
Merin 4125400 1297,00/ £12509,00 0724,27 3,14 211,41
Moreno 40394,00 997,00 545530,00 7345,30 247 181,30
Mordn 28685,00 1024, 00/ 810400 90138,43 3,57 321,91
Quilmes 6110200 205400/ B72199,00 9085,87 3,36 305,56
=an Fernando 1565800 519,00 175845,00 £904,43 3,31 295,15
San kidro 31536,00/ 795,00 28915863,00 10801,37 2,52 272,29
San Wigual 2831700 709,00 306465, 00 9239,76 2,50 231,34
Tigre 34692,00 860,00 470775,00 7369,11 2,48 182,68
Tres de Febrern 32217,00 1031,00/ 344117,00 9362,22 3,20 299,61
Vicenle Lipez 23738,00 733,00 267257,00 2382,09 3,09 274,27
Total E75100,00 2530400 1138353700 TBET A2 2,89 222,29
Oiros depariamentos del Al B
Brandsen 196800/ 35,00 3144200 6259,14 1,93 120,86
Campana 9511,00/ 194,00 10652200 928,67 2,04 182,12
Cafuelas 5124,00 104,00 £3923,00 &015,89 2,03 162,70
Escobar 21303, 00/ 671,00 258805,00 8231,29 3,15 259,27
Exaltacién de la 2251,00 52,00 3T61,00 805743 2,31 139,93
General Las Herg 1360,00/ 35,00 17638,00 7710,19 2,57 198,42
General Rodrigu 936400/ 149,00 111759,00 373,74 1,59 133,32
Lujan 10527,00 54,00 120993,00 &700,14 2,79 243 98
Marcos Paz A4509,00/ 12400 ET585,00 B671,50 2,75 18347
Pilar 39995,00 506,00 382425000  L0377,09 1,52 157,23
Presidente Perd 665,00/ 135,00 108203,00 6159,72 2,03 124,77
San Vicente 622700/ 141,00 TETH, 00 7903,19 2,26 178,95
Zarate 9265,00 273,00 129309,00 165,01 2,95 211,12
Total 122070,00 2816,00 1517854,00 439,18 2,20 185,56
La Plata y Gran La Plata
Berisso 334,00/ 268,00 97408,00 7529,31 3,65 275,14
Enzenada 4591, 00/ 129,00 G2214,00 802231 2,58 207,35
La Plata 5374800 1820,00/ 719013,00 7475,25 3,50 261,47
Total BEOT3, 00 227700 B7E633,00 751998 3,45 259,15
Total total 1463061,00 39204,00( 16358570,00 E073,449 2,08 232,33




TABLA 2. Casos confirmados, fallecimientos, poblacidn, tasas de letalidad y mortalidad por departamento.
Fuentes: Elaboracidon propia en base a COVID-19. Casos Registrados en la Republica Argentina, datos
abiertos de la Direccidon Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacién de Salud (Periodo 1/4/2020 al

30/04/2021, dia de actualizacién 31/04/2021).Proyecciones de poblacién realizadas por el Programa de
Aniélisis Demografico (INDEC).
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MAPA 1. Distribucion departamental de la tasa de incidencia acumulada en la RMBA. Fuentes: Elaboracién
propia en base a COVID-19. Casos Registrados en la Republica Argentina, datos abiertos de la Direccidon
Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de Salud (Periodo 1/4/2020 al 30/04/2021, dia de
actualizacion 31/04/2021). Proyecciones de poblacién realizadas por el Programa de Analisis Demogréfico
(INDEC).

El Mapa 1 muestra la incidencia acumulada de casos en todo el proceso pandémico. La mayor
incidencia se encuentra en la ciudad, con la mas alta cantidad de casos relativos a su poblacidon
y continda con en el primer corddn, con la excepcion de Vicente Lépez. En un plano general, a
medida que nos vamos alejando de la centralidad, la cantidad relativa de casos comienza a
decrecer; no obstante el corredor norte contiene una mayor proporcién de casos v,
especificamente Pilar tiene un rango mas alto de lo esperado; por el contrario, el oeste posee
tasas menores a la media y, en un eslabdn intermedio encontramos al corredor sur y sureste.
Por ultimo los departamentos mas alejados tienen una mayor cantidad de casos respecto de la
media; consideramos que ésta que debe ser entendida bajo otra dinamica diferente a la de
centro-periferia.
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MAPA 2. Distribucion departamental de la tasa de mortalidad en la RMBA. Fuentes: Elaboracién propia
en base a COVID-19. Casos Registrados en la Republica Argentina, datos abiertos de la Direccidn Nacional
de Epidemiologia y Anélisis de Situacién de Salud (Periodo 1/4/2020 al 30/04/2021, dia de actualizacién
31/04/2021). Proyecciones de poblacion realizadas por el Programa de Analisis Demografico (INDEC).

