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Resumen. Este trabajo analiza la trayectoria espacial de los contagios del COVID-19 en el Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ) durante el periodo definido como aislamiento social (el periodo de
confinamiento social denominado “semaforo rojo” tuvo lugar en Quito desde 9 de abril al 3 de junio de
2020). El objetivo principal es identificar las principales tendencias de expansion del contagio y corre-
lacionarlas con las dimensiones de la vida urbana. La investigacion analiza los contagios en el area
urbana funcional de Quito; esto es, el niicleo urbano consolidado y las parroquias rurales conurbadas
con las que hay continuidad en la disposicion del amanzanamiento. La investigacion desarrolla un in-
dice de vulnerabilidad a partir de dimensiones demograficas, socioeconémicas y del habitat, para co-
rrelacionar las parroquias mas vulnerables con la evolucion de contagios del COVID-19. Por tanto, se
trata de un estudio exploratorio que, con evidencia empirica puesta a disposicion por los organismos
oficiales, muestra los patrones socioespaciales de la pandemia y su correlacion con los grados de vul-
nerabilidad en un lugar concreto. Finalmente, en base a los resultados obtenidos se plantea una discu-
sion para la formulacion de politicas que mitiguen el impacto social del COVID-19.
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[en] Vulnerability Index and Spatial Trajectories of COVID-19 in the
Metropolitan District of Quito

Abstract. This work analyzes the spatial trajectory of COVID-19 infections in the Metropolitan District
of Quito (DMQ) during the period defined as social isolation (the period of social confinement called
“red traffic light” took place in Quito from April 9 as of June 3, 2020). The main objective is to identify
the main trends in the spread of contagion and correlate them with the dimensions of urban life. The
research analyses the contagions in the functional urban area of Quito, that is, the consolidated urban
nucleus and the conurbed rural parishes with which there is continuity in the provision of aman-
zanamiento. The research develops a vulnerability index based on demographic, socioeconomic and
habitat dimensions, to correlate the most vulnerable parishes with the evolution of COVID-19 infec-
tions. Therefore, it is an exploratory study that, with empirical evidence made available by official
organizations, shows the socio-spatial patterns of the pandemic and its correlation with the degrees of
vulnerability in a specific place. Finally, based on the results obtained, a discussion is proposed for the
formulation of policies that mitigate the social impact of COVID-19.

Keywords: COVID-19; Ecuador; pandemic evolution; spatial patterns, vulnerability.

[pt] Indice de vulnerabilidade e trajetorias espaciais do COVID-19 no
Distrito Metropolitano de Quito

Resumo. Este trabalho analisa a trajetéria espacial das infecgdes por COVID-19 no Distrito Metropo-
litano de Quito (DMQ) durante o periodo definido como isolamento social (o periodo de confinamento
denominado “semaforo vermelho” ocorreu em Quito de 9 de abril a 3 de junho de 2020). O objetivo
principal ¢ identificar as principais tendéncias de propagagdo do contagio e correlaciona-las com as
dimensdes da vida urbana. A pesquisa analisa o contagio na area urbana funcional de Quito, ou seja, o
nucleo urbano consolidado e as freguesias rurais conurbadas com as quais existe continuidade urbanis-
tica. A pesquisa desenvolve um indice de vulnerabilidade com base nas dimensdes demograficas, soci-
oecondmicas e do habitat, buscando correlacionar as freguesias mais vulneraveis com a evolugao das
infecgdes por COVID-19. Portanto, ¢ um estudo exploratério que, com evidéncias empiricas disponi-
bilizadas por orgdos oficiais, mostra os padrdes socioespaciais da pandemia e sua correlagdo com os
graus de vulnerabilidade em um determinado local. Por fim, com base nos resultados obtidos, propde-
se uma discussdo para a formulagio de politicas que mitiguem o impacto social do COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Equador; evolucao pandémica; padrdes espaciais, vulnerabilidade.
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Introduccion

La COVID-19’, que apareci6 inicialmente en la ciudad china de Wuhan, se ha pro-
pagado a todo el mundo y ha tenido como escenario principal a las ciudades. La
ahora pandemia impact6, desde aproximadamente marzo de 2020, a practicamente
todas las ciudades y metropolis de América Latina. Por un lado, parece evidente que
el efecto de aglomeracion urbana facilita la expansion del contagio del virus. Sin
embargo, en ningun caso se puede afirmar que la densidad es el elemento tnico o
determinante de las trayectorias y patrones espaciales de los contagios, pues éstos no
evolucionan de manera homogénea en todas las ciudades, al contrario, los contagios
se distribuyen adoptando patrones especificos en cada lugar.

El mecanismo de contagio de la COVID-19 ocurre principalmente en distancias
cortas, por contacto y gotas respiratorias. Hasta el momento no se puede descartar
completamente que exista cierto grado de transmision por via aérea, y parece existir
un mayor riesgo cuando se trata de un contacto prolongado y en espacios cerrados o
con una ventilacion deficiente. Ademas, los altos niveles de contagios se explican
también por la posibilidad de que los pacientes sean asintomaticos, lo cual dificulta
el control y seguimiento del contagio (Santos, Siqueira, Praca y Albuquerque, 2020).

Todos estos factores indican la necesidad de establecer cierto grado de asociacion
espacial entre la evolucion de los casos de contagio de la COVID-19 con un conjunto
de factores propios de la configuracion espacial de las ciudades (por ejemplo, la
aglomeracion urbana). Adicionalmente, existen otros factores socioecondmicos pro-
pios de la vida urbana, cuya cotidianeidad se ha visto profundamente alterada en
todas las latitudes del mundo por la aparicion de la pandemia. Esta nueva realidad, a
escala tanto global como local, estd mostrando las debilidades de un modelo urbano
y social cuyas aristas dan luz a nuevas y viejas desigualdades. En este sentido, desde
un enfoque geoespacial esta investigacion pretende demostrar el conjunto de corre-
laciones espaciales que hay entre la concentracion de los casos de contagio con las
condiciones de vulnerabilidad social.

1. Marco teérico
1.1. Geografia, desigualdad y vulnerabilidad en el contexto del COVID-19

El analisis de las trayectorias espaciales de la COVID-19 evidencia que la expansion
del contagio no es homogénea, sino que el virus se comporta de manera especifica
en cada lugar, por ende parece pertinente vincular espacio (geografico), desigualdad
(estructural) y vulnerabilidad (social), a la hora de analizar el comportamiento de la
COVID-19. De hecho, en los primeros meses de la pandemia se ha podido identificar
determinadas trayectorias espaciales que demuestran como ciertas areas de la ciudad
(zonas y barrios mas vulnerables) concentraron de manera significativa muchos mas
contagios que otras. Este comportamiento espacialmente desigual se debe a factores
estructurales, principalmente socioeconémicos. Por otro lado, en el campo de la ad-
ministracion publica se ha podido verificar que en aquellas ciudades donde los

7 COronaVIrus Disease (COVID) — Enfermedad de Coronovirus.



54 Barrera, A. et al. Geopolitica(s) 11(2) 2021: 51-76

gobiernos locales activaron con anticipacion politicas de prevencion, posteriormente
han logrado un mejor resultado respecto a la evolucion de los contagios.

