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Resumen

Espacio, tiempo y enfermedad constituyen los componentes de la triada epidemioldgica que
encaminan estudios de distribucion espacial y difusion temporal de la morbilidad de la poblacién.
Es por ello que este tipo de investigaciones o contribuciones son parte del campo de estudio tanto de
la Geografia de Salud como de la Epidemiologia Espacial. La inesperada irrupcion de la enfermedad
por Coronavirus o COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) despert6 la apremiante necesidad de
responder con analisis e indagaciones de caracter local al conocimiento de la dindmica de esta
patologia. En esta contribuciéon ponemos a consideracion los resultados del seguimiento de la
pandemia en la Argentina con los datos del primer mes de registro de la enfermedad. Los tres
aspectos que se exponen son la evolucion, la distribucion espacial y la difusiéon temporal tomando
como fuente de informacion el reporte diario del Ministerio de Salud de la Reptblica Argentina.
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Evolution, distribution and diffusion of COVID-19 in Argentina: first month
(03/03/2020 - 02/04/2020)

Abstract

Space, time and disease constitute the components of the epidemiological triad that guide studies of
spatial distribution and temporal spread of population morbidity. That is why this type of research
or contribution is part of the field of study of both, Health Geography and Space Epidemiology. The
unexpected outbreak of Coronavirus disease or COVID-19 (Coronavirus disease 2019) awakened the
pressing need to respond with local analysis and inquiries to knowledge of the dynamics of this
pathology. In this contribution we put into consideration the results of the follow-up of the
pandemic in Argentina with the data from the first month of registration of the disease. The three
aspects that are exposed are the evolution, the spatial distribution and the temporal diffusion taking
as a source of information the daily report of the Ministry of Health of the Argentine Republic.
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1. Introduccion

La segunda década del Siglo XXI quedara en la historia de la humanidad como el momento en el que
irrumpid una nueva enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. En efecto, el 12 de
enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibi6 el genoma del nuevo virus
causante de la enfermedad y lo nombré temporalmente como 2019-nCoV, del inglés 2019-novel
Coronavirus.

Posteriormente, el 11 de febrero de 2020 la misma OMS informé que COVID-19 seria el nombre
oficial, denominacién que es un acrénimo de Coronavirus Disease 2019. Trilla (2020) sefiala que la
aparicion de una nueva enfermedad infecciosa supone siempre una situacion compleja,
especialmente si lo hace como una epidemia de extension o gravedad significativas. En cuando a la
COVID-19 los primeros casos se registraron y aumentaron rdpidamente en Wuhan y en la provincia
de Hubei (China), razén por la cual el 30 de enero de 2020 la OMS declar¢ la epidemia y el 11 de
marzo caracterizd a esta enfermedad como una pandemia, ya que la misma presentaba casos
confirmados en paises de todos los continentes del planeta.

A partir de la experiencia de la pandemia por influenza HIN1, la OMS dispuso el uso de un enfoque
de seis fases para afrontar este tipo de situaciones, se incorporaron recomendaciones y abordajes en
los planes nacionales de preparacion y respuesta para estas contingencias. La agrupacion y la
descripcion de las fases pandémicas se han revisado para que sean mas faciles de entender, mas
precisas y basadas en fendmenos observables. Las fases 1 a 3 se correlacionan con la preparacion,
incluidas las actividades de desarrollo de capacidades y planificacion de la respuesta, mientras que
las fases 4 a 6 indican claramente la necesidad de esfuerzos de respuesta y mitigacion. Ademas, se
elaboran periodos posteriores a la primera ola pandémica para facilitar las actividades de
recuperacion pospandémica.