El Mapa 2 muestra la tasa de mortalidad. De la mano de lo mencionado con antelacion es en las
zonas mas tempranamente urbanizadas en donde las pirdmides poblacionales estan mas
avejentadasy por ello la mortalidad resulta mads alta. Sin embargo, algunos resultados se tornan
llamativos. Entre ellos cabe mencionar la mayor mortalidad en algunos municipios del primery
segundo corddn que en la propia Ciudad de Buenos Aires. Es menester sefialar que la mayoria
de estos forman parte de los corredores mas pobres: el oeste con Mordn, Ituzaingd y el sur con
Avellaneda y Quilmes; del corredor norte sdlo tiene estas tasas el municipio de Tres de Febrero.
Finalmente, el caso de San Fernando vuelve a llamar la atencidn por su alta tasa.
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Epidemiologia y Anadlisis de Situacién de Salud (Periodo 1/4/2020 al 30/04/2021, dia de actualizacion
31/04/2021).

El Mapa 3, finalmente, expresa la tasa de letalidad. Este dato, como se dijo mas arriba, constituye
el dato menos transparente de los que estamos mostrando. Los municipios con mayores tasas
son La Plata y Berisso, en la Regién platense; Quilmes, Avellaneda y Florencio Varela, en el sur,
Mordn e ltuzaingd al oeste y San Fernando en el Norte. Sin animo de ser concluyentes,
probablemente se estén sobreponiendo elementos disimiles en las tasas de estos espacios
sociales, mientras que en La Plata podria tener que ver con las dificultades propias de un sistema
de salud complejo y profundo, en los otros municipios podria tratarse justamente de lo
contrario, pero necesitariamos nuevos trabajos de investigacidn como para poner en juego las
diversas hipotesis.

Seria imposible desmenuzar aqui estos datos de manera exhaustiva, pero interpelemos algunos
de ellos, a modo de ejemplo. Comencemos por interrogar los datos de incidencia. éLa baja tasa
de La Matanza dara cuenta de una baja incidencia real o de la menor captacion del virus por
falta de testeo? iLa enorme dimensidn espacial y poblacional del municipio influird en la
produccién de mecanismos de confirmacion de los casos positivos? ¢La cuestion acerca de que
La Matanza sea una Regidn Sanitaria en si misma, que no comparte los recursos con otros
municipios, incidird, también?

Vayamos ahora al tercer cordén, a un municipio tan particular como Pilar, centro de las nuevas
urbanizaciones suburbanas de sectores medios, medio-altos en el corredor norte. A pesar de
poseer muy altas tasas de incidencia acumulada, la mortalidad es mucho mas baja que en otros
casos. éCudles serdn los factores que estan influyendo sobre esta especificidad? Seguramente
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una piramide demografica menos envejecida explica parte de este fendmeno, pero ¢éexistiran
otros elementos ligados a los recursos socio-econdmicos que podrian incidir también en esta
menor tasa de letalidad?

Para cerrar este manojo de preocupaciones especificas que merecerian un detalle mucho
mayor. éLujan y Escobar, dos ciudades cuyo devenir excede la légica de la funcionalidad del
tercer corddn de la RMBA, no pueden entenderse justamente desde su especificidad de manera
mas correcta? y en ese sentido la nocién de RMBA, tal como la hemos entendido éno estaria
cifiendo las particularidades del devenir de algunos espacios sociales especificos? Sea como
fuere, los datos acerca del COVID-19 en estos departamentos muestran una especificidad que
parece acercarse mas a la légica citadina que a la de espacio periférico.