El espacio geografico expresa, como categoria analitica, multiples procesos poli-
ticos, sociales, economicos y culturales. La relacion entre las configuraciones espa-
ciales de habitat urbano y la salud ptblica es fundamental para comprender la evo-
lucion de las ciudades, e historicamente la ciencia de la geografia de la salud ha
descrito desde procesos epidemioldgicos relacionados con los contagios por conti-
giiidad, hasta la correlacion que hay entre determinantes sociales con el estado nu-
tricional y la esperanza de vida (Pickenhayn, 2006), siendo ademas que estos proce-
sos epidemiologicos presentan un foco de contagio mayor en las ciudades dadas sus
caracteristicas estructurales de aglomeracion. La geografia de la salud se conjuga
con otros factores aparentemente externos como son el transporte, la movilidad ur-
bana o la vida cotidiana, que articulan y configuran trayectorias espaciales que in-
fluyen en los grados de riesgo de contagio. Por tanto, el analisis geoespacial es un
instrumento metodologico que permite monitorear la materializacion de los procesos
sociales en un determinado contexto geopolitico.

La estructura urbana expresa un fenémeno de aglomeracion que, en el contexto
de la COVID-19, ha cobrado interés respecto a sus pros y contras a la hora de en-
frentar una situacion de emergencia. Por ejemplo, Granados (2020) sefiala que los
“efectos de esa concentracion en la propagacion de enfermedades contagiosas puede
ocurrir a mayor velocidad en las ciudades”, lo cual es evidente. Por su parte Oriol
Nel-lo (2020) sostiene que, si bien hay un mayor riesgo en espacios de mayor aglo-
meracion, la concentracion urbana “supone también esperanza de salud”, pues la in-
fraestructura y los servicios de salud son mas accesibles y eficaces en las ciudades.

Es evidente que los debates en torno a la preferencia de una mayor o menor aglo-
meracion urbana, bajo qué parametros, etc., son un sintoma de la necesidad urgente
de discutir los desafios que la sociedad urbana debera enfrentar en las proximas dé-
cadas. En este sentido, la condicion aparentemente paraddjica de las ciudades como
escenarios de la pandemia demanda un mayor nivel de especificacion analitica de las
desigualdades estructurales y, mas concretamente, de la vulnerabilidad de las perso-
nas, las comunidades urbanas y sus determinantes sociales.

Esta investigacion plantea la construccion de un modelo que permita correlacio-
nar espacialmente la evolucion de los contagios de la COVID-19 con determinantes
socioespaciales de vulnerabilidad. EI modelo de analisis se sustenta a partir del en-
foque de riesgo-amenaza-vulnerabilidad formulado por la Oficina de las Naciones
Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastre (UNISDR, 2016). Desde esta pers-
pectiva, el nivel de vulnerabilidad frente al efecto potencial de la amenaza de la CO-
VID-19® deriva de las caracteristicas de las personas o grupos en términos de su
morbilidad preexistente, asi como de las condiciones sociales, culturales y econémi-
cas que influyen en su capacidad para anticipar, hacer frente, resistir y recuperarse
de los efectos adversos del coronavirus (UNISDR, 2016).

El conjunto de condiciones sociales, culturales y econdmicas se materializan en
un espacio concreto, sea cual sea su escala, tamafio o localizacion, de manera que el
espacio dialoga estrechamente con el tiempo y la pandemia, estableciendo una arti-

8 Las amenazas constituyen los procesos, fenomenos o actividad humana que pueden ocasionar muertes, lesiones

u otros efectos en la salud, dafios a los bienes, disrupciones sociales y econdmicas o dafios ambientales. En el
caso del COVID-19, el SARS-CoV-2 es una amenaza de tipo biologico.
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culacion que se explica en la conceptualizacion de los determinantes sociales de la
salud (DSS). Los DSS, segtn la Organizacion Mundial de la Salud, se definen como:

las circunstancias en que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud (...) son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas (Tamayo, Besoain y Rebolledo, 2018, p.97).

Por la propia naturaleza de la amenaza del COVID-19, los determinantes sociales
de la salud adquieren una especial significacion en relacion con la exposicion de las
personas. La localizacion de las personas supone, en cada caso, una serie de servicios
adquiridos o deficiencias en cuanto a la calidad de la vivienda, del entorno urbano o
de la infraestructura de servicios basicos. Junto a estos factores, las capacidades de
produccion y otros activos humanos tangibles situados en lugares concretos, son de-
terminantes en la explicacion del grado de vulnerabilidad social Joan Benach (cit. en
Arag6, 2020) sefiala como la desigualdad en salud acostumbra a “depender de fac-
tores socioecondomicos como la precariedad, la falta de trabajo, bajas rentas, la vi-
vienda de menos calidad o barrios con servicios mas deficientes”, por lo que el im-
pacto desigual de la pandemia se debe principalmente “a factores geo-espaciales,
demograficos y socioecondmicos” (Kalabikhina, 2020).

La nocion de vulnerabilidad puede concebirse como el conjunto de factores de
riesgo y amenaza frente a la COVID-19. El concepto nace de la geografia radical
como “equivalente a una situacion de precariedad socioecondmica que explica la
desigualdad frente a la catastrofe” (Sortino Barrionuevo y Perles Rosello, 2017,
p-158). Para ellos, el concepto de vulnerabilidad ha evolucionado desde “la mera
exposicion fisica a la vision de la teoria social de la desigualdad” u otros plantea-
mientos mas integradores “que plantean el riesgo como un problema de adaptacion
de la sociedad al riesgo” (ibidem).

En este sentido, la nocioén de vulnerabilidad tiene la capacidad de comprehender
el conjunto de factores de riesgo y amenaza a la hora de enfrentar, tanto individual
como colectivamente, la COVID-19, ya que la vulnerabilidad puede concebirse
como un efecto de determinadas estructuras politicas, econdmicas y culturales en un
contexto de riesgo y/o emergencia (Diaz Caravantes, 2018). Por otro lado, la Fede-
racion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja’ (IFRC por sus siglas en inglés)
establece que el grado de vulnerabilidad de las personas y su capacidad de enfrentar
los peligros dependen principalmente de factores tanto fisicos como socioeconomi-
cos. Si bien la condicion de pobreza acentlia significativamente el grado de vulnera-
bilidad, puesto que es un factor que aumenta la exposicion a una amenaza sin dispo-
ner de los recursos necesarios para enfrentarlo, ésta debe ser estudiada desde un
enfoque mas amplio de las desigualdades como un concepto complementario o ex-
plicativo de la pobreza (Ramos Ojeda, 2019).

El Centro Latinoamericano y del Caribe de Demografia (CELADE) plantea un
esquema teorico-metodologico sobre la vulnerabilidad social que combina:

®  Ver https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management/about-disasters/what-is-a-disaster/what-is-vul-

nerability/
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i) eventos, procesos o rasgos que entrafian adversidades potenciales para el ejerci-
cio de los distintos tipos de derechos ciudadanos [civiles, politicos, econdmicos,
sociales, culturales, etc.] o el logro de los proyectos de las comunidades, los hoga-
res y las personas; ii) la incapacidad de respuesta frente a la materializacion de
estos riesgos; v iii) la inhabilidad para adaptarse a las consecuencias de la mate-
rializacion de estos riesgos (CEPAL, 2002, p.23).