Figura 1: Fases de una pandemia.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.int/csr/disease/swineflu/phase/en/

La pandemia de la COVID-19 se inici6 en Wuhan, se trata de una ciudad de 11 millones de
habitantes y, segun Trilla (2020), es posible que durante varias semanas este virus pasara
desapercibido pero coincidiendo con el inicio de la temporada estacional de gripe, se dio la alerta
por el aumento de casos graves de neumonia, y se logrd aislar e identificar el Coronavirus COVID-19
en varios pacientes. El salto ocasional de un virus portado por un animal al hombre (spillover) es
habitual entre los Coronavirus. Asi sucedié con el SARS en 2002-2003 y con el MERS desde 2012.
Esta demostrado que la COVID-19 se transmite de forma eficiente de persona a persona, habiéndose
identificado agrupaciones de casos intrafamiliares y de transmision a personal sanitario (Trilla,
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2020). En relacién a esta cuestion, es decir a la transmision, es de destacar que si el nimero
reproductor basico, o Ro, que indica la capacidad de extension de una enfermedad es inferior a 1, la
transmision es escasa, mientras que valores de Ro superiores a 1 indican la necesidad de emplear
medidas de control para limitar la expansion de una enfermedad, para el caso de la COVID-19,
algunas estimaciones realizadas, sittian al Ro entre 1,4 y 2,5, razon por la cual el contagio es muy
veloz y es por este motivo, entre otras razones, que en este tiempo inicial de la pandemia ha
merecido un sinniimero de estudios y analisis.

Sin embargo, de acuerdo con Nufiez (2011) la historia de la humanidad ha estado permanentemente
vinculada a las epidemias. Hipdcrates y Tucidides, 400 afios a.C., descubrieron enfermedades
respiratorias que persistian durante semanas, a las cuales denominaron como enfermedades
visitantes. 1580 es el afio en que se reconoce la primera epidemia de gripe llamada El Gran Catarro.
En la primavera de 1889 se inici6 la pandemia gripal detectada en Siberia, en pocos meses se
propag6 en toda Rusia y un afio mas tarde por toda Europa, las Américas y el resto del mundo
infectando al 70% de la poblacion. A su vez, la primera pandemia del Siglo XX, conocida como la
Gripe Espafiola y causada por el virus de Influenza A de serotipo HIN1, se presento entre 1918-1920
coincidiendo con la Primera Guerra Mundial, y se sostiene que superd las 40 millones de muertes en
todo el mundo. También en el Siglo XX, se repetiria la pandemia de gripe, en 1957-1958, cuyo
responsable fue un nuevo serotipo del virus de Influenza A, el H2N2. Hacia 1968, se reconocid
también la Gripe de Hong Kong, en la que su responsable fue el serotipo H3N2 (Nufiez, 2011). Sin
animo de ser exhaustivos vemos que la humanidad siempre estuvo sometida a los vaivenes de este
tipo de enfermedades.

Al momento de la elaboraciéon de este aporte [09/03/2020]), segin la Johns Hopkins University, se
contabilizan en el mundo 1.595.350 casos confirmados de la COVID-19 distribuidos en 184 paises del
mundo, mientras que en la Argentina se registraron ese mismo dia 1.795 casos (Cfr.
https://Coronavirus.jhu.edu/). En efecto, el dia martes 03 de marzo de 2020, el Ministro de Salud de
la Republica Argentina, Ginés Gonzalez Garcia, confirmaba el primer caso de COVID-19 se trataba
de un paciente de 43 afios que llegd a Buenos Aires procedente de Mildn, Italia. Asi se iniciaba la
evolucion, distribucion y difusion de la enfermedad en este pais, y en este contexto que la Geografia
de la Salud y la Epidemiologia Espacial, especialidades de la Geografia y de la Medicina
respectivamente cuyos campos de estudio se entrelazan, se caracterizan por recurrir a métodos,
técnicas y procedimientos de tratamiento y andlisis de datos apropiados para contribuir al
conocimiento de la dindmica de esta patologia.