Il. Sexo, roles de género y COVID-19

Es sabido que los tradicionales roles de género en torno al cuidado doméstico, familiar,
comunitario y laboral suponen una feminizacién de este tipo de labor. Los cuidados de los nifios
y de los adultos mayores en las familias; las tareas de alimentacién y ayuda asistencial
comunitaria en los barrios; las actividades de higiene, las labores de enfermeria y el trabajo en
el sector de salud en general, donde -si bien han habido significativos avances- aun tienen mayor
participacién en espacios de menor decisién, son claros ambitos donde la fuerza de trabajo de
las mujeres y los colectivos feminizados se abocan principalmente a la asistencia y la
sostenibilidad de la vida®. Muchas de estas actividades que se despliegan sin reconocimiento
salarial, ni de derechos y son producidas en forma sistematica y extendida sobre todo por
mujeres de sectores populares. Con este conocimiento previo, interpelamos los datos sobre la
incidencia del virus, con el objeto de observar principalmente qué sucede con las mujeres en la
linea cero de la asistencia hogarefia y comunitaria, y con las mujeres en la primera linea de los
trabajadores de la salud.

Para el tercer trimestre del 2020, segun datos de la Encuesta Permanente de Hogares para la
regidon Gran Buenos Aires, las mujeres representaban el 67,5% del total de ocupados dentro de
la rama salud y servicios sociales. A pesar de no contar con datos actualizados, vale rememorar
los resultados obtenidos para la Regidn Sanitaria VI a fines del mes de agosto del afio 2020. Estos
muestran que el 66% de los casos de contagios confirmados de trabajadores del sector de la
salud corresponden a mujeres. Esta cifra es confluente tanto respecto del peso especifico de las
mujeres en esta rama laboral como respecto de los riesgos respecto de su salud®.

Datos previos sefialaban una menor incidencia y letalidad del virus en el sexo femenino, nuestra
informacidn coincide con esta evidencia, aunque sin embargo, las cifras actuales nos alertan de
un aumento en la feminizacién de los contagios confirmados en las zonas mas centrales. Este
aspecto se torna relevante puesto que, tal como fue mencionado al comienzo de este reporte
(y en los informes previos), muchas de las caracteristicas evidenciadas en el centro de las
ciudades, luego se replican en las zonas periféricas. En este punto, es preciso preguntarse en

> Sobre este tema, para el caso de Espafia se sugiere la lectura del articulo de Castellanos-Torres, Mateos
y Chilet-Rosell (2020).
6 Mas precisiones acerca del género en el sector de la salud en PNUD (2018).
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qué medida las mujeres -en particular las mujeres de los sectores populares y trabajadoras en
el sector de la salud-, se encuentran mayormente expuestas al contagio y si las cepas actuales
no tendrdn otra incidencia entre los sexos.

A tono con lo que se ha sefialado en el parrafo previo, la tabla 4 muestra la mayor feminizacién
de los contagios en la ciudad de Buenos Aires y en la region platense, en préximos informes
trabajaremos este aspecto desde una aproximacidn diacrénica, pero poder comprender si —
efectivamente- es un proceso en ascenso. ¢Sera esta una caracteristica de la nueva fase?

Tabla 3. Distribucion porcentual de los casos
Conjunto . ] ]
. Mujeres | Variones | Sin datos
poblacional
CABA 49,36 43,80 1,84
Primer
. 48,45 50,42 1,13
cordon
Segundo
. 47,40 51,39 1,21
Corddn
Tercer
cordan 47,53 51,44 1,04
La Matanza 48,20 31,27 0,48
La Platay
Gran LP 49,49 49,38 1,13

TABLA 3. Distribucion porcentual de los casos confirmados seguin sexo por conjunto poblacional. Fuentes:
Elaboracién propia en base a COVID-19. Casos Registrados en la Republica Argentina, datos abiertos de la
Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacion de Salud (Periodo 1/4/2020 al 30/04/2021,
dia de actualizacién 31/04/2021). Proyecciones de poblacion realizadas por el Programa de Andlisis
Demografico (INDEC).

No podemos dejar de decir que aqui se ponen en juego diversos aspectos, los trabajos de
cercanias —-mayormente informales- de muchas mujeres de los barrios periféricos y los roles de
género tradicionales, pueden ser una influencia para la menor incidencia femenina del virus
(como forma de actualizacién del “quedate en casa”); sin embargo, como veremos en el
apartado que sigue, la enorme presencia femenina en el transporte publico y en especial -
durante el ASPO- de beneficiarios de la AUH, nos hablaria de otros aspectos que aun debemos
comprender, analizar y dilucidar.