Por lo tanto el analisis requiere de un enfoque multidimensional que explique la
exposicion a los riesgos y su gestion (Ramos Ojeda, 2019), siendo que el aumento
de la vulnerabilidad implica también un incremento del riesgo a una mayor exposi-
cion debido a las bajas condiciones de vida (Diaz Caravantes, 2018). Desde una pers-
pectiva geo-espacial parece evidente la pertinencia del “patron de distribucion de los
factores de riesgo fisico y humanos en el territorio, y la dimension espacial de los
problemas de vulnerabilidad” (Sortino Barrionuevo y Perles Rosello, 2017, p.159).
Por lo tanto, la distribucion espacial de la poblacion y los bienes y servicios, mas las
necesidades en cada lugar concreto, son determinantes a tener en cuenta (Buzai,
2019), ademas de otros factores como la falta de capacidad y de organizacion social
para mejorar la calidad de vida y el acceso a diferentes bienes y servicios (Araujo
Gonzalez, 2015; Huenchuan, 2020).

En definitiva, la nocién de vulnerabilidad es una condicion actual y potencial
producto de un conjunto de determinantes sociales y multidimensionales que inter-
actian de forma especifica derivada de los bajos ingresos, el bajo nivel de acceso al
consumo, el desempleo o el empleo informal sin seguro social, la discriminacion de
género o de etnia, los bajos niveles de escolaridad, los bajos niveles de calidad del
habitat, etc. (Juarez-Ramirez et al., 2014; Vidal Gutiérrez et al., 2014). Pera ademas,
es fundamental insistir en “la comprension del riesgo como un hecho territorial, con-
secuencia de la adaptacion del patron de uso humano a las limitaciones del entorno”
(Sortino Barrionuevo y Perles Rosello, 2017, p.159) lo cual implica que el analisis
de los factores de vulnerabilidad no son elementos deslocalizados que puedan me-
dirse mediante indicadores genéricos de expresion espacial poco definida; por el
contrario, de la posicion sobre el territorio de los factores depende en gran parte su
nivel de fragilidad” (ibidem). La vulnerabilidad social se “construye” en sociedades,
lugares y condiciones especificas. La dimension espacial y la cartografia de la vul-
nerabilidad (Perles Rosello, 2010) adquiere asi un papel esencial para comprender,
prevenir y mitigar los impactos de las amenazas.

1.2.Determinantes sociales y dimensiones de analisis

Durante estos meses de pandemia son varios los estudios e investigaciones que han
enfocado su andlisis en los determinantes socioespaciales de la evolucion y difusion
de contagios por la COVID-19. Estas investigaciones abarcan ciudades dispares y
de diversa magnitud. Ejemplos de América Latina son los estudios realizados sobre
Buenos Aires o Lujan en Argentina (Buzai, 2020), Medellin o Cali en Colombia
(Cuartas et al., 2020), o México D.F. (Suérez Lastra et al., 2020). Principalmente,
estos trabajos coinciden en considerar determinantes sociales que pueden agruparse
en tres dimensiones para el andlisis de la vulnerabilidad: la dimension demografica,
la dimension socioecondmica y la dimension de habitat.
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La dimension demografica aborda la estructura y distribucion espacial de la po-
blacion. Para esta dimension han sido contemplados factores tales como la estructura
etaria y la densidad. La estructura etaria es 1til a la hora de establecer grupos de
poblacion potencialmente mas vulnerables. En este sentido, Esteve ef a/. (2020) sub-
raya la importancia de considerar la estructura etaria de la poblacion y de los hogares
para formular politicas mas efectivas de confinamiento tanto a nivel general como
estratificado por edades y grupos de poblacion. En ese sentido, el Center for Disease
Control and Prevention de los Estados Unidos sefala que las personas mayores tie-
nen mas probabilidades de sufrir una enfermedad grave por la COVID-19, asi como
un mayor riesgo de morir (Huenchuan, 2020).

Por otro lado, la densidad es un factor de aglomeracion que podria acelerar el
contagio debido a la naturaleza de la transmision, convirtiendo a los espacios comu-
nes en potenciales focos de infeccion. En este sentido, Michael Hooper (2020) define
como “sancion urbana” al proceso historico de dispersion que han experimentado
muchas poblaciones por causa de enfermedades infecciosas. Sin embargo, la densi-
dad por si sola no es un factor determinante ni tiene una relacion directa con la pro-
pagacion de contagios, pues éstos dependen sobre todo de las condiciones socioeco-
noémicas y de la calidad y acceso a los bienes y servicios publicos (Lall y Wahba,
2020). Subirats (2020) sefiala la siguiente paradoja: si bien la densidad reduce los
efectos nocivos del transporte o del sprawl, por otro lado parece tener efectos nega-
tivos para la salud publica en el contexto actual, siendo ademas que las medidas de
“distanciamiento social” cuestionan los modelos clasicos de economia urbana (Flint,
2020). Por tanto, parece pertinente relacionar la densidad con otros factores socio-
econdémicos y de habitat como la pobreza, hacinamiento o calidad de la vivienda'’.

La dimensién socioecondmica tiene que ver con factores relacionados a las con-
diciones de pobreza y de insercion en la vida social y economica. La calidad del
empleo muestra que las personas que cuentan con relaciones laborales estables y/o
en empleos que permiten una ejecucion a distancia (por ejemplo, el “teletrabajo’)
tienen unas condiciones favorables y mas seguras en comparacion con las personas
que se ven obligadas a salir de su casa para trabajar. Por esto Alessandri (2020) se-
fiala que el hecho de estar encerrados en casa o de acceder a tratamientos hospitala-
rios no es igual para todas las personas (de ahi la controversia de campafias como
#quédateencasa), lo que implica un acceso diferenciado a los servicios basicos. La
encrucijada de muchas personas entre poner en riesgo su salud o perder el puesto de
trabajo sefiala que las personas mas vulnerables, en situacion de dependencia laboral
y que no pueden realizar teletrabajo, son las personas mas expuestas al contagio.

La crisis economica derivada de la pandemia ha tenido graves repercusiones res-
pecto a la insercion en la vida social y econdmica. La oleada de desempleo ha su-
puesto un crecimiento del trabajo informal y, a su vez, un grave descenso en la afi-
liacion a la seguridad social, ya que la pérdida de un empleo formal ha significado
una disminuciéon alarmante de aportes a la seguridad social''. La condicion de

Véase Jos¢é Manuel Gomez Giménez, Grupo de Investigacion en Arquitectura, Urbanismo y Sostenibilidad
(GIAU+S), del Departamento de Urbanistica y Ordenacion del Territorio de la ETS de Arquitectura de la Uni-
versidad Politécnica de Madrid. Link: https://blogs.upm.es/covid19upm/2020/05/13/conclusiones-de-la-territo-
rializacion-de-la-pandemia-de-covid-19-en-el-area-metropolitana-de-madrid/

A nivel nacional 98.271 mujeres y 141.837 hombres se desafiliaron al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
entre los meses de marzo y mayo de 2020, representando Pichincha el 40% del total. Link:
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afiliacion de una persona supone mayoritariamente un trabajo formal con relacion
de dependencia y el acceso a servicios sanitarios y otras prestaciones, por lo que el
precipitado descenso de cotizaciones en los Ultimos meses refleja que el riesgo de
vulnerabilidad social debe haber aumentado considerablemente.

