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Resumen*

En el marco de la pandemia del COVID-19, analizamos, a partir de diversos
métodos estadisticos- descriptivos, las politicas sanitarias (nacionales y
provinciales) que apuntaron a restringir y/o habilitar la circulaciéon/movilidad
fisica en contigliidad con la dindmica de contagio del COVID 19, desde marzo
hasta fines de septiembre de 2020. Este trabajo visibiliza cdmo las politicas
implementadas muestran una diferencia que se fundamenta, principalmente,
en la evolucidén de las curvas de contagios entre las distintas jurisdicciones
del pais y que es resignificada politicamente.
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Abstract

Within the framework of the COVID-19 pandemic, we used different
statistical-descriptive methods to analyze the national and provincial health
policies put in place to restrict and/or enable circulation/mobility in light of
COVID-19 transmission dynamics between March and late September 2020.
This research shows that the policies differed among the country’s various
jurisdictions, primarily based on changes in the transmission curves, the
political significance of which also shifted.

Keywords: COVID-19 pandemic; Territorial dynamics of the pandemic; Public
policies to restrict mobility; Preventing and slowing the spread

Introduccidon

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) decretd
estado de pandemia, causada por un nuevo coronavirus denominado COVID-19.
Los distintos gobiernos tuvieron que disefar politicas publicas para dar respuesta
a la nueva emergencia en una carrera contra el tiempo; sin una vacuna posible en
el corto plazo y con la incertidumbre frente a un virus desconocido (Paz-Noguera,
2020). Asi, uno de los principales desafios que enfrentaron fue la puesta en marcha
de politicas preventivas para poder anticiparse y mitigar el contagio.

En el campo de las ciencias sociales, una diversidad de investigaciones
ha analizado, desde distintas perspectivas y ejes tematicos, el disefo y la
implementacion de politicas publicas sanitarias para dar respuesta a la crisis
desatada por la pandemia COVID-19. Por un lado, desde una mirada comparativa,
el trabajo de Han et al. (2020) analiza los enfoques adoptados por nueve paises de
ingresos altos y regiones que han comenzado a aliviar las restricciones de COVID-
19. Por su parte, Lopez y Margueliche (2021) plantean propuestas para (re)pensar
el diseflo de politicas publicas en Argentina, integrando conceptos y categorias
que estimulen el ejercicio de transferencia a casos concretos de manera situada.
Magdalena Chiara (2020) reflexiona sobre dos dispositivos de politica publica
implementados en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA): el Programa
“El Barrio Cuida al Barrio” (EBCB) y el Dispositivo Estratégico de Testeo para
Coronavirus en Territorio de Argentina (DETeCTAr).

Por otro lado, encontramos un conjunto de trabajos que hacen foco en las
restricciones a la movilidad humana en el marco de la pandemia. En Peru, Saavedra-
Camacho, et al. (2021) analizan los casos reportados en las cinco regiones mas
afectadas por la COVID-19 y la correlacidn con los datos de movilidad. El trabajo de
Martin (2020) se centra en el impacto pandemia COVID- 19 en la movilidad humana
transfronteriza y, en particular, la libre circulacion en el seno de la Unidn Europea.

En América Latina, Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, Paraguay y Peru
optaron por estrictos confinamientos a toda la poblaciéon. La implementaciéon de
dicha medida requirié de fuertes legislaciones, controles, sanciones explicitas
y cuerpos policiales que hicieran respetar la restriccion. En ese marco, estos
confinamientos han sido caracterizados como extremos pero efectivos para
controlar y disminuir la diseminacion del virus (Paz-Noguera, 2020). Sin embargo, un
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diseflo menos estricto, en estos paises, habria sido impensable -fundamentalmente
en los primeros meses de la pandemia-, por la baja disponibilidad de insumos para
el despliegue de otras estrategias como, por ejemplo, la deteccidén temprana de
casos de COVID 19 a través del testeo.

En Argentina, el 3 de marzo de 2020, se detectd el primer caso de COVID-19
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2020). El 12 de marzo, el gobierno nacional
declaré el estado de pandemia (Decreto de Necesidad de Urgencia 260/2020)
y a partir de ahi, implementé medidas tendientes a proteger a la poblacion
y a disminuir la circulacién viral, en funcidon de las recomendaciones de la OMS
(Buffalo y Rydzewski, 2021). El 19 de marzo, se puso en vigencia el Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio (en adelante ASPO) (Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio, Decreto -2020-297). El ASPO, limitd la movilidad de personas,
exceptuando a aquellas afectadas a las actividades y servicios declarados
esenciales en la emergencia (Decreto de Necesidad de Urgencia 297 articulo 6).
El resto de la poblacidn, solo tenia permitida la circulacién hacia comercios de
proximidad para abastecerse de alimentos, compra de medicamentos, extraccion
de dinero en cajeros y tradmites bancarios con turno. Estas restricciones, que se
fueron prorrogando a distintas escalas, posibilitaron y condicionaron la circulacion
de la poblacidn y con ella, la dindmica del contagio.

En la provincia de Cérdoba, el 6 de marzo de 2020, se detectod el primer caso
de COIVD-19. Mientras que, a fines de ese mes, 28 localidades presentaron personas
infectadas, de las cuales el 37 % se ubicaron en la Capital. En las 27 localidades
restantes, la cantidad de infectados variaron en un rango de 1 a 8 casos como
maximo (Buffalo y Rydzewski, 2021). En ese marco, el 24 de marzo de 2020, a
través de la Resoluciéon N° 311, el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba
se establecid la creacion del Centro de Operaciones de Emergencias (C.O.E.) y se
designé como coordinador al Dr. Juan Ledesma (director del Hospital de Nifios de
Coérdoba). EI C.O.E se constituyd en el drgano institucional dependiente del Ministerio
de Salud provincial conformado por distintas instituciones nacionales, provinciales
y municipales, por una Coordinacidon General y seis Coordinaciones Regionales,
teniendo a su cargo la emision y ejecucion de las medidas en relacion al Covid 19 y
la coordinacion de acciones en el ambito territorial en forma interdisciplinaria.

En su funcionamiento, articuld distintos equipos de trabajo pertenecientes a
distintos Ministerios provinciales como los de Salud, Accién Social, Seguridad y
Justicia, la participacion de personal de diferentes municipios y comunas, hasta la
presencia de elementos de las fuerzas armadas, representadas en nuestra provincia
por el ejército, la fuerza Aérea y gendarmeria. De este modo, algunas de las
instituciones que lo integraron fueron: Defensa Civil de la Provincia, Municipalidad
de Coérdoba, Secretaria de Gestion del Riesgo Climatico y Catastrofes, todas
las fuerzas armadas nacionales y provinciales (entre ellos, Ejército Argentino,
Gendarmeria Nacional y Policia de Cérdoba), y los ministerios provinciales de salud,
seguridad y gobierno, entre otras.

Posteriormente, en Argentina, a través del Decreto 520, (Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio. Decreto 2020-520 del 7 de junio del afio 2020)
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se establecid, por un lado, la continuidad del “Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio” para el AMBA y otros departamentos del pais (que presentaban
altos niveles de circulacidn comunitaria), y el “Distanciamiento Social Preventivo y
Obligatorio” (D.I.S.P.O), que se reservo para departamentos y provincias con menor
cantidad de casos y donde el sistema de salud contaba con capacidad suficiente y
adecuada para dar respuesta a la demanda sanitaria.

De este modo, en el territorio argentino se superpusieron el ASPO y DISPO. El
paso de una a otra se rigid por criterios epidemioldgicos: la cantidad de los casos y
la capacidad del sistema de salud para dar respuesta suficiente y adecuada.

En ese marco, en este trabajo nos proponemos abordar las politicas publicas
sanitarias a partir del analisis de las medidas desplegadas para restringir la
circulacion y movilidad fisica en funcién de la cantidad de contagios por semana
epidemioldgica a nivel nacional y, en particular, en la provincia de Cérdoba. Nuestra
hipodtesis consiste en que el retraso en la curva de contagios a nivel provincial
permitid al gobierno local, por un lado, tomar posicion respecto del gobierno
nacional, y por otro, establecer politicas publicas sanitarias de restricciones a la
movilidad especificas y focalizadas territorialmente, al mismo tiempo que habilitar
actividades recreativas y econdmicas. De este modo, se buscd mantener una
politica publica sanitaria que minimizara, todo lo posible, el impacto de la pandemia
en la produccién distribucion y consumo de bienes y servicios. Este tipo de politica
hace crisis justamente en la semana 35 (desde el 23 de agosto), cuando la curva
de contagios a nivel local se dispara y las medidas focales no son suficientes para
frenarlos.