[[ ] La movilidad como muestra de organicidad de la RMBA: impacto del ASPO y del
DISPO

Como muchos otros aspectos de la vida social, la pandemia y las medidas de aislamiento
decretadas por el poder ejecutivo en el mes de marzo de 2020 (Decreto N° 297/20) pusieron en
jaque tanto la funcionalidad de la metrépoli como las conectividades entre periferias, es decir
las centralidades locales y la centralidad con mayusculas. La propia nocidon de metrépoli a la que
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hace referencia el nombre de Area Metropolitana de Buenos Aires tuvo un revés al haberse
limitado la movilidad y el transito interjurisdiccional’. Si, tal como se afirmé en los primeros
apartados de este reporte, millones de personas ingresaban a la ciudad cotidianamente con
fines de trabajo, cuidado y estudio, la implementacidn del ASPO eclosioné dicho transito. Esto
no solo afectd la movilidad hacia la ciudad, sino también las movilidades intra departamentales
y produjo significativas transformaciones en las dindmicas de las micro movilidades que han
sido analizadas por valiosos colegas®.

Los déficits de recursos y de infraestructura de los barrios periféricos y populares mostraron un
limite en la capacidad de aislamiento de las fracciones mas vulnerables. La figura del “cazador”®
fue usada por la literatura académica para dar cuenta de este proceso de movilidad hacia las
centralidades; estas salidas son realizadas los vecinos de los barrios populares para conseguir
diariamente los recursos que les permiten sobrevivir; sin embargo, esta figura se vio excedida si
pensamos que los barrios periféricos generados por loteos tampoco tienen zonas comerciales
densas, ni bancos, ni farmacias, etc. Atentos a esta necesidad funcional de movilidad desde los
barrios hacia las centralidades, pero conscientes de las rupturas que trajo consigo el decreto de
aislamiento®, en esta Ultima parte de este octavo reporte decidimos revisar los datos de
movilidad a lo largo de todo el proceso de aislamiento, de distanciamiento y finalmente de las
restricciones parciales que se pusieron en marcha durante el corriente afio.

Para este apartado trabajamos con las bases de datos de Usuarios de Sube. La base restringe el
universo a los pasajeros que utilizan transporte publico bajo esta modalidad de transaccion. A
suvez, como el registro es el de usuarios (y no el de transacciones) se pierde de vista la utilizacion
de mas de un medio de transporte vy, por ello, se reduce el conocimiento de aquellos que viajan
de manera mas compleja y demorada.

A pesar de estos limites esta base tiene una serie de virtudes. La mds importante, para nosotros,
es que permite una segmentacién de usuarios segin sexo y segln sean portadores o no de
descuentos en el precio del pasaje de la movilidad. En los parrafos subsiguientes iremos a esta
segmentacion, pero ahora comenzaremos con los datos generales.

Como es sabido, el dia 19 de marzo de 2020 se dispuso, mediante el DNU 297/2020, el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO). Esta disposicién, de la mano con una serie
de licencias, dispensas y promocion del trabajo desde la casa, impactd brutalmente en la
movilidad. El gréfico 2, da cuenta de esta ruptura de manera ostensible.

7 Cabe decir que, tal como se muestra en los datos de movilidad y como argumentan Zunino y Velazquez,
una fraccién muy relevante de los viajes son hacia centralidades municipales, mas que hacia la ciudad
central ( 2020).

8 Acerca de este tema ver Zunino y Veldzquez (2020) y Zunino Singh, Perez, Hernandez y Veldzquez (2020).
9 Esta figura la desarrolla Merklen (2000). Un estudio interesante sobre las movilidades entre la periferia
y la centralidad de La Plata se puede encontrar en Segura (2017).

10 polemizando con la figura mencionada Soldano habia trabajado el encapsulamiento barrial; en este
tiempo escribe junto con otra colega un interesantisimo texto sobre el relegamiento de los barrios
marginalizados bajo el ASPO (Soldano y Villarroel: 2020).
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Usuarios de SUBE por dia. AMBA. 1 de enero 2020-8 de mayo de 2021

(Absolutos)

GRAFICO 2. Movilidad diaria de usuarios SUBE en la RMBA. Fuente: Base SUBE — Cantidad de tarjetas
(usuarios) por dia. Direccién Nacional de Desarrollo Tecnoldgico — Ministerio de Transporte. (Periodo
01/01/2021 a 30/03/2020).