En cuanto a los niveles de escolaridad y el impacto de las medidas politicas de
“aislamiento social”, la asistencia a las escuelas y colegios fue suspendida en todo el
pais. En este sentido y con el fin de no interrumpir el afio lectivo, el dia 16 de marzo
el Ministerio de Educacion implemento el llamado “Plan Educativo Covid-19” que
contiene mas de 840 recursos digitales de ensefianza-aprendizaje. Sin embargo, estas
medidas de educacion virtual son insuficientes con la realidad de muchas familias,
debido a que el acceso a la tecnologia (informatica e Internet) es limitado, sobre todo
en el ambito rural pero también en ciudades. En consecuencia, existe una baja tasa
de disponibilidad de dispositivos (computadoras, fablets, celulares) ademas de una
baja conexion a internet, lo cual limita drasticamente el acceso de muchos estudian-
tes a la educacion, especialmente aquellos con bajos recursos que se ven expuestos
a una mayor vulnerabilidad.

La tercera dimension de analisis se refiere a las condiciones de calidad del habitat.
El vinculo que hay entre malas condiciones de vida y la calidad de la salud tiene una
amplia trayectoria historica. Para el analisis de esta dimension se utilizan variables
tales como hacinamiento, calidad de la vivienda y servicios publicos. La tasa de ha-
cinamiento es un factor que influye en la propagacion de distintas enfermedades de
transmision por inhalacidén o contacto, sobre todo en poblaciones con condiciones
habitacionales criticas que carecen de un adecuado saneamiento, recoleccion de re-
siduos y acceso a agua potable. En gran parte de las ciudades latinoamericanas los
niveles de hacinamiento son especialmente graves, lo cual se debe al crecimiento
exponencial y desordenado de las ciudades que, en consecuencia, gener6 muchas
zonas y barrios urbanos autoconstruidos en condiciones precarias y, con frecuencia,
con un limitado acceso a servicios por ubicarse en areas de riesgo natural.

En esta misma linea, otro factor para tener en cuenta es la calidad de la vivienda
dado que las medidas de confinamiento afectan de forma desigual de acuerdo con
las condiciones del espacio en donde se habite. La calidad de la vivienda general-
mente se mide en funcion de los materiales de construccion (techo, piso, paredes) y
de la seguridad estructural del conjunto de la vivienda, pues estos factores inciden
directamente en la salud fisica y psicologica de los habitantes. Por tanto, si no existe
confort vital respecto a las condiciones climaticas de la vivienda (en relacion con el
confort térmico o ambiental) existe un mayor riego de vulnerabilidad y, por consi-
guiente, las condiciones de calidad de vida y del habitat pueden empeorar en relacion
a las condiciones de salud (Espinosa Cancino y Cortés Fuentes, 2015).

A su vez, hay otros factores vinculados a la vivienda como son los servicios ba-
sicos. La calidad del habitat esta directamente relacionada al acceso material a unas
condiciones sanitarias, especificamente respecto al acceso a agua potable y alcanta-
rillado, al saneamiento y recoleccion adecuada de desechos, al alumbrado eléctrico,
asi como otras fuentes de energia (gas). Sin estos servicios basicos, las medidas de
confinamiento y “aislamiento social” incrementan el riesgo y vulnerabilidad para las
familias que no cuentan con los servicios basicos mencionados.

https://www.eluniverso.com/noticias/2020/06/25/nota/7884381/iess-afiliados-desempleo-aportes-pandemia-
coronavirus-ecuador-2020
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2. Caso de estudio

El Distrito Metropolitano de Quito (en adelante DMQ) pertenece a la provincia de
Pichincha y es la capital del Ecuador. El centro urbano, sus conurbaciones y areas
rurales alojan a 2.781.641 habitantes en 2020, segun las proyecciones poblacionales
del INEC'. Si bien el DMQ tiene una amplia zona rural que abarca mas del 80% de
su territorio, para esta investigacion se ha tomado como area de estudio la zona ur-
bana y periurbana de la ciudad, compuesta por 32 parroquias urbanas y siete parro-
quias rurales. Esta decision se ha adoptado mediante un criterio de funcionalidad
urbana, a partir de la continuidad del amanzanamiento y la conurbacién que produ-
cen intensos flujos de las actividades urbanas mas alla de los linderos administrati-
vos. Respecto a las unidades de analisis espacial de la investigacion se toman las
parroquias, las cuales representan la division politico-territorial de menor rango.

El estudio de la investigacion se ha acotado al tiempo que transcurre del 9 de abril
al 3 de junio de 2020, un periodo determinado por la politica de “aislamiento social”
durante la “semaforizacion color rojo” a disposicion del Comité de Operaciones de
Emergencia (en adelante COE) Nacional. Durante esta fase se adoptaron varias me-
didas de restricciones sociales (ver Figura 1). Una de las consecuencias mas palpa-
bles y qué mas ha sentido la poblacion tiene que ver con las restricciones de movili-
dad y desplazamiento, tanto a nivel internacional como interprovincial a las que se
sumaron otras decisiones de confinamiento y aislamiento social con el objetivo de
evitar o disminuir la dinamica de expansion del virus.

De acuerdo con la cronologia de los hitos acaecidos durante el periodo de “aisla-
miento social” (ver Figura 1), el 11 de marzo del 2020 y mediante Acuerdo Ministe-
rial N° 00126-2020 se declar6 el “Estado de Emergencia Sanitaria” en el Sistema
Nacional de Salud. E1 16 de marzo, el COE Nacional solicité la declaracion de estado
de excepcion y la adopcion de medidas en todo el territorio nacional, incluyendo el
aislamiento social obligatorio. Adicionalmente, con el proposito de clasificar el es-
tado de cada provincia del pais, se establecid un modelo de semaforizacion (rojo,
amarillo y verde, de mayores a menores restricciones) con diferentes niveles de res-
tricciones sociales (Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias 2020).

El incremento exponencial de casos de contagio en el DMQ hizo que la adminis-
tracion local tomase, a expensas del gobierno nacional, medidas de control mas ri-
guroso tales como el cierre de los centros de abastos de la ciudad, en donde se incluye
a la mayoria de los mercados y ferias. También el Municipio del DMQ optd por
medidas coercitivas en el caso del uso obligatorio de mascarilla con pena de multa.
Asi mismo, tanto el gobierno nacional como el local anunciaron la realizacion, aun-
que de forma limitada y fallida, de un importante nimero de pruebas PCR que serian
aplicadas a trabajadores considerados de mayor riesgo.

El 28 de abril, el Concejo Metropolitano del DMQ solicit6 al COE Nacional man-
tener la restriccion de semaforo rojo. Adicional, tom6 medidas complementarias para
el periodo de distanciamiento. Por ejemplo, restricciones en el uso del espacio pu-
blico, restricciones y sanciones por el uso indebido del espacio publico por personas
diagnosticadas con COVID-19 o en aislamiento obligatorio, suspension de licencias
unicas de actividades econdmicas, y la aprobacion de un plan de restriccion vehicular
y transporte terrestre mediante Resolucion N° A-038.

2 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. “Proyecciones Poblacionales”, 18 de octubre de 2013.
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Figura 1. Linea de tiempo
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Fuente: Repositorio de documentos emergencia COVID-19 Ecuador. Camara de Industrias y Produccion.
Elaboracion propia.