En cuanto a la Geografia de la Salud es bien sabida la divisiéon convencional en dos principales
campos de investigacion: (¥) el tradicional, Geografia de las patologias o nosogeografia, encargada
de la identificacion y andlisis de patrones de distribucion espacial de las enfermedades y sus
determinantes; y (**) el contempordneo, Geografia de los servicios de salud, ocupada en la
distribucién y planeamiento de componentes infraestructurales y de recursos humanos del sistema
de salud (Rojas y Barcellos, 2003). En los momentos actuales estas dos visiones estan totalmente
imbricadas, cada dia, muchas veces al dia, apreciamos como los medios de comunicaciéon en sus
diferentes formas y apoyados en la tecnologia, nos anuncian como van mutando los datos referidos a
la evolucidn, distribucién y difusién de la pandemia y al mismo tiempo nos informan acerca de las
dotaciones de los servicios de salud y si la misma sera suficiente para la atencion de los pacientes.
Sin dudas estamos frente a la identificacion cotidiana de las dos divisiones, en palabras de Rojas y
Barcellos, del campo de estudio de la Geografia de la Salud.

En lo que respecta a la Epidemiologia espacial una de las aproximaciones a su definicién sefala que

estudia la frecuencia y la distribucién de las enfermedades en el espacio y en el tiempo, asi como los
factores asociados a su aparicion en la poblacion (Ocafa- Riola et.al. 2012), asimismo otros autores
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exponen que la incorporacion de la perspectiva espacial a los estudios en salud lleva importantes
contribuciones al entendimiento de los procesos de salud-enfermedad y puede conducir a diferentes
resultados de aquellos obtenidos en los estudios que no consideran el espacio geografico (Pina, M. et
al., 2010). Es evidente que esta perspectiva espacial estd siendo incorporada y utilizada con mucha
firmeza para el entendimiento de la forma en que esta pandemia de la COVID-19 se esta
distribuyendo y propagando en el planeta.

En definitiva espacio, tiempo y enfermedad son parte del mismo problema, una triada que se analiza
desde diferentes miradas, perspectivas y enfoques. En esta contribuciéon expondremos el avance de
la pandemia en nuestro pais (Argentina) en el primer mes de aparicidn, es decir desde el caso 1 que
se confirmo el pasado 3 de marzo de 2020 hasta los registros del dia 2 de abril. La descripcion de la
evolucioén, distribucién espacial y difusion temporal es el objetivo principal, algunos otros aspectos
como los nuevos casos que diariamente se han ido reconociendo, la cantidad de fallecidos y el
periodo de duplicaciéon de la enfermedad completan este trabajo. Como sefiald recientemente el
director general de la Organizacion Mundial de la Salud Tedros Adhanon “este es el momento de los
hechos, no del miedo; de la ciencia, no de los rumores y de la solidaridad, no de la estigmatizacién”,
ademas llam¢ a implementar medidas basadas en la “evidencia” para proteger la salud humana de
manera proporcionada, en virtud de estos sefialamientos y de nuestra propia practica ponemos a
consideracion de los lectores esta contribucion.

2. Materiales y métodos

La fuente de informacién que se ha empleado para llevar adelante este trabajo ha sido el Reporte
diario del nuevo Coronavirus COVID-19 del Ministerio de Salud de la Argentina
(https://www.argentina.gob.ar/Coronavirus/informe-diario).

Los procedimientos y técnicas que se emplearon para explorar los datos relevados, registrados y
almacenados responden a instrumentos estadisticos, graficos y cartograficos. En efecto, los graficos
son las representaciones mas eficaces y elocuentes para apreciar la evolucion total de los casos que se
analizan, como asi también para mostrar la marcha de otros datos conexos. En el caso de la
distribucion espacial se ha recurrido al mapa tematico de simbolos proporcionales para mostrar la
visualizacion de datos georreferenciados por provincia. La difusion temporal se muestra mediante
un esquema de difusién y un documento cartografico en el que se emple6 la interpolacion cémo
técnica de analisis espacial, de este modo el mapa de superficie resultante aproxima a la
modelizacion de la propagacion de la COVID-19 en el espacio geografico de la Argentina.