La investigacion abarca de la semana 9 a la semana 42 (23 de febrero del 2020
al 17 de octubre del 2020). El recorte temporal se realizd en funcién de los objetivos
de la investigacion y respetando el criterio de factibilidad, a partir de los datos
oficiales disponibles en la Pagina web del Gobierno de la Provincia de Cérdoba.

El articulo se estructura en tres apartados. En el primero, explicitamos
la perspectiva tedrica-metodoldgica desplegada durante el desarrollo de la
pesquisa. En el segundo, abordamos las politicas publicas sanitarias a partir de
las disposiciones desplegadas para restringir la circulacidn y movilidad fisica en
funcion de curva de contagios y de la dindmica territorial de virus. Dicho analisis se
realizdé por semana epidemioldgica y a partir de la estructuracion del proceso en
etapas tanto para el nivel nacional como para la provincia de Cérdoba. Finalmente,
en las reflexiones finales presentamos los principales hallazgos de la investigacion.
En ese marco, concluimos que la diferencia en la cantidad de casos de COVID-19
gue muestra la curva epidemioldgica a nivel provincial, respecto de la nacidn,
habilité al gobierno local el despliegue de una politica publica que buscd establecer
medidas de restriccion a la movilidad focalizadas y delimitadas territorialmente
y combinarlas con aperturas por rubros de actividad. Por ultimo, consideramos
fructifero el analisis simultaneo de las medidas implementadas por los gobiernos de
ambas jurisdicciones, de la cantidad de casos de COVID-19 y de la evolucion de las
curvas epidemioldgicas en conjunto con la dindmica territorial de la pandemia. Este
estudio constituye un aporte en tanto muestra el modo en que la las condiciones
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objetivas, vinculadas con la cantidad de casos de COVID-19 en el tiempo, posibilitan
politicas publicas diferenciadas en las distintas jurisdicciones, que son significadas
de modos especificos por los gobiernos.

El abordaje las politicas publicas sanitarias que restringen la
circulacién y movilidad de la poblacién

Perspectiva tedrica de la investigacion

La presente investigacion se centrd en el andlisis de las disposiciones y medidas
movilizadas en el marco de las politicas publicas sanitarias que apuntaron a restringir
la movilidad por parte del Gobierno Nacional y del Gobierno de la Provincia de
Cdrdoba.

Partimos de comprender a las politicas publicas como “un conjunto de acciones
y omisiones que manifiestan una determinada modalidad de intervenciéon del Estado
en relacidon con una cuestion que concita la atencion, interés o movilizacion de
otros actores en la sociedad civil” (Ozslak y O Donnell 1995, p.112-113). Las politicas
publicas se constituyen a partir de aquellos objetivos, decisiones y acciones que un
gobierno lleva a cabo con el fin de brindar soluciones a diversos problemas sociales,
que, en determinados momentos, son considerados prioritarios. Entendemos,
particularmente, a las politicas publicas de salud como aquellas intervenciones
institucionalizadas del Estado orientadas a los problemas de salud, destacando su
capacidad para definirlos y para instituir las reglas de juego desde las cuales seran
abordados. Desde esta mirada, cobra relevancia la capacidad de produccion, ya
sea para definir los problemas o como para delinear y generar las reglas de juego a
través de las cuales son procesados (Chiara, 2017).

La implementacion de la politica implica un proceso con diferentes etapas
gue van desde la identificacion y definicion de los problemas de caracter publico
hasta su ingreso en la agenda de gobierno, pasando por la enunciacién de posibles
alternativas para su solucién, la toma de decisiones y el disefio o formulacion de la
politica, la implementacion vy, finalmente, su evaluacién (Tamayo Sdez, 1997).

Una vez que los problemas son incorporados en la agenda estatal se construyen
programas y respuestas gubernamentales operativas, mediante estrategias e
instrumentos. Las estrategias de politica publica son manifestaciones concretas
de las decisiones tomadas por las autoridades. Los instrumentos son una gama
de posibles técnicas o mecanismos, que los gobiernos deben elegir y combinar
para formar un disefo que permita operacionalizar las estrategias y alcanzar el
objetivo de la politica publica en un contexto determinado (Paz-Noguera, 2020).
Para Vedung (2005 en Chiara, 2017) las distintas organizaciones o “contexto
organizacion” (hospitales, ministerios) son pre requisitos -anteriores y necesarios-
para la aplicacion de los instrumentos, pero no constituyen instrumentos de politicas
en si mismos. Mas bien, es a partir del uso de los instrumentos que se materializa la
accion gubernamental en los territorios (Chiara, 2017).
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Asimismo, cabe remarcar que los instrumentos de gobierno terminan siendo
tan objeto de disputas como los objetivos de las politicas (Ringeling, 2002 en
Chiara, 2017). En ese marco, el disefio y los instrumentos que finalmente adopta
un gobierno dependen del contexto histérico, institucional, econdmico, politico,
cultural y de gobernanza en los que funcione la politica publica (Paz-Noguera,
2020).

La utilidad investigativa del andlisis de instrumentos es fundamental porque
permite comprobar que los Estados estdn realmente haciendo lo que dicen hacer
y que no son simples declaraciones retdricas (Paz-Noguera, 2020), a la vez que
permite recomponer la politica publica con perspectiva de totalidad (Chiara, 2017).

En definitiva, cobra relevancia, para fines analiticos y metodoldgicos, distinguir
entre las politicas, las medidas o disposiciones y los instrumentos de las politicas.
Como mencionamos, la implementacidon de la politica implica un proceso que
abarca desde la identificacion y definicion de los problemas de caracter publico
hasta su ingreso en la agenda de gobierno, pasando por la enunciacion de posibles
alternativas para su solucion, la toma de decisiones y el disefio o formulacion de
la politica, la implementacién vy, finalmente, su evaluacidn (Tamayo Saez, 1997).
Puntualmente, los instrumentos se constituyen en los mecanismos de intervencién
qgue los gobiernos, a través de su estructura organizacional y de diversas
disposiciones o medidas, movilizan e implementan, en concreto, en los territorios
para alcanzar el objetivo de la politica publica (Paz-Noguera, 2020).

En ese marco, la perspectiva tedrica adoptada buscod reconstruir las politicas
publicas sanitarias mediante el andlisis de las medidas y/o disposiciones -que
movilizaron en su aplicacién en los territorios una diversidad de instrumentos-,
gubernamentales que apuntaron a restringir la circulacién/ movilidad tanto a nivel
nacional como provincial. Desde alli nos preguntamos écémo las disposiciones y
medidas desplegadas, en el marco de las politicas publicas sanitarias, tanto por
el gobierno nacional como por el gobierno de la provincia de Cérdoba fueron
modificdndose al mismo tiempo que cambiaron su alcance territorial en funcion de
la curva de contagio del COVID- 19? En otros términos, esto implico interrogarnos
iécomo la territorializacion de las politicas que apuntaban a restringir la movilidad
de las personas fue variando de tipo, intensidad y alcance a lo largo del tiempo vy
entre estas dos jurisdicciones? En este sentido, “el territorio estd vinculado siempre
con el poder y con el control de procesos sociales mediante el control del espacio”
(Haesbaert, 2013, p.13). Las politicas publicas sanitarias analizadas estdn asociadas
al “control” de la movilidad de la poblacién en el espacio, a fin de mitigar el contagio.
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Perspectiva metodolégica de la investigacion

Para el abordaje de las politicas sanitarias que apuntaron a restringir la movilidad
recurrimos a tres fuentes principales: a) La pagina web del Gobierno de la Provincia
de Coérdoba® b) La pagina oficial del Ministerio de Salud de la Nacién® y c) La
base de datos de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacién
de Salud.

De la pagina web del Gobierno de la Provincia de Cérdoba, examinamos las 234
disposiciones publicadas por C.O.E. Dichas disposiciones fueron implementadas
desde el 1 de abril del 2020 hasta el 27 de septiembre del 2020. Por otra parte, el
andlisis de las politicas nacionales se centrd en los datos publicados por el Ministerio
de Salud de la Nacion en su pagina oficial.