El 19 de mayo la Ordenanza Metropolitana N° 010-2020 estableci6 nuevas nor-
mas relacionadas con la mitigacion del riesgo de propagacion del coronavirus. El 26
de mayo se realiz6 la evaluacion para determinar si la situacion posibilitaba cambiar
el semaforo a color amarillo. Si bien los reportes cientificos-epidemiologicos indi-
caban un posible ascenso de contagios en caso de cambiar el semaforo, el 3 de junio
se cambid a semaforo amarillo junto a la implementacion de nuevas medidas com-
plementarias urgentes y transitorias para la nueva fase de distanciamiento en el
DMQ, mediante resolucion N° A-041.
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3. Metodologia

La metodologia aplicada busca establecer un instrumento de analisis que permita
monitorear los patrones espaciales vinculando los niveles de vulnerabilidad de la
poblacion con las tasas de contagios por COVID-19 en el DMQ, durante el periodo
de aislamiento social o semaforo rojo entre el 9 de abril y el 3 de junio de 2020. Se
emplea una metodologia de corte cuantitativo-espacial para calcular la evolucion y
tasas de contagios en el DMQ y obtener un indice de vulnerabilidad y, finalmente,
correlacionar los contagios con el indice de vulnerabilidad. La informacion recopi-
lada se procesa a través de Sistemas de Informacion Geografica (SIG) para situarla
sobre el espacio, de modo que sea factible la comprension del territorio y sus dina-
micas espaciotemporales para obtener trayectorias espaciales.

Correspondiente a los casos de contagio, se obtiene la informacion a través de los
informes oficiales emitidos con cierta regularidad (a diario o cada pocos dias) por el
Comité de Operaciones Especiales Provincial (COE) de Pichincha"® que recibe los
datos del Ministerio de Salud Publica. Asi mismo, el COE de Pichincha presentd un
portal de cifras del conjunto de la provincia para informar sobre personas confirma-
das con COVID-19 por género y grupo etario, fallecidos, casos descartados y nlimero
de pruebas tomadas. Las cifras tienen un nivel de desagregacion por canton y parro-
quia. La informacién se genera conforme avanza la toma y procesamiento de mues-
tras que realiza el Ministerio de Salud Publica y son emitidas en funcion de la fecha
de inicio de sintomas a través de una infografia de sintesis'*.

La publicacion de los datos y su posterior seguimiento tuvo algunas dificultades
respecto a su periodicidad y al grado de desagregacion en cantones y parroquias.
Durante el periodo que va del 24 al 28 de abril no se publicaron datos por, segiin
informaron las autoridades, actualizacion de cifras. Mediante un comunicado por
parte del Ministerio de Salud Publica se inform6 que los dias 25 y 26 de abril no se
emitirian datos debido a que se encontraban consolidando datos a escala nacional,
utilizando un nuevo software que facilitase la digitalizacion de los datos de manera
mas agil y eficiente. Por otro lado, se comprob6 que varias fechas nunca tuvieron
informes emitidos por el COE Provincial de Pichincha, lo cual genera pequefios va-
cios de informacion tal como se detalla en los resultados de este trabajo. Finalmente,
durante el periodo de aislamiento social se sucedieron ajustes y cambios en la meto-
dologia de contabilizacion por parte de las autoridades gubernamentales, por ejem-
plo en lo que respecta al conteo de los casos de contagio en relacion con las pruebas
utilizadas (PCR o pruebas rapidas). Pese a ello, se trata de las unicas cifras publica-
das por los organismos publicos responsables.

Para esta primera parte de la investigacion se realiza un analisis descriptivo de la
distribucion de frecuencias con curva de tendencia e histogramas para representar
los casos diarios de contagios y fallecidos. Fueron registrados los contagios segun
parroquia en las fechas antes mencionadas, para la curva de tendencia se utiliza los
registros totales del DMQ y se calcula los casos diarios. De igual manera se realiza

Ver https://coe-pichincha.senescyt.gob.ec/

La infogratfia sobre la situacion Pichincha por COVID-19 presenta: casos confirmados, casos descartados, casos
con sospecha y muestras tomadas, ademas se realiza un histograma de casos confirmados por dia y la tendencia
acumulada de casos a nivel general y por cantones (SENESCYT 2020).
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el registro de personas fallecidas en el DMQ y se obtiene el nimero diario promedio
de fallecidos por COVID-19, permitiendo calcular la tasa de letalidad y mortalidad.

Tasa de letalidad

La letalidad se define como la proporcion de casos de una enfermedad que resultan
mortales con respecto al total de casos en un periodo especifico. Por tanto, se trata
de un indicador de la gravedad de una enfermedad. La tasa de letalidad se calcula
con la siguiente formula:

F
L%:E* 100

Siendo: L = tasa de letalidad.
F = nimero de muertes por una enfermedad en un periodo y un area deter-
minados.
E = ntimero de casos diagnosticados de la misma enfermedad en el mismo
periodo y area.

Tasa de mortalidad

La tasa de mortalidad expresa la dinamica de las muertes ocurridas en la poblacion
a través del tiempo y el espacio, la mortalidad general es el volumen de muertes
ocurridas en un periodo dado y el tamafio de la poblacion en la que éstas se presen-
taron, se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

m =£*10”
X Px

Siendo: my= tasa de mortalidad.
Fx= niimero de fallecimientos dentro de un conjunto X en el periodo de
tiempo considerado.
P« = ntimero total de personas en el conjunto X.
10" = factor de conversion para expresarlo en unidades por cada 1000, o
por cada 100 000.

Posteriormente se realizé un analisis espacial para elaborar las cartografias perti-
nentes utilizando la tasa de prevalencia con algunos cortes temporales para eviden-
ciar su evolucion en las 39 parroquias analizadas.

Tasa de prevalencia

Es una medida de morbilidad que se refiere al nimero de individuos que en relacion
con la poblacion total padecen una enfermedad determinada en un momento especi-
fico. Se calcula con la siguiente formula:

n? de eventos

" poblacién total
Siendo: P = tasa de prevalencia.
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N° de eventos = niimero total de casos existentes al momento.
Poblacion total = total de la poblacion en el momento.