3. Resultados

3.1. Evolucion temporal

La figura 2 que se muestra a continuacion representa la evolucion de los casos confirmados de la
COVID-19 en la Argentina en el lapso de analisis que ya hemos sefialado y, como se dijo también, en
este tiempo de estudio se registraron 1265 casos. En un intento por reconocer etapas en este proceso
podemos observar que en los primeros diez dias de registro (desde el 03-03 al 12-03) la curva
muestra un ascenso muy leve, basta con apreciar que la linea de evolucion se sitia muy cercana a la
abscisa del grafico con un movimiento ascendente muy escaso. A partir del dia 13 de marzo y hasta
el dia 18 el incremento de casos comienza a ser mas evidente, por lo que podemos asumir la
aparicion de una segunda fase, aqui la curva se despega de la base en un angulo mayor. Finalmente,
en este primer mes de pandemia en el pais reconocemos una tercera etapa, desde el 19 de marzo, que
coincide con dos dias consecutivos en los que se registraron alrededor de 30 casos confirmados en
cada uno de ellos [dias 19 y 20 de marzo], a partir de este momento la curva de evoluciéon es mas
empinada delineando casi un angulo de 45° con la base del grafico.
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Figura 2: Evolucion de los casos confirmados de COVID-19.
Fuente: Reporte diario, Ministerio de Salud, Argentina
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Esta evolucion inicial fue acompafada de medidas que el Estado Nacional implementé conforme la
enfermedad se mostraba mas evidente. Como también podemos apreciar en la figura 1 el dia 16 de
marzo se suspendi6 el dictado de clases en todas las escuelas del pais, asimismo se otorgaron
licencias y la posibilidad de realizar trabajo remoto para el sector publico y privado. Estas decisiones
se tomaron con el propdsito de limitar la propagacién del nuevo Coronavirus en el ambito laboral y
reforzar las medidas de cuidado; se dispuso también que embarazadas, mayores de 60 afios y grupos
de riesgo queden exceptuados de asistir a sus lugares de trabajo. Otra decisién de relevancia fue la
de cerrar todas las fronteras del pais. El dia 20 de marzo, como consecuencia de la aparicién de -cada
vez mas- casos confirmados y de la identificacion de transmision local en algunos conglomerados,
por decision de la Presidencia de la Nacion se decretd el aislamiento social, preventivo y obligatorio
hasta el 12 abril, esta disposicion tuvo fue definida como una estrategia de contencion y mitigacion
de la mortalidad y transmision, no obstante ello, en la tercera etapa que se inicia con este decreto, los
casos confirmados se multiplicaron por diez.

Figura 3: Numero de casos confirmados por dia de COVID-19.
Fuente: Reporte diario, Ministerio de Salud, Argentina
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La primera etapa a la que hemos hecho alusion previamente se caracteriza, como es légico debido a
la descripcién realizada, por la escasa cantidad de nuevos casos tal como se puede ver en la figura 3.
A excepcion del dia 8 de marzo [13 nuevos casos], los restantes dias de esta fase presentaron muy
pocos nuevos casos, mientras que a partir del dia 13 de marzo los registros comienzan a aumentar,
siendo el numero promedio por dia en esta segunda etapa de alrededor de 15. En cambio en la
tercera etapa, a partir del 20 de marzo, el valor medio de nuevos casos es superior a 80, siendo el
mayor registro de 146 nuevos casos el dia 30 de marzo. La mayoria de los nuevos confirmados se
refiere a casos importados o a personas que han estado en contacto estrecho con ellos.

Figura 4: Numero de fallecidos por dia de COVID-19.
Fuente: Reporte diario, Ministerio de Salud, Argentina
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Otro dato a tener en cuenta en este periodo es la cantidad de fallecidos, este datos se ha representado
en la figura 4; como vemos en la grafica la primera y segunda fase de este primer mes se caracterizan
por registrar muy pocos decesos, sin embargo el tercero momento del mes es en el que se evidencia
el aumento de defunciones. En este periodo la tasa de letalidad promedio alcanzé 0,46% lo que,
segun Jeffrey Sachs (2020) se encuentra por debajo de lo registrado en Wuhan el epicentro de la
pandemia en donde alcanzé a 1,4% y también es menor a lo analizado en Reino Unido, en donde
investigadores del Imperial College de Londres estiman que la tasa de letalidad sera de alrededor del
0,9% (Sachs, 2020).