Como mencionamos, para el andlisis seleccionamos solo las medidas
o disposiciones gue tuvieron implicancias en la movilidad, es decir, aguellas
disposiciones que mediante diversos instrumentos buscaron restringir o limitar la
circulacion. En total, las medidas relevadas, provinciales y nacionales, fueron 319
y se clasificaron en 13 categorias, teniendo en cuenta los criterios de apertura y
cierres de actividades, restricciones a la movilidad y circulacion de la poblacién, y
alcance territorial. Este ultimo criterio responde a la escala de aplicacion concreta
de la medida: local (referida a un sector de una localidad o a una localidad), regional
(varias localidades o departamentos de la provincia), provincial (abarca todo el
territorio de la provincia) y nacional (comprende toda la jurisdiccion de la nacién).

El registro de cantidad de casos de Covid-19, a nivel nacional y provincial, se
hizo en funcién de la base de datos de la “Direccion Nacional de Epidemiologia y
Analisis de Situacién de Salud”.

Del conjunto de variables disponibles, tomamos las siguientes: Identificacion
del evento (en caso que luego se precise compartir los resultados con los organismos
publicos), la fecha de apertura, la residencia por provincia, los fallecidos, la fecha de
fallecimiento y la clasificacion resumen.

Se procesaron dichas variables para obtener los datos por semana
epidemioldgica para todo el pais (incluida la provincia de Coérdoba) y solo los
expedientes de casos con residencia en la provincia de Cérdoba. En simultaneo,
analizamos las medidas nacionales y provinciales que restringen la circulacién /
movilidad fisica. Clasificamos dichas disposiciones en 13 categorias con distinto
alcance territorial (nacional, provincial de Cérdoba, regional o local). Dos de estas 13
categorias finalmente no fueron usadas, es decir, no cuentan con casos. A partir de
esto, construimos una nueva base de datos que contempla las siguientes variables:

5 Consultada por ultima vez el 28/07/2021.

6 https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/medidas-gobierno Consultada por Ultima vez el 28/07/2021.
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Tabla 1.

Variables de la base de datos.

|d_evento_caso

Nudmero entero
(integer)

Numero de caso

Semana

Primer dia

Casos Nacion

Casos Nacion

Variacion %

Nacién

Variaciéon %
Nacién

Fecha de
emision de la
medida

Nivel
jurisdiccional

Color

Altura

Dependencia

Alcance

Instrumento

Juridico

Descripcién en
20 palabras

Descripcidn de
la intervencion

Fuente

Fecha de inicio
de la medida

Fecha de fin
de la medida

Numero entero
(integer)

Tiempo is0-8601
(time)

Numero entero
(integer)

Numero decimal
(integer)

NuUmero entero
(float)

NuUmero entero
(float)

Tiempo iso-8601
(time)

Texto (string)

Texto (string)

Numero entero

(integer)

Texto (string)

Texto (string)

Texto (string)

Texto (string)

Texto (string)

URL
Tiempo iso-8601
(time)

Tiempo iso-8601
(time)

Numero de semana epidemioldgica

Fecha de inicio de la semana

Numero de casos en Argentina en esa semana
epidemioldgica

Numero de casos en la Provincia de Cérdoba en esa
semana epidemioldgica

Variacion porcentual de casos en Argentina en esa
semana epidemioldgica

Variacion porcentual de casos en la Pcia. De Cérdoba en
esa semana epidemioldgica

Fecha de emisién de la Politica

Nivel jurisdiccional de la medida

Codigo de color HTML

Altura de la medida en la linea de tiempo

Dependencia nacional o provincial que toma la medida

Grupo de personas o territorio afectado por la medida

Documento oficial o de prensa donde se da a conocerla
medida

Descripcion de la medida en 20 palabras buscando
sintetizar tipo de medida y afectados.

Descripcidn resumida de la intervencion con informacion

adicional. Qué quiénes, cuando, cdmo, por cuanto
tiempo, qué ley modifica, etc.

Direccidn de la pagina web donde esta disponible la
informacion. Preferentemente paginas oficiales.

Fecha de inicio de la aplicacién de la Politica

Fecha de finalizacion de la aplicacion de la Politica
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|d_evento_caso Numero entero Numero de caso
(integer)
Clasificacion Texto (string) Clasificacion de las medidas por:

de las medidas

D)

2)

3)

4

5

6)

7)

8)

9

10)

m

12)

13

~

Disposiciones que adhieren a las resoluciones
nacionales.

Disposiciones que establecen periodo de aislamiento
para ingresantes desde el extranjero (con o sin
sintomas) y contactos estrechos.

Disposiciones que establecen un esquema de
flexibilizacién del Aislamiento Social Preventivo y
obligatorio en la provincia de Cérdoba.

Disposiciones que se refieren a la instalacion de
barreras sanitarias y cordones sanitarios (estrictos y
restringidos).

Disposiciones que restringen, controlan y/o impiden el
ingreso y la movilidad (internacional, al interior de los
departamentos, interdepartamental- interprovincial)

Disposiciones que restringen actividades.
Disposiciones que limitan el horario de apertura de las
actividades comerciales, principalmente.

Disposiciones que habilitan la apertura de diversas
actividades (comerciales, deportivas, recreativas)

Disposiciones que establecen la alerta epidemioldgica

Disposiciones que habilitan el ingreso y la movilidad
(internacional, interdepartamental- interprovincial)

Disposiciones que amplian el horario de apertura de las
actividades comerciales, principalmente.

Disposiciones que establecen controles sanitarios para
el ingreso a la provincia de Cérdoba.

Disposiciones que establecen el trabajo remoto y
periodo de aislamiento (y licencias con goce de
haberes) a personas con sintomas y a grupos de riesgo.

Alcance Texto (string)
territorial de la
medida

2)

3

4

Nacional

Provincial.

Regional.

Local.

Fuente:

elaboracion propia.
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Resultados

Del andlisis realizado se desprende que las medidas, y los instrumentos movilizados
en ellas, tomadas por el gobierno nacional y el de la provincia de Cdérdoba
relacionadas con restricciones a la movilidad presentan momentos diferenciados.
Inicialmente, de la semana 9 a la 20 (23 de febrero al 10 de mayo), el gobierno
nacional serd el encargado de la toma de decisiones de las medidas que afectan a
todo el territorio nacional (Ver Grafico 1). Luego, sera el gobierno provincial quien,
con la conformacion y el asesoramiento del Centro Operativo de Emergencia
(C.0.E.), comience a resolver la mayor cantidad de cuestiones operativas asociadas
al COVID-19 y las mencionadas restricciones.

Grafico 1.
Cantidad y tipo de medidas por nivel jurisdiccional y por semana epidemioldgica.

]

Fuente: elaboracién propia en base a graficos de RawGraphics.

La primera etapa. Un problema nacional

Entre las semanas 9, 10 y 11 (23 de febrero al 8 de marzo), el gobierno nacional
implementd un conjunto de medidas que restringian, controlaban e impedian el
ingreso al pais y la movilidad al interior del mismo. Estas medidas de prevencién
se focalizaron, principalmente, en los vuelos provenientes de las zonas afectadas
por el COVID- 19. Paralelamente, a nivel nacional se otorgaron licencia excepcional
a los trabajadores en el ambito publico y privado que hayan transitado por zonas
de circulacion del COVID-19 y se justifican las inasistencias a los lugares de trabajo
de las personas con sintomas. Desde el 11 de marzo de 2020, se procede al
aislamiento de pasajeros con sintomas de COVID-19. En este marco, las medidas
provinciales consisten, principalmente, en adherir a las resoluciones nacionales v,
como se puede apreciar en el Grafico 1, se establecen en menor cantidad. Para
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estas primeras semanas la respuesta al COVID-19 es un problema eminentemente
nacional y se tiene una clara concepcidn de la enfermedad como un agente que
proviene del exterior que hay que controlar en el ingreso (fronteras) a la Argentina.
Frente a esto, el gobierno nacional suspende los vuelos provenientes del exterior
el 13 de marzo de 2020, dejando habilitados los vuelos humanitarios para casos
excepcionales.

