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Resumen

El COVID-19 es considerada una enfermedad respiratoria de leve a moderada y es un tipo
de coronavirus que tuvo un brote de casos en 2019 en Wuhan, China, estos escalaron a todo
el pais y rdpidamente a todo el mundo, para el 2020 la OMS declaré una pandemia y cientos
de paises entraron en una cuarentena colectiva y adquirieron protocolos y medidas de
bioseguridad. Actualmente estdn realizandose investigaciones en diversos campos para
entender su comportamiento, mutaciones, variantes, distribucion, entre muchos mas
aspectos.

Entre esas investigaciones, la Universidad de Newcastle y la Escuela de Salud Publica de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle, pretenden conocer méas acerca de este nuevo
coronavirus. Por ello, el presente trabajo recopila informacion acerca de los casos y
defunciones por COVID-19 en la cuenca del Alto Cauca — UCRB! y como éstos se
distribuyen espacialmente a lo largo del territorio. De igual manera, acerca de como los
determinantes sociales de la salud; incluido el acceso al agua y el saneamiento, pueden incidir
en la distribucion de los casos en el area de estudio.

Esto se realiza a través de fuentes de informacion secundarias, como el Instituto Nacional de
Salud — INS y el Departamento Nacional de Estadistica— DANE. Principalmente, este trabajo
se baso en anélisis espacial y un analisis exploratorio de datos espaciales 0 AEDE, el cual,
comprende analisis de asociacion espacial, andlisis de tendencia espacial y analisis de
concentracion espacial, dichos procesos fueron posibles al utilizar como herramientas los
programas de GeoDa y QGIS.

Desde una perspectiva de la Geografia de la Salud, en la cual se enmarca este trabajo, los
resultados obtenidos permitieron comprender la distribucion de casos y defunciones en los
83 municipios que conforman la Cuenca Alta del rio Cauca — CARC, identificar
conglomerados de la tasa de casos y mortalidad en las zonas del viejo Caldas en el
departamento de Quindio, en la franja central del Valle del Cauca, la zona metropolitana de
Santiago de Cali y en el sur de la CARC en el departamento de Cauca. Ademas, de la
descripcion de la distribucion espacial de los determinantes sociales de la salud en el area de
estudio y su relacion para la ocurrencia de casos de COVID-19.

Palabras claves: COVID-19, Analisis Espacial, Distribucion espacial, Cuenca Alta del Rio
Cauca, GeoSalud.

1 UCRB que en inglés significa Upper Cauca River Basin y que en espafiol se ve traducido a CARC, Cuenca Alta del rio Cauca.
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Antecedentes

Segun algunos modelos de prediccion, América Latina serd la zona més afectada del mundo
por la pandemia de COVID-19, y es que, a 14 de septiembre de 2020, la regidn en su conjunto
ha tenido més de 8,3 millones de casos y mas de 310.000 muertes. Y que, a esa fecha, era la
zona més afectada del mundo junto con Asia. Las dos naciones méas pobladas, Brasil y
México, han visto el mayor nimero de muertes, mas de 133.000 y 71.000 respectivamente,
segUin datos de la Universidad Johns Hopkins®.

La pandemia del COVID-19 creaen el planeta'y en Latinoamérica una triple crisis combinada
y asimétrica: sanitaria, econdmica y social. Por otro lado, la zona muestra debilidades
estructurales que producen fuertes problemas para abordar el triple reto de contencién
epidemioldgica, recuperacion econdmica y mitigacion de los precios sociales. Las
debilidades econdmicas de extensa data con amplios sectores de baja productividad y un
modelo dual en el mercado gremial, la caida de la inversion y de la demanda agregada en la
ultima fase del periodo econémico en la zona, los niveles de pobreza y diferencia que las
mejoras de la primera década del siglo no lograron revertir y las condiciones de habitabilidad
e ingreso a servicios basicos atentan contra la probabilidad de abordar correctamente este
desafio®.

Ademas, la distribucion de la enfermedad esta determinada por las multiples dimensiones de
las desigualdades sociales y de salud, incluida la etnia / raza; género; estatus socioeconémico;
hacinamiento; acceso a la atencién médica; las condiciones de trabajo; y acceso a agua y
saneamiento.

Pero ;,como se distribuye en Colombia?, ¢la distribucion de los casos es acorde a las
desigualdades sociales y de salud, incluido el acceso al agua y el saneamiento?
En este sentido, y en una escala mas precisa, surge la siguiente inquietud: ;Como es la
distribucidn de casos y defunciones por COVID-19 en los municipios de la Cuenca Alta del
Rio Cauca? En este contexto, la Universidad de Newcastle, junto con la Escuela de Salud
Publica de la Facultad de la Salud de la Universidad del Valle, promovieron un proyecto en
el cual se pretende responder esa interrogante, a través del proyecto de: “La naturaleza
desigual de la pandemia COVID-19: una evaluacion de la seguridad hidrica en la cuenca del
Alto Cauca”, patrocinado por Newcastle University’s Global Challenge Academy.