Finalmente presentamos una imagen que muestra el tiempo de duplicacion de los casos confirmados
(Figura 5), si bien se visualiza elevada variabilidad en este indicador, en general, se advierte un
ascenso en el lapso de duplicacion de los casos, aspecto que se presenta como positivo de cara a la
contencion y a la atencion de los pacientes que deben afrontar los sistemas de salud tanto nacionales
como jurisdiccionales que involucra a recursos humanos, recursos fisicos e infraestructura. En este
sentido Sachs (2020) senala que la tasa de crecimiento o propagacion del COVID-19 es
extremadamente rdpida, con un tiempo de duplicacion de 5 dias o posiblemente menos en una
epidemia o pandemia no controlada. Para el caso de Argentina el promedio del tiempo de
duplicacion de casos confirmados en el primer mes ha sido de 4,1 dias con una tendencia en ascenso.
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Figura 5: Tiempo de duplicacion de casos confirmados de COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia en base al Reporte diario, Ministerio de Salud, Argentina
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3.2. Distribucién Espacial

El analisis de los datos de casos confirmados a través de la distribucion espacial de los mismos en el
espacio geografico del territorio argentino, considerando las jurisdicciones que éste involucra, nos
permite visualizar las dreas mds comprometidas en téminos de registros absolutos. La figura 6 deja
visualizar con gran evidencia cuales son, en el tiempo de estudio, las provincias con mas casos
confirmados acumulados al 02 de abril. En el informe o reporte diario de éste tltimo dia se lee “del
total de esos casos, 622 (49,2%) son importados, 398 (31,4%) son contactos estrechos de casos
confirmados, 103 (8,14%) son casos de circulaciéon comunitaria y el resto se encuentra en
investigacion epidemioldgica”. En cuanto a la distribuciéon, como podemos observar, destacan los
conglomerados de mayor poblacion Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y Provincia de
Buenos Aires con mas de 300 casos, seguidos por Santa Fe y Cérdoba con mas de un centenar de
casos confirmados. En Chaco y Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, si bien la
poblacién es mucho menor la mayor incidencia se originé en los casos importados en el inicio del
mes de marzo. Hasta el momento de redactar esta contribucion no se habian identificado casos en
tres jurisdicciones: Formosa, Catamarca y Chubut.
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Figura 6: Distribucion espacial de los casos confirmados de COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia en base al Reporte diario, Ministerio de Salud, Argentina
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3.3. Difusion temporal

Se dice que hay difusién cuando un fenémeno se propaga, involucrando variables de espacio y
tiempo. Su incidencia en la investigacion geografica data de muchos siglos, pero tuvo su apogeo con
el desarrollo del andlisis espacial producido durante la década del setenta en la llamada “revolucion
cuantitativa”, especialmente por los aportes de Hagerstrand a partir de sus primeros estudios
aplicados a las innovaciones en el distrito agricola de Asby, situado a unos 250 kilémetros al
nordeste de Liind (Suecia), la difusién supone la multiplicacién de efectos, y por ello compromete
fendmenos, cuyo efecto se expande en un ambito determinado (Pickenhayn, 2006). Hagerstrand
sostenia que hay dos variantes fundamentales de la difusion espacial: el tipo expansivo y el de re—
localizacion. La difusion de tipo expansiva presenta a su vez dos variantes: coral y mancha de tinta,
ésta ultima contempla tres posibilidades: por contagio, en cascada y rock’n roll. La primera es usada
especialmente por la Geografia de la Salud para describir los procesos epidémicos centrados en el
contagio por contigiiidad. En casos como la difusiéon de la gripe, el sarampién o la hepatitis se
pueden aplicar con aceptable rendimiento los modelos graficos y matematicos de simulacion
incluyendo ajustes por la presencia de corredores y barreras (Pickenhayn, 2006).
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Numerosos trabajos se han realizado en torno a la difusién de enfermedades (Cfr. Olagiie de Ros,
1981; Piqueras Haba, 2005; Alegret Rodriguez, et al, 2008; Rodriguez, 2014; Rodriguez-Velazquez, et
al. 2018), gripe, cdlera, dengue, HIV, son algunas de las patologias que merecen la atencién para su
analisis temporo-espacial. Alegret Rodriguez et al. (2008) expresan que los procesos de difusién son
relevantes en epidemiologia debido a que incluyen aspectos como la infeccién o el contagio y las
exposiciones ambientales, a su vez reconocer patrones espaciales de algunas patologias explican la
distribucién espacial transmitidas por vectores y otros procesos de difusion. A su vez, covariables
como las condiciones del habitat o los aspectos socioeconémicos, tienden a estar espacialmente
estructurados y pueden inducir patrones espaciales a través de la asociacién con resultados de salud,
asimismo el problema se hace mds complejo aun cuando se integran aspectos de movilidad, modos y
estilos de vida (Alegret Rodriguez et al., 2008).