A fines de la semana 11, el gobierno nacional restringe actividades que implican
una concentraciéon masiva de participantes (espectdculos, eventos culturales y
deportivos). Se renuevan las licencias a trabajadores con sintomas, se suspenden las
clases presenciales en todos los niveles, y se readecuan los calendarios educativos
y académicos. A principio de la semana 12 (15 de marzo), se otorga licencia a los
trabajadores de la comunidad educativa, se cierran los parques nacionales y se
suspenden las clases en las escuelas del pais. También se brinda licencia para
realizar trabajo remoto a los mayores de 60 afios, se suspenden los partidos de
futbol en todas las categorias y el transporte publico (o disminuye su frecuencia). A
fines de la semana 12, se decreta el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio en
todo el pais, mas precisamente el 19 de marzo de 2020. En esta primera etapa de la
pandemia, el virus ya se encuentra dentro del pais con una cantidad de casos que
aumenta paulatinamente (ver Grafico 2). En ese marco, las politicas de restriccion
a la movilidad implementadas buscaron contener la propagacion desmesurada o
abrupta del virus sin el respaldo de un sistema de salud que pudiera dar respuesta
en capacidad suficiente y adecuada a la demanda sanitaria.

Gréfico 2.
Cantidad de casos en la nacidon y provincia por semana epidemiolégica*.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.

Durante este lapso, la provincia adhiere a las disposiciones nacionales y las
replica a nivel local. Ademas, en esta etapa se cierran las fronteras y se amplian los
alcances de la prohibicion de ingreso al territorio. Medidas similares se tomaran
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durante las semanas 13 y 14 por el gobierno nacional. En la semana 14 (29 de marzo),
se comienza con la asistencia de argentinos varados en el exterior y la repatriacion
paulatina, un problema que tendra una gran repercusion en los medios masivos de
comunicacion y llevard muchas semanas para solucionar. Durante estas semanas, se
establece un primer momento de voluntad politica para la apertura del aislamiento,
gue luego con el estallido de casos (ver Grafico 2) encontrara serias dificultades
para concretarse, como veremos mas adelante. El saldo es que dentro del pais se
continla con las medidas de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio.

Figurala,byc
Distribuciéon espacial de casos positivos de COVID-19 Ciudad de Cordoba,
Villa Maria y Sierras Chicas (Mes de abril 2020, semanas 17 y 18).

en peatonaies (1000 m) de positvas. Al
Estada 3 21.04.20

Villa Maria y Villa Nueva. Area de movildad peatonal casos COVIDIS rea de moviidad peatonal casos COVIDI9
Corredor N O - Sierras Chicas. Estado al 26-04-20

Estado al 29-04-20

z>‘

Fuente: material elaborado por L. Buffalo y A. Rydzewski (2020) en el marco del asesoramiento técnico
cientifico para el Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba durante marzo del 2020 y marzo 2022.

En la semana 15, (5 de abril) el gobierno provincial establecid las primeras
medidas asociadas al incremento paulatino en la cantidad de casos (ver Grafico 2).
Se despliegan barreras sanitarias y cordones (estrictos y restringidos) en barrios,
departamentos y localidades. Los contagios en estas semanas y las préoximas se
concentran en la Ciudad de Cérdoba y en las principales ciudades de la provincia,
con mayor densidad de poblacién (ver Figura 1). Por otra parte, se comienza a
declarar alerta epidemioldgica en distintos corredores de la ciudad, como es el
caso del corredor noroeste. Estas medidas se plasman en las disposiciones del
C.O.E con miras a contener la cantidad de casos activos de Covid- 19 en la provincia,
proporcionalmente (en relacion con la poblacidon) mayor a la nacidon (ver Graficos
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5y 6). El gobierno provincial continuara implementando estas medidas durante
las semanas 16 y 17. Durante la semana 18 (26 de abril), la cantidad de casos a nivel
provincial se encontraran por debajo de la nacidn, en relacidon con su poblacion (ver
Grafico 6).

En la semana 16, a nivel nacional, se registran mas de dos mil casos de COVID-
19 mientras que, a nivel provincial, durante la semana 18, se comienza a reconocer
un incremento, luego de la disminucién de la semana 17 (ver Grafico 2). Este
escenario desemboca en que el gobierno nacional prorrogue las medidas tomadas
de aislamiento, cierre de fronteras y asistencia a argentinos en el exterior. A ello se
agrega la suspension del transporte aerocomercial de pasajeros dentro del territorio
nacional. También se cancela el cobro de peajes para facilitar el desplazamiento del
personal esencial. Por su parte, el COE de la provincia de Céordoba desautoriza las
salidas de esparcimiento o recreativas en cualquier localidad que esté catalogada
como area roja por el criterio de conglomerado o por criterio sanitario. Estamos
ante un momento de alerta en todos los niveles, en el que las disposiciones vy
resoluciones son, principalmente, tomadas por el Estado nacional y se aplican en
todo el territorio sin distincion.

En la semana 19 (03 de mayo), el incremento en la cantidad de casos es similar
para la naciény la provincia y representa entre un 40% y un 50% mas que la semana
anterior (ver Grafico 5). A nivel nacional, se implementa la atencion remota en las
agencias de viaje, un sector muy castigado por el contexto de pandemia, y a nivel
provincial se refuerzan las medidas con cordones sanitarios (estrictos y restringidos)
en distintos barrios de la ciudad de Cérdoba, a la vez que se flexibilizan algunas
zonas restringidas en tanto no presenten casos. Se exceptua la Ciudad de Cérdoba
y el Gran Cérdoba como jurisdicciones de estas medidas.

De este modo, se puede apreciar que durante la primera etapa de la pandemia,
es el gobierno nacional el que decide e implementa las medidas de restriccion a la
movilidad internacional y nacional. La posicion de la provincia consiste inicialmente
en adherir a las disposiciones nacionales. No obstante, frente al aumento sostenido
delos casos, enlasemanal2, se procedealacreacionde C.O.E.yalaimplementacion
de una serie de medidas en linea con las restricciones a nivel nacional, tendientes
a garantizar su implementacion local. Posteriormente, la provincia comenzara a
implementar medidas focalizadas que afectan a algunos departamentos, corredores
y barrios, buscando contener los brotes de contagio. Para este segundo momento,
gue se consolida a partir de la semana 15 (5 de abril), el gobierno provincial buscara
complementar a nivel local las medidas tomadas por la nacién con estrategias
puntuales de delimitacién y cierre de zonas del territorio provincial y controles a la
circulacion.
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La segunda etapa. La respuesta provincial

En Cdérdoba, a fines de la semana epidemioldgica 23 (31 de mayo) se autorizan
algunas actividades, recreativas y deportivas, en espacios abiertos. Mas tarde, en la
semana 25, luego de 75 dias de aislamiento social, se habilitan las reuniones familiares
de hasta 10 personas. No obstante, es en el mes de julio (a partir de la semana 27 -
28 de junio) cuando se evidencia un rapido aumento en la cantidad de casos diarios
y su difusién hacia el interior de las principales ciudades de la provincia, con brotes
y el inicio de la circulaciéon comunitaria (Figura 2). El incremento de casos en todo
el territorio provincial se sostiene hasta la semana 41 (04 de octubre), cuando se
registra el pico de la primera ola de la pandemia’. En el mes de noviembre los casos
comienzan a descender.

En un andlisis por semana, es posible precisar que la semana 20 (10 de mayo)
se constituye en el punto de inflexion donde el Estado nacional deja de emitir
nuevas disposiciones en relacién con la movilidad de los ciudadanos y comienza
a ocuparse de prorrogar las medidas tomadas con anterioridad. Esta situaciéon no
desconoce gue el Estado nacional no haya implementado un conjunto de medidas
complementarias al Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio necesarias para dar
respuesta a la crisis desatada por la pandemia (por ejemplo, el Ingreso Familiar de
Emergencia -IFE-; Programa de Emergencia de Asistencia al Trabajo -ATP-, entre
otros). Sin embargo, no hemos consignado estas politicas en nuestra investigacion
debido al recorte del objeto de estudio.