Si la ruptura que produjo el ASPO fue abrupta, la disposicién del Distanciamiento Social
Preventivo y Obligatorio (DISPO) del 9 de noviembre DNU 875/2020 fue, en cierta medida la
disposicion formal de un proceso gradual que se venia llevando a cabo de hecho. Los motivos
por los cuales las personas fueron retomando la movilidad son diversos y no tenemos material
empirico para poder sustentar respuestas adecuadas, sin embargo, lo que podemos constatar
mediante los datos es que son las fracciones econémicamente mds vulnerables las que menos
han podido evitar la movilidad.

Cabe decir, con los datos disponibles (pues una tercera parte de los usuarios de sube no tienen
registro de sexo), que antes del ASPO aproximadamente el 65% de los usuarios estaban
registrados bajo el sexo femenino. Esta proporcidn vario, durante los primeros meses del ASPO,
ya que la participacion de las mujeres en el transporte publico disminuyd casi 5 puntos
porcentuales hacia julio, para volver a la proporcidn habitual para fines del afio 2020.

Hemos dicho que una de las virtudes de la base de datos que usamos es posibilitar la
segmentacion de los usuarios. Volvamos a precisar la distincién. Una fraccién de usuarios del
transporte publico (aproximadamente el 30%) estd compuesto por segmentos sociales
alcanzados por programas de asistencia o seguridad social. Estos, por su situacién socio-
econdmica, tienen derecho a una movilidad altamente subsidiada. Es esta clasificacién la que
nos permite conocer qué sucedié con la movilidad de forma segmentada.
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Usuarios de SUBE segin descuento por ATS. AMBA.

Enero 2020-Marzo 2021
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GRAFICO 3. Usuarios de SUBE segmentados por posesion de subsidio en la RMBA. Fuente: Base SUBE —
Cantidad de tarjetas (usuarios) por dia. Direccién Nacional de Desarrollo Tecnolégico — Ministerio de
Transporte. (Periodo 01/01/2020 a 30/03/2021).

Como se puede ver en la tabla 5 hasta el mes de marzo la participacién en la movilidad publica
de la RMBA de los usuarios que no poseen descuentos era de algo mas del 71% del total. Esta
cifra bajé de manera significativa en los primeros meses del ASPO, mostrando que son las
fracciones mas vulnerables las que tienen mayores dificultades para disminuir su movilidad a
pesar de los riesgos.

MES OTRO PROGRESAR|MONOTRIBUTO |PENSION [PERSONALDEL | AUH JUBILACION |Sin ATS |Total
SOCIAL TRABAIO general
DOMESTICO

2020|ene 100,0 100,0 100,0| 100,0 100,0| 100,0 100,0| 100,0 100,0
feb 76,6 106,1 66,6 95,9 94,4| 105,4 93,6 97,7 96,9
mar 54,1 71,4 49,7 70,4 68,4 81,6 62,3 70,7 69,8
abr 17,8 17,2 20,1 28,5 18,0 33,9 18,5 17,9 19,4
may 22,2 26,3 25,6 35,3 25,2 41,6 22,1 23,7 25,2
jun 24,1 24,3 25,5 34,0 25,1 41,2 20,6 25,1 25,9
jul 25,6 21,9 22,1 28,5 22,5 34,9 16,5 23,8 23,7
ago 32,6 28,8 24,1 33,8 26,8 43,3 19,7 28,6 28,5
sep 38,9 35,6 27,4 38,7 32,2 49,8 22,4 33,5 33,3
oct 46,9 44,7 32,2 45,1 41,0 58,6 27,2 39,6 39,5
nov 58,1 54,9 36,7 52,4 49,9 67,8 33,0 45,8 46,0
dic 71,5 69,5 42,1 60,4 59,2 78,2 40,4 53,4 54,0

2021 |ene 69,5 68,6 38,4 56,1 56,2 71,2 37,7 49,8 50,3
feb 73,8 50,2 38,8 57.1 57,1 73,4 39,0 51,7 51,8
mar 97,8 66,5 48,4 72,1 73,9 93,7 50,5 69,5 68,7

TABLA 5. Variacion porcentual de usuarios de SUBE por motivo de atributo social en la RMBA. Base 100
enero de 2020. Fuente: Base SUBE — Cantidad de tarjetas (usuarios) por dia. Direccion Nacional de
Desarrollo Tecnolégico — Ministerio de Transporte. (Periodo 01/01/2020 a 30/03/2021).
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Una movilidad sistematica y de subsistencia tiene una mayor participacion en el total de los
usuarios de transporte entre los meses de abril, mayo y junio. Este aumento transitorio va
perdiendo peso cuando se va flexibilizando -de hecho- la movilidad de otras fracciones sociales.