2 BBC. Coronavirus en América Latina: ¢cual es la situacion de la pandemia en la region? [sitio web]. Londres, Reino Unido. 2020.
[Consultado: 22 de noviembre de 2020] Disponible en: https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-54177336

3 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE — CEPAL. América Latina ante la crisis del COVID-19:
vulnerabilidad socioeconémica y respuesta social [sitio web]. Santiago de Chile, Chile. 2021. [Consultado: 20 de diciembre de 2021].
Disponible en: https://www.cepal.org/es/publicaciones/46484-america-latina-la-crisis-covid-19-vulnerabilidad-socioeconomica-
respuesta-social
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Area de estudio

El Rio Cauca es el segundo rio mas importante del pais y es la principal arteria fluvial del
Occidente Colombiano. Nace en el sur del pais, en el Macizo Colombiano, entre el cerro del
Cubilete y El Espafiol, cerca al Paramo de Puracé, perteneciente a la cadena montafiosa de
los Kokonukos, en el departamento del Cauca, a una altura aproximada de 3.200 msnm, y
desciende siguiendo su curso en direccion paralela a la Cordillera Occidental. Tiene una
longitud de 1.360 kilometros y desemboca en el rio Magdalena en el Departamento de
Bolivar, constituyéndose en su mas importante afluente. Atraviesa de sur a norte nueve
departamentos (Cauca, Valle del Cauca, Quindio, Risaralda, Caldas, Antioquia, Cérdoba,
Sucre y Bolivar) brindando grandes beneficios a cerca de 183 municipios®.

El area de estudio corresponde a la Cuenca Alta del Rio Cauca — CARC (ver mapa 1), la cual
se encuentra localizada entre la zona del eje cafetero y la zona del suroccidente de Colombia.
La Cuenca Alta del rio Cauca (CARC) tiene un area aproximada de 23.000 Km2, de los
cuales el 32% se encuentra en el departamento del Cauca, 47% en el Valle, 13% en Risaralda
y 8% en Quindio. Para el presente trabajo se trabaja sobre un total de 83 municipios
distribuidos en 5 departamentos, de la siguiente manera: Valle del Cauca con 33 municipios,
Cauca con 22 municipios, Quindio con 12 municipios, Risaralda con 9 municipios y Caldas
con 6 municipios (ver tabla 1). Ademas, en ella se encuentran ciudades principales de la
region andina como Cali, Armenia, Pereira y Popayan.

Ademas, la CARC alberga un 10,89% de la poblacién total de Colombia, aproximadamente
5’480.000 habitantes, cabe resaltar que en esta area se encuentra la zona cafetera del viejo
Caldas, el cual fue un departamento que existio entre 1905 y 1966, que posteriormente se
fragmentd en lo que conocemos como Quindio, Risaralda y Caldas. Esta zona siempre ha
albergado una relevancia econémica, principalmente por el cultivo del Café, la cual ha
impulsado aceleradamente el crecimiento de lugares de acopio en ciudades como, Manizales,
Pereira y Armenia, a las cuales se les atribuye una conurbacion econémica dando como
resultado, el eje cafetero, ademas la region ha tenido un gran desarrollo agropecuario
principalmente por el cultivo de cafia de aztcar®.

Por otra parte, esta area alberga ecosistemas como el bosque seco tropical y subtropical, los
cuales estan entre los ecosistemas mas amenazados del mundo debido a las intervenciones

4 RED INSTERINSTITUCIONAL DE CAMBIO CLIMATICO Y SEGURIDAD ALIMENTARIA COLOMBIA [sitio web]. Colombia.
RICCLISA. Quiénes somos - Zona de influencia del programa. [Consultado: 10 de octubre de 2021]. Disponible en:
https://www.ricclisa.org/index.php/quienes-somos-ricclisa

> LOPEZ, Jairo Antonio. Movilizacion regionalista y nuevos poderes regionales: la fragmentacion administrativa del Viejo Caldas y la
creacion de Risaralda. En: Sociedad y Economia: Revista de ciencias sociales [en linea]. Santiago de Cali: Universidad del Valle, enero-
junio de 2011. nro. 21. p. 125-145. [Consultado: 13 de octubre de 2021]. Disponible en
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=99622465002. ISSN: 1657-6357.
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antropogénicas, diversos humedales y lagunas que estan reconocidas por la Convencion de
Humedales de Importancia Internacional - RAMSAR.