De aqui en adelante serd el gobierno provincial el encargado de definir las
politicas para morigerar el incremento de casos. Desde la semana 20 a la semana
27 (ver Grafico 3), no se observa un notable incremento en la cantidad de casos a
nivel provincial, pero a nivel nacional el crecimiento de los contagios serd sostenido,
llegando en ocasiones practicamente a duplicarse de una semana a otra (ver Grafico
5). Las medidas implementadas por el gobierno de la provincia se materializan
en diversas las disposiciones del C.O.E. que establecen la instalaciéon de cordones
sanitarios (estrictos y restringidos) que restringen, controlan y/o impiden el ingreso y
la movilidad (al interior de los departamentos, interdepartamental e interprovincial)
entre otras. Estas disposiciones buscan sostener la relativa estabilidad en la cantidad
de casos de COVID-19, frente al incremento de casos que se registran en el pais.

7 En la capital cordobesa, durante la primera ola, el pico de casos se registrd el 8 de octubre del 2020
con 1143 casos, mientras que en el interior se registrd el 15 de octubre del 2020 con 1348 casos. Dia con
mayor internacion: 31 de octubre con 1712 pacientes internados.
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Grafico 3.
Cantidad de casos por semana para Argentina y la provincia de Cérdoba en dos
ejes ordenados.
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Fuente: elaboraciéon propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién

Durante la semana 20 (10 de mayo), se presenta un incremento en la cantidad
de casos para ambos niveles jurisdiccionales, nacional y provincial (ver grafico 3y
5). En ese marco, el gobierno nacional decreta la extension del Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio hasta el 24 de mayo inclusive, pero con atencién a las
distintas realidades provinciales. Asi, delega la toma de decisién a las provincias,
buscando la legitimacion de los gobernadores. Esto habilitd a las autoridades locales
a permitir la realizaciéon de actividades, con los protocolos correspondientes, en
departamentos o partidos que cumplan determinados requisitos epidemioldgicos
y sanitarios, con la excepcidn del Area Metropolitana de Buenos Aires y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, donde la presencia del virus era mayor. Las excepciones
a la circulacion se estableceran a nivel local, atendiendo a las recomendaciones
sanitarias correspondientes y al estudio constante de la situacion epidemioldgica.
Como hasta el momento, continuard la prohibiciéon en todo el territorio nacional
del dictado de clases presenciales en todos los niveles y modalidades. También
continuaran prohibidos los eventos sociales -publicos y privados-, y las actividades
turisticas, ademas del funcionamiento de centros comerciales.

En este contexto, el gobierno provincial establece un esquema de flexibilizacién
del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio a partir del 11/05/2020 de manera
progresiva y escalonada en funcion de tres categorias: 1) municipio y comunas con
menos de 50 mil habitantes; 2) municipios y ciudades a partir de 50 mil habitantes;
3) ciudad de Coérdoba y aglomerado Gran Cdérdoba.

Al mismo tiempo, se implementardn medidas focales que permitan contener
los contagios sin comprometer al conjunto de la poblacidn. Con este criterio se

Carrera de Trabajo Social - Facultad de Derecho y Humanidades - Universidad Central

163



164

Las restricciones a la movilidad como politica sanitaria durante la pandemia de COVID-19 en la
provincia de Cérdoba (Argentina) por Manuel Giovine, Luciana Buffalo y Julieta Maria Capdevielle

comenzaron a establecer cordones sanitarios estrictos, como por ejemplo en torno
al Mercado Norte de la ciudad de Coérdoba por un brote de casos de COVID-19.
Los alcances de los cordones sanitarios son los siguientes: la implementacion de
una estrategia combinada de ampliacion del diagndstico con estudios de PCR
(hisopados) a los contactos estrechos y a personas que puedan tener sintomas, y un
muestreo poblacional mediante el uso de test rapidos que se realizd principalmente
entre los empleados del sector. Dentro de este perimetro y terminados los hisopados,
el sector quedara cerrado por 48hs.

De la semana 21 a la semana 24 (17 de mayo a 7 de junio), la cantidad de
casos disminuira en la provincia, y aumentara sostenidamente a nivel nacional (ver
Gréaficos 3 y 5). Como mencionamos en la introduccion, a partir del 7 de junio, a
través del Decreto 520 del aflo 2020, (Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio,
Decreto -2020-520) el gobierno nacional establecid, por un lado, la continuidad
del “Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio” para el AMBA y en otros
departamentos del pais (que presentaban altos niveles de circulaciéon comunitaria)
y el “Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio” (D.I.S.P.O), que se reservo
para departamentos y provincias con los siguientes pardmetros epidemioldgicos y
sanitarios:

1. El sistema de salud debe contar con capacidad suficiente y adecuada para
dar respuesta a la demanda sanitaria.

2. El aglomerado urbano, departamento o partido no debe poseer “transmi-
sion comunitaria” del virus SARS-CoV-2, en funcion de los criterios asig-
nados por la autoridad sanitaria nacional

3. Que el tiempo de duplicacion de casos confirmados de COVID-19 no sea
inferior a quince (15) dias. No serd necesario cumplir con este requisito si,
por la escasa o nula cantidad de casos, no puede realizarse el mencionado
calculo.

De este modo, en el territorio nacional se superpusieron el ASPO y DISPO. El
paso de una a otra se rigid por criterios epidemioldgicos: la cantidad de los casos y
la capacidad del sistema de salud para dar respuesta suficiente y adecuada.

A nivel provincial, se implementan cordones sanitarios durante la semana 21y
24, como mencionamos anteriormente. Uno de estos cordones afecta directamente
la movilidad de los ciudadanos de Cdérdoba Capital hacia otras ciudades, y por
lo tanto, establece restricciones estrictas a la circulacion hacia afuera y también
dentro de la ciudad, producto de la deteccidn de transmisiéon comunitaria del virus.
A nivel interprovincial, Cérdoba restringe el ingreso de personas provenientes de
otras provincias con el objeto de realizar labores temporarias en la cosecha de
papa y/o en cualquier fase de su produccion. También se instalan tres cordones
sanitarios dentro de la ciudad. El alcance de estas medidas implica la suspension de
actividades flexibilizadas en la ciudad de Cérdoba, en los rubros de: a) peluquerias y
comercios; b) mudanzas; c) profesiones independientes no vinculadas a la medicina;
d) apertura de templos religiosos; y e) salidas recreativas y caminatas. En cuanto a
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las flexibilizaciones, solo se amplia por tres dias el rango horario del comercio con
ocasion del dia del padre, para atender las demandas de los comerciantes.

Durante las semanas 25, 26 y 27 (14 de junio a 28 de junio), continua el
crecimiento sostenido a nivel nacional y se registra una leve disminucion en la
cantidad de casos en la provincia. Durante ese periodo, en Cérdoba se tomaron
ocho medidas. Las cuatro primeras corresponden a cordones sanitarios estrictos y
restringidos en barrios de la Ciudad de Cdérdoba vy las otras cuatro los establecen
para localidades de traslasierras: Villa Dolores, Sarmiento, San Pedro y Las Tapias.
En la semana 27 se instala un nuevo corddn sanitario estricto en la localidad de
Malvinas Argentinas y se prorrogan los cordones sanitarios de la semana 25.

El siguiente recorte temporal comprende las semanas 28 a 33 (desde las
semanas con inicio el 5 de julio al 9 de agosto). La nacioén, por su parte, prorrogara
el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, pero no sancionara otras medidas
atinentes a restricciones en la movilidad de los ciudadanos. Durante estas semanas
se registra un fuerte crecimiento en la cantidad de casos a nivel provincial, pasando
de poco mas de 250 a mas de 1200 (ver Gréficos 3, 5 y figura 2). Frente a este
escenario, la cantidad de medidas implementadas por el gobierno de la provincia
de Cérdoba bajo el asesoramiento del C.O.E., dependiente del Ministerio de Salud,
se multiplicardn notablemente, superando las 80 disposiciones. En ese marco, la
principal medida implementada para la contencién de la pandemia fue la instalacién
de los cordones sanitarios (estrictos y restringidos). El despliegue de esta
herramienta demandd la implementacion, en simultdneo, de otros instrumentos.
Entre ellos: a) Entrega de bolsones de alimentos, kit de limpieza y otros insumos
esenciales; b) Establecimiento de postas sanitarias permanentes en territorio; ¢) Uso
de la fuerza publica para cumplimiento de normas; d) Puesta en funcionamiento de
permisos para circular; €) Realizacion de hisopados, por nombrar solo algunos. Al
mismo tiempo, demandaron la coordinacion de diversas dependencias estatales: el
Ministerio de Desarrollo Social, la Municipalidad de Cdérdoba, la Policia Provincial,
entre otras.