Variacion porcentual de usuarios de SUBE por motivo
de atributo social (base 100 enero 2020). AMBA. Enero
2020-Marzo 2021.
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GRAFICO 4. Variacién porcentual de usuarios de SUBE por motivo de atributo social en la RMBA. Base 100
enero de 2020. Fuente: Base SUBE — Cantidad de tarjetas (usuarios) por dia. Direccion Nacional de
Desarrollo Tecnoldgico — Ministerio de Transporte. (Periodo 01/01/2020 a 30/03/2021).

Antes de finalizar con este apartado, cabe decir que, entre los usuarios con descuento la
dindmica de la movilidad durante el ASPO ha sido disimil. Mientras son los portadores de AUH
los que mas menos han disminuido su participacidén en el transporte publico, los jubilados
redujeron su movilidad de manera sensible. Es decir, los jovenes —posiblemente de sexo
femenino- con nifios a cargo son los/las que menos pudieron quedarse en su casa (datos de
AUH); por el contrario, los, adultos mayores, incluso con bajos ingresos, seguramente atentos a
los mayores riesgos etarios, disminuyeron sensiblemente su transporte. Una serie de
interrogantes acerca de la division sexual de las movilidades aparece en este dato,
contradiciendo algunos de los aspectos que habiamos venido observando hasta los datos
previos. éSera que si bien disminuye la proporcidn de mujeres que viajan, no sucede lo mismo
entre las mujeres portadoras de descuentos? éla desigualdad socio-econdémica mostrara
mayores polaridades entre las mujeres? Quedan estos interrogantes para seguir pensando en
nuevos reportes.
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Algunas reflexiones finales

Este reporte, el primero analizé la RMBA en su conjunto, presentd los datos acumulados de todo
el devenir de la pandemia. Entorno a ello, se han podido reconocer tres momentos de suba de
casos que han tenido, en rasgos generales, una dindmica semejante en la region.

A pesar de esta tendencia semejante, se evidenciaron asincronias entre las coronas e incidencias
acumuladas diferenciales, que decrecen hacia la periferia. A su vez, las tasas de mortalidad
mostraron una dindmica centro-periferia acorde a las pirdmides demograficas diferenciales. No
obstante, no todos los datos pudieron ser entendidos a partir de esta dinamica, las
particularidades departamentales tuvieron cierto detalle, por ello, en el reporte.

La cuestion relativa a los roles de género y la afectacion diferencial del virus en términos sexuales
tuvo relevancia en este octavo reporte. Analizamos los datos disponibles y notamos una
feminizacion de los casos confirmados en las centralidades. Recordando las asincronias entre los
centros y las periferias, nos preguntamos si esta feminizacion no se expandird a las demas
coronas y si estas nuevas cepas no traerdn consigo modificaciones respecto de la incidencia
femenina.

Finalmente, abordamos las movilidades, como hemos dicho mas arriba, la propia nocién de lo
metropolitano nos habla de transitos, de movilidades y de funcionalidades diversas entre
segmentos sociales y espaciales disimiles. Estas funcionalidades estan articuladas con
tremendas desigualdades infraestructurales y de recursos varios. El aislamiento fue una
excelente medida de shock en un momento en el cual el sistema de salud necesitaba ponerse a
punto, sin embargo, la reclusién no puede ser una solucién de mediano y largo plazo, tanto en
términos generales como especificos a las fracciones mas vulnerables. A su vez, este resultaba
inviable para una proporcién muy amplia de nuestra sociedad si no se articulaba con medidas
extendidas y profundas de asistencia integral. Hubo politicas de asistencia, pero fueron
insuficientes para garantizar el aislamiento.

Es cierto que una porcién minoritaria de la sociedad no ha respetado la cuarentena por motivos
ideoldgicos o por irresponsabilidad social, pero millones de personas necesitaron de la movilidad
para satisfacer sus recursos minimos de subsistencia; ellos ademas de ponerse en peligro de
forma cotidiana, han sido escasamente comprendidos por el mundo de las politicas publicas y
el conocimiento cientifico. Esperamos, con este trabajo, haber brindado un minimo aporte.
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