Tabla 1. Cuadro metodologico

basica

Dimension | Indicador Descripcion Fuente Categorizacion
CPV Menos denso (1)
Densidad | Poblacion / hectarea 2010 Mas menos denso (2)
Demografia 1(\)/[ai (()1 ?11;0 3)
T e e PN Ereire
Mas de 60 (3)
Hacina- |3 o mas personas den- | CPV No (1)
miento | tro de un dormitorio | 2010 Si(3)
Calidad de Materiales y estado CPV Bueno (1)
sy || e || S BRI 57 Resn e
piso Malo (3)
Servicios | Condiciones de luz, | .\, Bueno (1)
bésicos agua, alc_z?ntarlllado Y5010 Regular (2)
recoleccion de basura Malo (3)
Nivel educativo de PV Igual o mejor que pregrado (1)
Escolaridad el/la'jefe/a de hogar y 2010 Colegio (2)
su conyuge Menor de escuela (1)
Grupo de ocupaci(')n Grupo de ocupaci(')n directivos (1)
al que pertenece tra- | CPV Grupos de ocupacion administrati-
baja el/la jefe/a de ho- | 2010 vos (2)
gar y su conyuge Grupos de ocupacion operarios (3)
Socio-eco- Empleo Activida_des econdmicas con ingre-
e Rama de actividad en sos medio-alto y alto (1)
(jefe/a de la que trabaja el/la| CPV Actividades econémicas con ingre-
hogar y jefe/a de hogar y su|2010 sos medio (2)
coényuge) conyuge Actividades econémicas con ingre-
sos medio-bajo y bajo (3)
Seguridad | Afiliacién al seguro | CPV Tiene si (1)
social social 2010 No tiene (3)
Hogares con ingreso Encuesta 1-7%(1)
Pobreza por 0 COMSUMO quUe SC1 40 o di- 8-14% ()
consumo T To51 GERRYD (¢ ciones de
costo de la canasta vida 2014 [15-22% (3)

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, para la construccion del indice de vulnerabilidad se disefia un mo-
delo metodologico a partir de tres dimensiones analiticas: una dimension demogra-
fica, una dimension de condiciones socioeconomicas y una dimension de calidad del
habitat (ver Tabla 1). Para estandarizar los valores de cada tipo de indicador, se opta
por categorizar en base a tres valores (1 a 3) que indican el nivel de vulnerabilidad
socioespacial. El valor 1 indica “menos vulnerable”, el valor 2 indica “mas-menos
vulnerable”, y el valor 3 indica “mas vulnerable”.
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Para el calculo de los indicadores que conforman el indice de vulnerabilidad, los
datos son obtenidos del tltimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda'”, y son
procesados a través del software REDATAM S+ facilitado por la CEPAL. Este soft-
ware permite analizar las bases de datos de los censos hasta el nivel de desagregacion
mas bajo, que equivale a una manzana. Para esta investigacion el nivel de desagre-
gacion empleado es el sector censal y, posteriormente, un nivel parroquial como uni-
dad de analisis socioespacial. Es pertinente sefalar que, teniendo en cuenta que el
area de estudio corresponde al espacio urbano y periurbano del DMQ, se incluyen
unicamente los sectores censales que dan continuidad al amanzanamiento de la trama
urbana. Esto permite que los datos no se distorsionen, dado que las parroquias rurales
dispersas contienen superficies hasta 2000% mas grandes que las urbanas.

Tras obtener los datos de los indicadores para cada dimension se realiza una
suma-producto en funcion de la categorizacion previamente establecida. Al obtener
los valores de cada indicador se procede al computo de cada dimension con valores
equidistantes. Finalmente, para el computo del indice de vulnerabilidad se otorga
una ponderacion diferenciada a cada dimension: 20% para la dimension demogra-
fica, 40% para la dimension de habitat y 40% para la dimension de condiciones so-
cioeconomicas. Esta ponderacion guarda relacion con el numero de indicadores por
dimension, ademas de prever una posible sobrevalorizacion del indicador de densi-
dad por ser el area de estudio un espacio urbano.

4. Resultados
4.1. Analisis de la evolucion de los contagios en el DMQ

Figura 2. Evolucion de casos confirmados por COVID-19 en el DMQ

150! Etapa 3

Fuente: COE Provincial de Pichincha. Elaboracion propia.

!5 Realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).
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Los casos confirmados por contagio de COVID-19 en el DMQ entre el 9 de abril al
3 de junio de 2020 —periodo de aislamiento social o semaforo rojo— fueron 3.842
con tres etapas claras (ver Figura 2).

La primera etapa (9 al 23 de abril) se caracteriza por un lento crecimiento con un
total de 919 casos. La segunda etapa (24 de abril al 17 de mayo) constata un incre-
mento porcentual en los casos de contagio, siendo una curva mas pronunciada y lle-
gandose a registrar hasta 335 casos en solo cinco dias. Finalmente, la tercera etapa
(18 de mayo al 3 de junio) refleja una continuidad en el ritmo constante de contagios.
A lo largo de todo el periodo analizado hay una tendencia claramente ascendente.

El analisis de la evolucion de los contagios puede verse de forma mas detallada a
partir del promedio de casos diarios. En el periodo analizado el promedio de casos
diarios es de 70. En la grafica (ver Figura 2) se observa que entre el 22 de abril y el
3 de mayo hay un aumento constante en la cantidad de casos confirmados. En los
siguientes dias los registros son variables, habiendo puntos de inflexion en dias se-
fialados que muestran un notable aumento en los casos diarios como, por ejemplo,
en los dias 19 y 27 de mayo, en que se contabilizan 153 y 136 respectivamente. Estos
datos, aparentemente inconexos, muestran las irregularidades en la informacion fa-
cilitada por los organismos responsables.

Figura 3. Numero de fallecidos por dia
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Fuente: COE Provincial de Pichincha. Elaboracion propia.

Ademas de los datos de contagios, es fundamental registrar también la evolucion
de personas fallecidas por COVID-19 (ver Figura 3). El primer reporte, del 9 al 12
de abril, se presentd un acumulado de 15 personas fallecidas con un promedio de 6
fallecidos diarios. Los registros del 13 al 15 de mayo evidencian un aumento expo-
nencial de fallecidos y generando un punto de inflexion en la tendencia global del
periodo analizado, ya que la evolucion de fallecidos regresé inmediatamente a los
datos intermitentes de las semanas previas al 15 de mayo.
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En definitiva, el periodo analizado (9 de abril al 3 de junio) alcanzo un total de
305 fallecidos y 3.842 casos confirmados, con una tasa de letalidad de 7,93%. En
este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senal¢ a finales de marzo
que la tasa promedio de letalidad del COVID-19 oscila entre el 3% y 4%"®, situando
a Ecuador como uno de los paises con mayor tasa de letalidad. Por otro lado, la tasa
de mortalidad hasta el 3 de junio fue de 4,88 fallecidos por cada 100.000 habitantes.

Figura 4. Tasa de mortalidad por COVID-19 en el Distrito Metropolitano de Quito
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Fuente: COE Provincial de Pichincha. Elaboracion propia.

Debido a las evidentes dificultades en la toma y procesamiento de las pruebas
tanto PCR como répidas'’, asi como en el registro de la informacién proveniente de
las mismas (la metodologia de procesamiento de datos fue modificada por los orga-
nismos gubernamentales responsables, ya que en las primeras semanas se sumaban
tanto las pruebas PCR como las pruebas rapidas), la tasa de mortalidad es particular-
mente importante para valorar el comportamiento de la pandemia. Esto se debe a la
mayor certeza del registro de defuncion en contraposicion al registro de contagios,
incluso teniendo en cuenta que hay probablemente un numero de fallecidos no con-
tabilizados en el registro oficial.

4.2. Tendencias de distribucién espacial

Para el analisis de las tendencias de distribucion espacial de los casos de contagio
respecto a la tasa de prevalencia se consideraron las 39 parroquias del DMQ reali-
zando una cartografia por cada fecha de corte. En la Figura 5a se observa como en
el primer corte del 10 de abril, las parroquias de Cotocollao e Ifiaquito (sector centro-
norte del DMQ) presentan un mayor niimero de casos de contagio, siendo la tasa de
prevalencia relativamente alta con porcentajes de 0,122% y 0,087% en cada una.