En la figura 7a. se muestra una grafica en la que hemos esquematizado el dia de inicio de la
pandemia en Argentina por cada una de las provincias. Como vemos la mayoria de las jurisdicciones
presentaron el primer caso confirmado en dias diferentes, sélo tres provincias -Chaco, Rio Negro y
San Luis- lo hicieron en el mismo momento y otras tres permanecen sin casos. Esta situacién expone
una difusion paulatina pero de elevada cobertura espacial en nuestro pais.

Figura 7a: Difusion temporal de los casos confirmados de COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia en base al Reporte diario, Ministerio de Salud, Argentina
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Complementariamente se elabord el mapa de isocronas (Figura 7b.) que expone a través de la
cartografia la aparicion de los casos. Uno de los objetivos de la comunicacion de datos e informacion
a través de documentos cartograficos es la posibilidad de identificar patrones de distribucion o
difusion espacial, en este caso es posible apreciar un modelado que tiene su epicentro en CABA (el
dia 3 de marzo) para propagarse progresivamente hacia el resto de la provincia de Buenos Aires y
luego proseguir hacia Santa Fe, Cérdoba y San Luis. En el norte la provincia del Chaco y en el sur
Rio Negro destacan por iniciar la difusion de la COVID-19 en la primera etapa o fase tal como se
comento en la seccion 3.1 de este apartado. En este punto queremos expresar que al momento de esta
presentacion se dispone de datos provinciales, por lo que resulta dificil esbozar alguna apreciacion
que refiera a la distribucion al interior de cada jurisdiccion, no obstante la mayoria de los registros se
corresponden con los conglomerados urbanos de mayor poblacion.
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Figura 7b: Difusion temporal de los casos confirmados de COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia en base al Reporte diario, Ministerio de Salud, Argentina
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4. Conclusiones

Dificil resulta concluir cuando estamos trabajando a la par de la apariciéon de los acontecimientos.
Cada dia y a cada momento accedemos a nuevos datos, a nuevas interpretaciones, a nueva
informacién que modifica el escenario que se intenta describir. No obstante el desafio de exponer los
sucesos iniciales de esta pandemia en Argentina, a partir de un enfoque temporo-espacial en el que
los postulados de la Geografia de la Salud pueden aportar son, a nuestro juicio, relevantes. Asistimos
a un periodo en el que la perspectiva espacial esta presente en los medios de comunicacion, en las
redes sociales, en los portales de internet; la cartografia que se muestra a diario nos interpela como
especialistas en el andlisis espacial y es necesario que este escenario sea una oportunidad para
nuestra disciplina.