La instalacion de los cordones sanitarios perderda su efectividad por la
dispersidon del virus en el territorio provincial durante el final de este periodo. En
ese marco, como analizaremos mas adelante, la estrategia del C.O.E. ya no sera
focalizada en puntos concretos del territorio, sino que se desplegara a través de
corredores, que involucran a un conjunto de localidades.

Analizando por semana, en la 28 se instala un corddn sanitario estricto en
la Ciudad de Cérdoba que en principio durara hasta la semana 30, pero luego se
acorta a la semana 29, por no registrarse en la Ultima semana casos relacionados
al brote, y se prorrogan los cordones de la semana 25. Se instalan cuatro cordones
en distintos barrios y uno en la localidad de Marcos Juarez. Para la semana 29 se
prorrogan los cordones de algunas localidades aledafias como Malvinas Argentinas
y algunos barrios tradicionales como Marqués de Sobremonte y se establecen
controles sanitarios al ingreso de la provincia. También contindan las medidas en
traslasierras, pero con algunas flexibilizaciones.
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Figura 2.
Casos detectados COVID-19 en la ciudad de Cérdoba por barrios y Malvinas
Argentinas en las semanas epidemiolégicas 24 a 29 del 2020.

CASOS DETECTADOS POR BARRIO SEGUN SEPTETO DE DIAS - PERIODO 1 DE JUNIO AL 12 DE JULIO
CORDOBA CAPITAL Y MALVINAS ARGENTINA

Fuente: material elaborado por L. Buffalo y A. Rydzewski (2020) en el marco del asesoramiento técnico
cientifico para el Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba durante marzo del 2020 y marzo 2022.

En esta semana 29, la provincia comienza a solicitar colaboracién a los
municipios y comunas para que realicen y/o colaboren activamente, en el marco
de sus competencias, en las siguientes acciones: a) intensificar los controles de
los ingresos a sus distritos, haciendo presente que no estd permitida la circulacién
interdepartamental sin los permisos correspondientes; b) intensificar la vigilancia
del Primer Nivel de Atencidén para la deteccidon de febriles y personas sintomaticas
con su posterior notificacién en coordinacién con el director del Hospital Zonal o
Regional del Departamento, poniendo de relieve que en esta etapa de la pandemia
cualquier consulta de este tipo debe ser considera como caso sospechoso COVID-19
hasta que los estudios correspondientes concluyan lo contrario; ¢) control estricto
(blindaje) de comunidades cerradas (geriatricos, centros de dialisis, centros de salud
mental, centros de discapacidad y centros de adicciones); d) control y monitoreo
de reuniones sociales y aglomeracién de personas que puedan llegar a originar o
generar un brote mediante contagios masivos como reuniones sociales de cualquier
indole, fiestas, etc. Asimismo, se busca desalentar cualquier actividad que relna
personas para el dia del amigo, tanto el fin de semana como dias posteriores.

En la semana 30 (19 de julio), el Gobierno Nacional resuelve prorrogar tanto
el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio como el Distanciamiento Social,
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Preventivo y Obligatorio hasta la semana 32. A nivel provincial se prorrogan
también dos cordones sanitarios y se instalan cordones nuevos en el municipio de
General Roca. Ademas, es importante destacar que se produce la primera apertura
a la actividad gastronédmica de bares, restaurantes y confiterias, que solo se podra
llevar a cabo bajo las modalidades de delivery y take away en las localidades
comprendidas en el corredor de la Ruta Nacional N2 9. Esta flexibilizacion est3,
sin dudas, relacionada con el distanciamiento proporcional a la poblacién en la
cantidad de casos respecto de la nacién, donde la provincia con un 85% de la
poblacidn nacional tiene apenas un 2% de casos (ver grafico 3y 6).

La semana 31, se caracteriza por presentar solo medidas provinciales. Cuatro
de ellas son prorrogas de cordones sanitarios estrictos, tres en localidades de la
provincia y uno en barrios de la Ciudad de Cérdoba. Se instalan 7 nuevos cordones
sanitarios, 4 en barrios de la Ciudad de Cérdoba y 3 en municipios de la provincia,
dando cuenta de nuevos brotes de COVID-19 en distintos puntos de la provincia y
la ciudad. Al mismo tiempo, se establece la flexibilizacion de la actividad industrial
de modo progresivo en la localidad de Marcos Juarez.

En la semana 32 (2 de agosto), el Estado nacional prorroga el Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio y el Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio
hasta la semana 34. A nivel provincial se toman 28 medidas. En su mayoria consisten
en prorrogar cordones estrictos en localidades de la provincia de Cdérdoba, pero
muchas de estas disposiciones implican también cierta flexibilizacion. En cuanto
a la instalacion de nuevos cordones en localidades, se dispusieron 4 medidas al
respecto, que muestran que los contagios no dejan de aumentar en el territorio
provincial, observandose la recurrencia de apariciéon de casos semana tras semana
(ver figura 3). Por otra parte, se prorrogan dos medidas para los barrios de la Ciudad
de Cordoba a las que se suman tres medidas mas, la misma linea de lo que sucede
en otras localidades. También se suspenden, hasta la semana 34, los permisos
para realizar practicas deportivas fuera de la localidad donde la persona reside
habitualmente. Por otra parte, se prorroga la flexibilizacidn sobre las localidades de
la ruta 9, excepciones que se otorgan en la medida en que la provincia sigue en el
orden del 2% de los casos a nivel nacional.
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Figura 3

Casos totales de COVID-19 registrados en la provincia de Cérdoba durante el mes
de agosto del 2020 (semanas epidemiolégicas 32 a 35) y recurrencia de apariciéon
de casos en periodos de 5 dias (colocalizacién).

PROVINCIA DE CORDOBA - ANALISIS MENSUAL SEGUN PEDANIA POR CASOS TOTALES Y PERIODOS DE 5 DIAS

Casos totales seglin pedania mes Agosto
: - A

REFERENCIAS

Pedanias con casos
enel periodo 6 y en mas de.
dos periodos

= 2 ados.
x " en
o i @ o= dos periorcs que b inckryon
Periodos de 5 dias mes Agosto:

LABORATORIO DE ESTUDIOS TERRITORIALES (LET- FFYH-UNC) Nota: Andliis sujeto a una correcta geolocalizacién de los casos por parte de los responsables del SIG-COE.
Cordinadora: Luciana Buffalo
Procesamiento y andlisis: Ana Laura Rydzewski

Casos SIG COE 01/09/20
Pedanias: Catastro Provincia de Cba.

Fuente: material elaborado por L. Buffalo y A. Rydzewski (2020) en el marco del asesoramiento técnico
cientifico para el Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba durante marzo del 2020 y marzo 2022.

Durante la semana 33 (9 de agosto), no hay medidas por parte del Estado
nacional, pero la provincia emite 20. Estas disposiciones implican la prérroga de
cordones en dos barrios y el establecimiento en dos nuevos de la ciudad de Cérdoba.
Mientras que en el interior provincial, se prorrogan cordones en seis localidades con
flexibilizaciones, y se establecen 9 nuevos cordones en distintas regiones frente al
aumento de focos de contagio.

En ese marco, durante la semana 34, desde el 22 de agosto, las disposiciones
sancionadas por el C.O.E. pasan solo a recomendar su aplicacidon a los distintos
municipios del territorio provincial. Es decir, pierden el caracter de obligatoriedad.
Esta modificacion en el caracter de las disposiciones se vincula al proceso de
descentralizacion administrativa y en la toma de decisiones desde el gobierno
provincial hacia los distintos municipios.
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Gréfico 4.
Cantidad de medidas por tipo y por semana-provincia de Cordoba.
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Fuente: elaboracién propia.