16 Ver https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15760:similarities-and-dif-
ferences-covid-19-and-influenza&Itemid=1926&lang=es

'7  Se trata de pruebas de identificacién de antigenos que no tienen valor diagnéstico.
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Figura 5. Tasa de prevalencia con cortes temporales
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Fuente: COE Provincial de Pichincha. Elaboracion propia.
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El segundo corte (Figura 5b) del 24 de abril muestra una cierta continuidad res-
pecto al corte anterior, ya que se mantiene una tasa alta de prevalencia en la parroquia
Cotocollao con 51 casos de contagio. Ademas, irrumpe negativamente la parroquia
del Centro Historico con una tasa alta de prevalencia al sumar hasta 48 casos de
contagios. En el tercer y cuarto corte temporal del 7 y 19 de mayo (Figura 5c y 5d)
se mantiene una tasa alta de prevalencia en cuatro parroquias: Cotocollao, Centro
Historico, Belisario Quevedo y La Magdalena, presentando todas ellas un notable
incremento de casos. Es importante mencionar que, a pesar de que hay otras parro-
quias que durante este periodo de tiempo también presentan un incremento de casos
de contagio, estas parroquias tienen un mayor nimero de habitantes y, por tanto, su
tasa de prevalencia es menor.

Finalmente, el ultimo corte del 3 de junio refleja el Gltimo periodo analizado (ver
Figura 6), fecha en que el DMQ pasé de semaforo rojo a amarillo. Este ultimo corte
muestra una tasa de prevalencia alta en las cuatro parroquias con mas casos confir-
mados (parroquias de Cotocollao, Centro Historico, Belisario Quevedo y La Mag-
dalena), lo cual permite conformar un patrén espacial diferenciado. Ademas, vale la
pena indicar que hay otras parroquias en las que se concentran un mayor incremento
de casos como son los casos de Guamani y Chillogallo, pero que en la medida en
que tienen una poblacion mayor su tasa de prevalencia es mas baja.

Figura 6. Tasa de prevalencia (corte 3 de junio)
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4.3. Resultados de las dimensiones del indice

El anélisis e interpretacion de los resultados obtenidos se realiza a través de las di-
mensiones del modelo analitico, para luego obtener un resultado integral a través del
indice de vulnerabilidad (ver Tabla 1).

La dimension demografica ofrece valores que oscilan entre 1y 2,69. A partir de
la informacion obtenida respecto a esta dimension, se reconoce que las parroquias
del sur de la ciudad, ademas de otras dos parroquias situadas en torno al centro his-
torico, son las parroquias mas vulnerables en cuanto a indicadores etarios y de den-
sidad. A su vez, en el extremo nororiental la parroquia Comité del Pueblo es la que
presenta un indice mayor de vulnerabilidad tal como puede observarse en la Figura
Ta.

La dimension de habitat ofrece valores que oscilan entre 1 y 1,84, lo cual indica
que las condiciones de calidad de la vivienda y de acceso a servicios basicos no son
tan criticas en el DMQ. En la Figura 7b se observa que las parroquias que reflejan
una mayor vulnerabilidad respecto a la calidad del habitat se localizan en la zona
central de la ciudad, correspondiente al Centro Historico y en las parroquias del ex-
tremo norte y sur. En estos casos se trata de las parroquias mas alejadas del centro
logistico y econémico del DMQ, con una menor accesibilidad a ciertos servicios
basicos, ademas de ser zonas urbanas que emergieron en las Ultimas décadas de
forma desordenada y que hoy en dia todavia carecen de ciertos estandares de calidad
de habitat.

La ultima dimension vinculada a las condiciones socioecondmicas refleja unos
resultados mucho mas explicitos (ver Figura 7c). En este caso, los valores pondera-
dos oscilan entre 1 y 2,83, lo que indica que hay un nivel de vulnerabilidad alta,
tomando en cuenta que 3 es el valor maximo de vulnerabilidad.

Esta dimension evidencia la profunda desigualdad social que existe en el area
urbana y periurbana del DMQ. Las parroquias de los sectores centro y sur de la ciu-
dad, especialmente en los flancos del Volcan Pichincha y al oriente, en las zonas de
expansion urbana, son generalmente las parroquias mas vulnerables en términos so-
cioecondmicos. Asi mismo, las parroquias nororientales de Calderon y Comité del
Pueblo también evidencian un grado alto de vulnerabilidad.

Los valores de vulnerabilidad socioeconémica coinciden con la historica estruc-
tura socioespacial del DMQ ideado por Jones Odriozola (1942-45). En esta estruc-
tura se promulg6 que el centro y sur se ubiquen los estratos de escasos recursos (clase
obrera) que ahora no tienen la oportunidad de “quedarse en casa”. Algo similar ocu-
rre en las nuevas periferias al norte de la ciudad, espacios urbanos que alojan a nue-
vos barrios de estratos populares que no encontraron suelo accesible en zonas mas
céntricas de la ciudad.

4.4. Resultados del Indice de Vulnerabilidad

Para obtener una vision global e integrada de las tres dimensiones analizadas (demo-
grafica, habitat y socioeconomica) se realiza una superposicion ponderada. El indice
de vulnerabilidad refleja una relacion estrecha con la dimension socioeconémica, en
la medida en que el valor maximo del indice de vulnerabilidad es de 2,10 mientras
que el valor maximo de la dimensién socioeconémica es de 2,83.
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Figura 7. Dimensiones de andlisis e indice
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En este sentido, cabe mencionar que, en términos generales, el area de estudio
refleja una vulnerabilidad media. Sin embargo, dentro de esa vulnerabilidad media
puede identificarse zonas mas criticas como las zonas del centro, sur y extremo norte
de la ciudad. En definitiva, el indice de vulnerabilidad (ver Figura 7c y 8) permite
evidenciar las desigualdades socioespaciales que se producen en el espacio urbano
del DMQ. Del mismo modo, el indice permite visualizar con claridad que las zonas
potencialmente mas vulnerables por cuestiones demograficas, de habitat y, princi-
palmente, por cuestiones socioecondmicas, son también las zonas urbanas que pre-
sentan un numero mas alto de casos de contagio confirmados.

Figura 8. Mapa del Indice de Vulnerabilidad
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Discusion y reflexiones finales

Los resultados obtenidos permiten emitir algunas valoraciones con el objeto de en-
riquecer el debate en torno a la evolucion de los contagios de la COVID-19, las ten-
dencias espaciales obtenidas y las decisiones politicas efectuadas por las institucio-
nes gubernamentales durante el periodo analizado.

1. La investigacion muestra que las tasas de prevalencia y mortalidad mantu-
vieron una tendencia ascendente en el area de estudio durante el periodo
analizado. Si bien la trayectoria muestra algunos matices en la pendiente de
la curva de contagios, la tendencia general es ascendente sin vislumbrar que
disminuyese a corto plazo. Pese a los datos mencionados, las instituciones
gubernamentales decidieron tomar medidas hacia la normalizacion y flexi-
bilizacion del confinamiento cuando aun era palpable la tendencia ascen-
dente de los casos de contagio.