Los conceptos de evolucién, distribuciéon y difusiéon o propagacion estan siendo utilizados con
frecuencia y ellos se encuentran totalmente vinculados al espacio geografico y al tiempo en el que ese
espacio se reconfigura de manera veloz. Por tanto la Geografia como ciencia tiene mucho que
aportar en este contexto. La Geografia de la Salud y la Geografia del Tiempo como subdisciplinas, el
tratamiento de datos, el analisis espacial y el modelado cartografico como técnicas y recursos para
representar, expresar y comunicar, son altamente eficaces frente a lo que sucede a diario. Por lo
tanto, nuevamente, estamos en una coyuntura en la que podemos demostrar lo que somos capaces
de hacer desde la investigacion y los estudios geograficos.
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Olagiie de Ros (1981) expresaba que toda explosion epidémica acarrea unas consecuencias
inmediatas de variado orden que, en muchas circunstancias, son de largo alcance temporal.
Asimismo, es sabido que la enfermedad —especialmente la de tipo epidémico o pandémico-
interviene poderosamente en el acontecer histérico modificandolo muchas veces imprevistamente.
Por ejemplo, Efe Pedro Gargantilla, profesor de Historia de la Medicina de la Universidad Francisco
de Vitoria y jefe de Medicina Interna del Hospital de El Escorial (Madrid), comenté en una entrevista
que “en el caso de la peste negra, esta epidemia supuso cambios importantisimos en la economia y
un fortisimo retroceso; el descalabro de poblacion tardd cien afios en recuperarse, desaparecio el
comercio, cayeron las ciudades, la gente se fue al campo, murieron reyes, afectd a todos los estratos
sociales" (Revista Efe Salud, 2020).

En los préximos tiempos, a corto, mediano y largo plazo, asistiremos a las derivaciones o
consecuencias de esta pandemia de la COVID-19, sin dudas seran de caracter sanitario, demografico,
econdmico, cultural, conductual, social, entre otros. Y si bien, de manera general, la mayoria de las
externalidades son negativas, algunos sectores de la economia como por ejemplo los proveedores de
insumos sanitarios podrian verse favorecidos, mientras tanto se hunden los que suministran bienes
y servicios que dejamos de consumir y los que se ven afectados por la interrupcion de componentes
y materias primas. También es una importante oportunidad para la comunidad de cientificos que se
encuentran trabajando y produciendo conocimientos en tiempo real, sensu stricto es un desafio para
este colectivo ya que es una comunidad habituada a elaborar y divulgar resultados una vez que los
mismos son testeados, validados y confrontados; en este caso, es preciso aportar rapidamente para
encontrar caminos que nos conduzcan a las soluciones.

Otro aspecto no menor que no hay que desatender es la desigualdad o inequidad que también se
refleja en los procesos de salud-enfermedad. Por ejemplo el acceso a los recursos sanitarios es uno de
las mas notables desigualdades ya que los paises que carecen de sistemas publicos de asistencia
médica universal, donde hay que pagar los test de diagndstico, los tratamientos y la hospitalizacion,
y por ello el nivel de renta es determinante y deriva en significativas diferenciaciones en la
poblacion. Es un momento para reflexionar y repensar la gestion de los sistemas sanitarios.

Aun no conocemos los alcances reales de la pandemia causada por la COVID-19, sin embargo en
perspectiva geografica es posible que, como ya sefialamos, sea una nueva ocasion para mostrar los
aportes de la Geografia de la Salud, tanto desde su vertiente tradicional como contemporanea. Por
otro lado, cotidianamente, en todo tipo de medios de informacion y comunicacién, se muestran
mapas o cartografia de distribucion y difusion de la pandemia en el mundo, en los continentes, en
distintas regiones, en los paises. Esta forma de presentar los datos, complementada con las
Tecnologias de la Informacion Geografica y la World Wide Web, materializan aquellos conceptos que
se han instalado desde hace ya mas de una década: neocartografia (neocartography), servidores de
mapas (geomapping, webmapping), servicios basados en la localizacion (Location-based services LBS),
mapas colaborativos (map-mashups), también conocidos en el ambito de la Geografia como
Voluntereed Geographic Information (VGI) o crowdsourcing. Todo ello fortalece y profundiza al proceso
que conlleva la socializacién y democratizacién de los datos geograficos, de la cartografia y de la
elaboracion de representaciones cartograficas incluido el analisis espacial. Para la Geografia y para
los geodgrafos, una vez mas, es tiempo de oportunidades.
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