Si hasta ahora, en lo que va de las 14 semanas analizadas, la provincia habia
tomado 149 medidas y la nacidn 34, en el ultimo periodo comprendido por 6
semanas entre la 34 y la 40 (del 16 de agosto hasta el 27 de septiembre), se observa
una disminucion mayor de medidas del Estado nacional respecto de la movilidad
de los ciudadanos y un aumento exponencial en las disposiciones provinciales que
asciende a 84 medidas en tan solo 9 semanas (ver Grafico 4). Este crecimiento
responde al aumento, también exponencial, de la cantidad de casos de COIVD- 19
registrados, que pasa de poco mas de 1600 a mas de 11000 casos (ver Graficos 2y 5,
figura 3). Hasta ahora la provincia habia logrado retardar el aumento en la cantidad
de casos respecto de la nacidn (ver Grafico 6) pero esta situacion se revertira. La
provincia de Cordoba pasarad de alrededor de 1500 casos de COVID-19 registrados
en la semana 34 a practicamente 12000 casos en la semana 40. En ese marco, los
cordones sanitarios en barrios de la ciudad y localidades de la provincia seran una
estrategia de baja efectividad a partir de la transmisién comunitaria del virus, de la
multiplicacion de los contagios y de la dispersion del virus en los distintos barrios
de la ciudad y localidades del interior.

A grandes rasgos, las disposiciones del C.O.E. han implicado detectar y
monitorear zonas, barrios o localidades afectadas, aplicando diversos grados de
restriccion a la movilidad en ellos y entre las zonas afectadas. Por lo tanto, se ha
evitado tomar medidas que comprometan a la poblacién en su conjunto. En caso
de tomarlas han sido restricciones estrictas a la movilidad durante la noche y por
cortos periodos de tiempo. En este sentido, se observa un trabajo en el monitoreo y
la deteccidn de casos y en la toma de disposiciones tempranas buscando disminuir
los efectos econdmicos y sociales de las restricciones a la movilidad.

Analicemos estos fendmenos de un modo mas pormenorizado. Para la semana
34 se observa un incremento proporcional en la cantidad de casos a nivel nacional
y provincial. El estado nacional prorroga el Distanciamiento Social, Preventivo vy
Obligatorio, y del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio hasta la semana
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40. El gobierno provincial, por su parte, dio continuidad a los cordones sanitarios
vigentes en los barrios de la ciudad de Cdérdoba y establecié dos nuevos. En lo
concerniente a las localidades predominan las sugerencias de prorrogas en las
medidas tomadas hasta la fecha, con pocas flexibilizaciones al respecto. En esta
linea el C.O.E. sostiene el seguimiento permanente de las instituciones que alojan
poblaciones vulnerables frente al COVID-19, como las residencias geriatricas,
centros de discapacidad, hogares y centros de didlisis, entre otros, para acompanar
a los municipios y sugerir posibles flexibilizaciones asociadas al sector productivo.
Ademas, se observan tres nuevas localidades que han debido implementar medidas
de cordones sanitarios estrictos.

Durante la semana 35, el incremento en la cantidad de casos en ambos niveles
crece respecto de la anterior. En esta semana no se registran medidas nacionales
para la restriccion a la movilidad, sin embargo, se ejecutan 23 medidas provinciales.
Las disposiciones principalmente se ocupan de prorrogar los cordones sanitarios
establecidos previamente, e incluso, debido al aumento de los casos, suspender las
flexibilizaciones en determinadas localidades. Asi, se extienden las medidas tomadas
para algunos barrios populares y en distintas localidades de la provincia, pero con
algunas flexibilizaciones (paso de corddn sanitario estricto a restringido). Por otro
lado, en algunas zonas se suspenden actividades oportunamente habilitadas hasta
la semana 37, en el rango horario comprendido entre las 19:00hrs. y las 06:00hrs.,
con excepcion de comercios de cercania, estaciones de servicio, farmacias y demas
servicios esenciales, como asi también las industrias y actividad gastrondmica bajo
modalidad de delivery y take away. También se retrocede con flexibilizaciones
anteriores. La mayoria de estas medidas aparecen en calidad de recomendaciones
a los municipios.

Durante la semana 36 (30 de agosto), se prorrogan el Distanciamiento
Social, Preventivo y Obligatorio, el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio y
la vigencia en el cierre de fronteras hasta la semana 39, siendo la Unica medida
a nivel nacional. Es una semana que registra aumento en la cantidad de casos a
nivel provincial y nacional llegando casi a 4000 casos y superando los 70000
respectivamente. A nivel provincial se registran tres recomendaciones, dos que
suspenden flexibilizaciones previas y una que instala nuevas flexibilizaciones.

La escalada en la cantidad de contagios de COVID-19, de las ultimas semanas,
tendra como efecto que el gobierno provincial aplique 38 disposiciones. Durante
la semana 37, se prorrogan medidas en distintos municipios, recomendaciones
sobre seguimiento de casos de riesgo y modificaciones tendientes a aumentar
las suspensiones en determinadas localidades. Ademas, se encuentran una serie
de reiteraciones a recomendaciones anteriores sobre restricciones. A su vez, se
instalan seis cordones nuevos en distintas localidades de la provincia. En la ciudad
de Coérdoba se establecen cuatro cordones sanitarios estrictos en tres barrios
populares. A nivel nacional no se registra ninguna medida al respecto.

Durante las semanas 36 y 37 (del 30 de agosto al 12 septiembre) se registra una
leve disminucion en el aumento de casos respecto de las semanas anteriores (ver
grafico 4) a nivel provincial. Consecuentemente, en la semana 38 tendremos solo
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una medida a nivel provincial, la concreciéon de un nuevo corddn sanitario a nivel
municipal. También para este caso se recomienda realizar el seguimiento de las
instituciones que alojan a poblaciones vulnerables. A pesar de la aparente calma de
las semanas anteriores en el aumento de casos, las semanas 38 y 39 serdn criticas,
llevando el total de casos en la provincia a valores préoximos a los 10000 casos y en

la nacién a los 80000 casos.
Durante la semana 39, se presenta el mayor volumen de medidas de todo

el periodo de estudio. Esta semana se tomaron 39 medidas provinciales y una

medida nacional. La medida tomada por el estado nacional consiste en la Prorroga

del Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio, y del Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio hasta la semana 42, a lo que se suma la vigencia del cierre

de fronteras por el mismo plazo.

Grafico 5.
Variacion porcentual de casos entre semanas, nacion y provincia.
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A nivel provincial, las disposiciones del C.O.E. recomiendan a los distintos
municipios prorrogar las medidas anteriores aplicadas sobre dos barrios de
la ciudad de Coérdoba y sobre un gran volumen de localidades, mostrando que
en la mayoria de los focos de contagio lejos de disminuir la cantidad de casos,
permanecen o aumentan. Si bien dichas prérrogas en ocasiones implican una
flexibilizacion asociada principalmente al sector productivo, predominantemente
son instancias en las que se adicionan suspensiones y se recomienda el seguimiento

de las poblaciones vulnerables.

En un segundo momento, la situacién se agrava mas por la escalada en los
contagios, el C.O.E. recomienda la instalacién de una gran cantidad de nuevos
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cordones estrictos en diferentes localidades de la provincia, algunas que no habian
sufrido estas medidas con anterioridad.

Adicionalmente, sobre el final de la semana, el C.O.E. realizard un conjunto
de recomendaciones que afectaran a distintos corredores con las localidades
comprendidas en ellos. En base a la situacion epidemioldgica en las localidades y
en determinados corredores, se recomienda la adopcidon de las siguientes medidas,
en el marco de sus competencias materiales y territoriales, como asi también
dentro de sus responsabilidades frente a la pandemia en curso: a) suspender las
actividades oportunamente habilitadas, a partir de las 00:00hrs. del 28/09/20 y
hasta las 00:00hrs. del 12/10/20 inclusive, en el rango horario comprendido entre
las 20:00hrs. y 06:00hrs., a excepcion de industrias, farmacias y demas servicios
esenciales; b) el funcionamiento de la actividad gastronémica bajo la modalidad
de delivery y take away, a partir de las 20:00hrs. y hasta las 23:00hrs.; ¢) realizar
seguimiento permanente de las instituciones que alojan a poblaciones vulnerables
frente al COVID-19, como las residencias geriadtricas, institutos o centros de
discapacidad, hogares y centros de didlisis entre otros, que pudieran funcionar en
el municipio.