2. Los datos obtenidos y procesados permiten establecer tres fases diferencia-
das de comportamiento espacial de los contagios. La primera fase muestra
un comportamiento relativamente controlado, con una curva de contagios
levemente ascendente y con una baja tasa de fallecimientos. La segunda fase
muestra un comportamiento mas agresivo en cuanto a la evolucion de los
contagios que luego se atenua. Durante esta fase hay un desajuste respecto
de la publicacion de informacion, en parte como consecuencia del tiempo de
retraso de las pruebas realizadas. La tercera fase establece una continuidad
respecto a la trayectoria ascendente de los casos de contagio, con leves im-
pases de disminucion de los casos, pero manteniendo una curva constante.
Los datos disponibles muestran que la decision de cambiar de fase del con-
finamiento estricto (semaforo rojo), a uno parcial (amarillo) no tenia sus-
tento en la tendencia de los comportamientos de contagios y fallecidos.

3. Ademas del andlisis de la evolucion del numero de contagios, la investiga-
cion muestra una especifica trayectoria espacial en la que es posible discer-
nir algunos momentos a lo largo de los cortes temporales realizados. El corte
base que se realiza en el analisis (10 de abril), que coincide con la activacion
de las alertas de la pandemia en el DMQ, el mayor niimero de contagios se
localiza en las parroquias de Ifaquito y Cumbay4, siendo Ifiaquito la parro-
quia urbana con la tasa de prevalencia mas alta del &rea de estudio. Estas dos
parroquias tienen una poblacion de estrato socioecondémico medio-alto y
alto, con una mayor movilidad y un mayor nimero de contactos nacionales
e internacionales. Esto es compatible con la llamada fase 1 o de casos im-
portados del virus, es decir el contagio debido a la circulacion global debido
a viajes y relaciones con posibles contagiados de otros lugares.

4. En los subsiguientes cuatro cortes temporales se observa una progresion en
cuanto al desplazamiento espacial en el incremento de contagios, desde pa-
rroquias poco densas de clases medias y altas hacia parroquias mas densas y
con estratos socioeconémicos mas pobres. En efecto, parroquias como Beli-
sario Quevedo, Centro Historico, Cotocollao, Carcelén o La Magdalena,
pese a sus localizaciones geograficas dispares en el DMQ, tienen en comun
tasas de prevalencia significativamente mas altas al final del periodo anali-
zado. Estos datos dan cuenta de que estaba en pleno desarrollo la llamada
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fase comunitaria, es decir aquella en la que los contagios adquieren una di-
namica local derivada de las relaciones entre los miembros de la comunidad.
Pese a los niveles de segregacion socioespacial y a las medidas de confina-
miento no dejo de producirse un flujo de personas entre los distintos sectores
de la ciudad. En definitiva, se produjo un incremento de casos y, a la vez, un
desplazamiento desde sectores medios/altos hacia sectores populares.

5. Latendencia de las trayectorias espaciales corresponde a los resultados ob-
tenidos del indice de vulnerabilidad que ha sido construido en este trabajo.
Los valores mas altos del indice de vulnerabilidad se situan en las zonas
delimitadas que corresponden a tres grupos de parroquias. El primer grupo
se situa en el sur de la ciudad, cuyas parroquias mas vulnerables correspon-
den a Guamani, Turubamba, Argelia y Chillogallo. Un segundo grupo se
localiza en el centro de la ciudad, cuyas parroquias mas vulnerables son La
Libertad, Centro Historico. El tercer grupo se localiza en la zona norte ex-
tremo, cuyas parroquias mas vulnerables son Calderon, Carapungo y Coto-
collao. Estas parroquias se encuentran en distintas areas de la ciudad y com-
parten caracteristicas de altos niveles de pobreza, empleo de menor calidad,
baja escolaridad; al mismo tiempo, son zonas con densidades mas altas res-
pecto a lamedia del DMQ y, en particular, de las parroquias de clases medias
y altas cuya densidad es muy baja.

6. Lainvestigacion da cuenta de una asociacion espacial entre la vulnerabilidad
social y el grado de expansion de los contagios. La densidad urbana por si
sola no es un factor determinante para comprender la evolucion espacial de
los contagios. Por el contrario, las zonas de mas alto contagio combinan mas
variables, sobre todo niveles de desigualdad socioeconémica, siendo éste el
indicador mas sensible al indice de vulnerabilidad y méas explicativo res-
pecto a la expansion de los contagios.

7. Estos factores incluyen la brecha en las condiciones de habitat y la calidad
de la vivienda. Campafias como el #quedateencasa se viven de modo muy
diverso segun la situacion particular de cada familia. Por un lado, un sector
reducido de la poblacion dispone de la comodidad de habitar en una vivienda
dotada de servicios, con la capacidad de ejercer el teletrabajo y el acceso a
sistemas de adquisicion que le permiten cumplir el confinamiento. En el otro
extremo, un amplio sector de la poblacion vive en condiciones de hacina-
miento, en viviendas precarias, con carencia de servicios basicos. Asi
mismo, el grado de exposicion al contagio de las familias mas vulnerables
es mas alto tanto por la naturaleza de los sistemas de comercializacion y
abastecimiento (intensos, presenciales y localizados en mercados popula-
res), como por la necesidad de lograr algun tipo de ingreso diario para sus
familias a través de la economia informal (fenémeno que se ha profundizado
por la expansion del desempleo y la correspondiente desafiliacion de miles
de personas del seguro social).

8. Las diferencias de vulnerabilidad social a la hora de enfrentarse a la pande-
mia de la COVID-19 actualiza el debate sobre la insostenible desigualdad
urbana. Las medidas de confinamiento social actian sobre realidades dife-
rentes y, por lo mismo, sus efectos son desiguales. El confinamiento profun-
diza las desigualdades de los sectores mas vulnerables que viene acompa-
fiado de un discurso oficial por parte de las instituciones gubernamentales
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que hablan de una supuesta “indisciplina social” con un enfoque disciplina-
rio de orden publico en lugar de la adopcién de politicas de redistribucion y
proteccion social.

9. El trabajo ha enfrentado la penosa situacion de no disponer de informacion
adecuada. A lo largo de estos meses se ha modificado en varias ocasiones
las metodologias de consolidacion de los casos positivos, incluso en funcion
del tipo prueba, rapida o PCR, y han sido evidentes la escasisima capacidad
diagnostica y la abismal brecha entre los fallecimientos con diagnostico de
COVIDy la sobremortalidad registrada en el periodo. Sin una base adecuada
y abierta de informacion resulta practicamente imposible formular adecua-
das politicas publicas para reducir, mitigar y prevenir la tendencia ascen-
dente de los contagios y permitir un rol activo de la sociedad civil en general
y del mundo académico en particular.

10. La utilizacion del sistema conceptual de riesgo y vulnerabilidad social ha
permitido una aproximacion adecuada para comprender los distintos com-
portamientos en la evaluaciéon de la COVID-19 y producir un indice y una
cartografia de la vulnerabilidad. Los resultados obtenidos muestran la con-
currencia de factores como la calidad del empleo, del habitat, del acceso a
una vivienda digna y de calidad, y al acceso a servicios basicos como son
una educacion de calidad y una sanidad publica y universal. Por tanto, una
politica publica que aspire a dar respuestas en beneficio de la poblacion mas
vulnerable, tanto en el contexto de la COVID-19 como en un cercano futuro
contexto post-COVID, deberia recuperar los fundamentos que conforman el
derecho a la ciudad.
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