Estas recomendaciones se hacen para el Corredor Capital (Cérdoba, Malvinas
Argentinas, Malaguefio, Alta gracias, Despefaderos y Villa Carlos Paz), el Corredor
Sierras Chicas (La Calera, Saldan, Villa Allende, Mendiolaza, Unquillo, Rio Ceballos,
Salsipuedes y El Manzano), el Corredor Ruta 9 Norte (Colonia Tirolesa, Colonia
Caroya, Jesus Maria y Villa del Totoral), el Corredor Ruta 19 (Las Varilla y San
Francisco), el Corredor Ruta 9 (Rio Segundo, Rio Primero, Villa del Rosario, Pilar,
Laguna Larga y Tio Pujio), el Corredor Ruta 9 (Villa Maria, Cintra, Bell Ville y Marcos
Judrez), el Corredor Centro (Rio Tercero, Embalse, Berrotaran, Villa Ascasubi,
General Deheza, General Cabrera y Las Perdices), el Corredor Ruta 11 (Hernando,
Justiniano Posse, Monte Buey, Cruz Alta, Ucacha, Laborde, Monte Maiz, Corral de
Bustos y Camilo Aldao), el Corredor Rio Cuarto (Las Higueras, Sampacho, Coronel
Moldes y Bulnes) y el Corredor Sur (Pueblo Italiano, Laboulaye, Carnerillo, Arias,
Vicufa Mackenna y Huinca Renancd).

Aqui se puede detectar un cambio de modalidad en la forma de implementacion
local de las medidas del C.O.E., el gobierno provincial y los municipios. La escalada
de los casos ya hace dificil delimitar espacialmente los focos de contagios y
restringirlos por medio de cordones sanitarios estrictos o restringidos. No obstante,
las medidas siguen siendo delimitaciones territoriales especificas y no disposiciones
que atafen a todo el territorio provincial.

En la semana 40 se cruza, aproximadamente en un 10%, la linea de los 10000
casos en la provincia y los 80000 casos en la nacidn. Esto da por resultado que
proporcionalmente la provincia tenga mas casos que la nacién, dado que en esta
semana contaba con el 13.5% de los casos, aproximadamente un 5% mas de casos
proporcionalmente con la poblacién general. En esta semana, no hay medidas
sobre la movilidad a nivel nacional y se observan dos medidas a nivel provincial, una
modificacion sobre el Corredor Rio Cuarto, que consiste en suspender las actividades
oportunamente habilitadas, realizar seguimiento permanente de las instituciones
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gue alojan poblaciones vulnerables, concretar un corddn sanitario restringido y otra
que recomienda a un municipio concretar un corddn sanitario estricto y realizar un
seguimiento permanente de las instituciones que alojan poblaciones vulnerables.

Gréfico 6.
Relacion porcentual de casos por semana epidemiolégica provincia-nacion.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.

Conclusiones y reflexiones finales

La pandemia COVID-19 se puede considerar un laboratorio natural de experimentos.
Ha generado informacidon empirica, produjo la aparicion de nuevos problemas
publicos y la necesidad de implementacion de medidas para su dominio. Las
dificultades son innegables a la hora de realizar disefios de politica publica en tal
contingencia, con altas dosis de incertidumbre, generando grandes cambios en las
politicas publicas y la evaluacidn constante en tiempo real (Paz-Noguera, 2020).

En ese marco, este articulo buscd analizar las politicas publicas sanitarias a
partir de las disposiciones desplegadas para restringir la circulacion y movilidad
fisica en funcion de la cantidad de contagios por semana epidemioldgica a nivel
nacional y, en particular, en la provincia de Cérdoba.

El recorte temporal de la investigacion abarcé el momento mas critico de la
gestion de la pandemia, es decir las primeras 31 semanas de mayor incertidumbre,
que se evidencia en la gran cantidad de medidas implementadas. Este fue un
momento de definiciones para la gestidn a nivel nacional y provincial, que se iran
diferenciando gradualmente.

Para cumplir con nuestro objetivo la investigacion se utilizd como insumo
tres bases de datos: las medidas dispuestas por el gobierno nacional, las medidas
dispuestas por el gobierno provincial, ambas publicadas en sus paginas web
oficiales, y los datos sobre contagios obtenidos tomados del Ministerio de Salud.
Estas bases de datos se complementaron con el analisis de la dindmica territorial
de la pandemia, lo que permite observar cdmo se pone en juego en el territorio la
diseminacion del virus y sus efectos en la implementaciéon de medidas focales.
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De todas las medidas publicadas, se realizd una seleccién de aquellas que
aluden a las restricciones a la movilidad. En relacién con los datos sobre contagios,
se tomaron los de todo el pais, y especificamente los de la provincia de Cérdoba. En
este sentido, el articulo significa un aporte metodoldgico en términos de andlisis de
politicas publicas en el contexto de un territorio y en funcion de las distintas curvas
epidemioldgicas por jurisdiccion.

Por otra parte, el articulo propone una clasificacion de las medidas de
restriccion a la movilidad en 13 dimensiones, que permitié comprender las dindmicas
diferenciales de las politicas publicas de la gestidn nacional - provincial.

El andlisis detallado por semana epidemioldgica y de la estructuracion del
proceso en etapas, nos permite sostener la hipdtesis de que la menor cantidad de
casos de COVID-19 y el retraso en la curva de contagios a nivel provincial, respecto
de la nacidn, permitid al gobierno local tomar posicion mediante el despliegue
de una politica publica sanitaria que buscd establecer medidas de restriccion a la
movilidad, focalizadas y delimitadas territorialmente combinandolas con aperturas
por rubros de actividad.

De este modo, se intentd desplegar una politica publica sanitaria que afectara,
en la menor medida posible, la produccién, distribucién y consumo de bienes
y servicios. Asi, la diferencia en la cantidad de casos que muestran las curvas
epidemioldgicas analizadas, junto con la dindmica territorial particular de los
contagios, constituyen condiciones objetivas propicias para asumir una politica
publica que la diferencie de la implementada por el gobierno nacional.

Vincular las politicas publicas con las condiciones objetivas, donde estas son
implementadas, permite comprender el modo en que los gobiernos se apropian
de estas condiciones y las resignifican politicamente. A partir de este trabajo,
consideramos que seria valioso profundizar en nuevas investigaciones sobre los
discursos politicos que vinculen el retraso en la curva de contagios, las medidas
tomadas vy la forma en que la gestidn politica provincial y nacional se apropia de
estas condiciones objetivas.

Por otra parte, las medidas focales y el retraso en la curva de contagios
permitieron a la provincia comenzar a flexibilizar algunas medidas, buscando
resolver la puja entre criterios técnicos, econdmicos, sanitarios, politicos, tanto de
agentes publicos como privados.

De este modo, la provincia fue disefiando, por medio de la creacién del C.OE y
de todo su aparato de gestidn, un espacio de trabajo que posibilitd la articulacion
de una diversidad de actores afectados por la pandemia, la negociacidn entre los
diferentes intereses y buscar unificar las miradas respecto de los procesos.

La politica de flexibilizacion, junto a las medidas focales, se vieron coartadas
por el cambio en las condiciones objetivas. A partir de la semana 30 y con gran
intensidad desde la semana 35 -cuando se observa un crecimiento exponencial
en la cantidad de casos para la provincia, que junto a la diseminacién del virus en
el territorio, hacen que las medidas focales vean sus limitaciones-, se da lugar a la
transicion hacia el cierre de ciertos corredores en la provincia. De todos modos, se
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observa un esfuerzo por no llegar a un cierre total de las actividades. También esto
implica que se dara marcha atras, temporalmente, sobre muchas de las medidas de
flexibilizacion implementadas.

Estas marchas y contramarchas dan cuenta que no es posible disefiar una
estrategia en términos de politica publica unificada y estable a lo largo del tiempo,
sino que todas estas medidas dependen fuertemente de las condiciones objetivas
cambiantes de una multiplicidad de indicadores en relacién con los contagios,
mostrando las dificultades del gobierno provincial y nacional para gestionar la
emergencia.

En paralelo, la cantidad de focos de contagio y el aumento en la cantidad de
casos hara que el gobierno provincial comience, del mismo modo que lo hizo el
gobierno nacional, a delegar responsabilidades en los gobiernos municipales, al
menos en los municipios mas grandes.

Entendemos que el analisis simultaneo de las medidas del gobierno nacional,
el provincial, las curvas de contagio y los mapas que muestran la expansion del virus
en el territorio, sirven para construir el diagndstico de las condiciones objetivas
sobre las que los gobiernos establecen sus estrategias y los distintos actores sus
demandas, dando lugar a posicionamientos politicos en términos de politicas
publicas.
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