A momento es el corredor agricola e industrial mas importante de Colombia donde se
desarrolla agricultura tradicional, cultivo de café, de cafia de azucar, frijol, platano, citricos,
cacao, maiz, aguacate, entre otros. Ademas, aproximadamente el 20% de la poblacién
nacional se beneficia de la oferta ambiental de los recursos de esta cuenca, por lo cual, la
convierte en una zona muy importante para Colombia®.
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Departamento
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA

CALDAS
VALLE DEL CAUCA
RISARALDA
QUINDIO
RISARALDA
CALDAS
RISARALDA
VALLE DEL CAUCA
QUINDIO
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
QUINDIO
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
QUINDIO
QUINDIO
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
QUINDIO
VALLE DEL CAUCA
QUINDIO
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
RISARALDA
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
RISARALDA
QUINDIO
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA

Tabla 1. Listado de municipios de la Cuenca Alta del rio Cauca.

Municipio
ALCALA
ANDALUCIA
ANSERMA
ANSERMANUEVO
APIA
ARMENIA
BALBOA
BELALCAZAR
BELEN DE UMBRIA
BOLIVAR
BUENAVISTA
BUENOS AIRES
BUGA
BUGALAGRANDE
CAICEDONIA
CAJIBIO
CALARCA
CALDONO
CALI
CALOTO
CANDELARIA
CARTAGO
CIRCASIA
CORDOBA
CORINTO
ELAGUILA
EL CERRITO
ELTAMBO
FILANDIA
FLORIDA
GENOVA
GINEBRA
GUACARI
GUACHENE
GUATICA
JAMBALO
JAMUNDI
LA CELIA
LA TEBAIDA
LA UNION
LA VICTORIA

Area
6.188
10.526
8.383
29.380
14.415
12.060
11.764
5.515
18.163
15.054
3.704
22.529
82.934
41.027
16.745
55.073
21.928
35.671
56.956
26.999
29.271
25.071
9.985
9.417
32.546
18.036
44.094
42.829
9.464
40.430
29.414
26.789
16.264
9.987
8.195
19.829
61.826
9.461
9.085
11.028
25.694

Poblacion No.

12.186
18.132
31.811
15.668
10.707
275.641
5.009
9.690
21.450
13.954
2.741
25.257
115.821
22.052
26.357
32.237
70.662
36.139
1.822.869
25.416
84.661
118.803
27.135
5.535
21.975
7.393
53.983
38.688
11.345
54.207
7.121
19.069
30.275
18.513
11.532
16.353
131.806
6.178
32.564
29.388
11.058

V)

Departamento
RISARALDA
CAUCA
RISARALDA
QUINDIO
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
RISARALDA
CAUCA
QUINDIO
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
CAUCA
QUINDIO
VALLE DEL CAUCA
CALDAS
CALDAS
VALLE DEL CAUCA
QUINDIO
CALDAS
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
RISARALDA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
CAUCA
CAUCA
CAUCA
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
CAUCA
CALDAS
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA

Municipio
LA VIRGINIA
MIRANDA
MISTRATO
MONTENEGRO
MORALES
OBANDO
PADILLA
PALMIRA
PEREIRA
PIENDAMO
PIIAO
POPAYAN
PRADERA
PUERTO TEJADA
PURACE (Coconuco)
QUIMBAYA
RIOFRIO
RIOSUCIO
RISARALDA
ROLDANILLO
SALENTO
SAN JOSE
SAN PEDRO

SANTANDER DE QUILICHAO

SANTUARIO
SEVILLA
SILVIA

SOTARA (Paispamba)

SUAREZ
TIMBIO
TORIBIO
TORO
TOTORO
TRUJILLO
TULUA
ULLOA
VIJES
VILLA RICA
VITERBO
YOTOCO
YUMBO
ZARZAL

Area
1.215
18.898
8.786
15.020
50.761
21.388
6.977
100.383
30.640
18.168
24.892
47.973
35.683
10.829
49.809
13.353
29.966
18.636
2.330
17.011
34.459
4.541
20.001
51.503
19.142
55.362
56.191
15.432
59.300
7.841
49.284
17.428
45.531
27.388
90.705
4.260
4.603
8.057
11.250
28.963
23.229
35.047

Poblacion
25.900
28.662
16.203
35.324
29.737
10.970

8.763
302.642
409.670

33.431
4.877
277.270
43.552
40.244
14.952
29.117
14.045
48.329
9.840
31.658
7.578
4.524
15.450
96.032
11.787
36.827
33.508
11.958
19.690
32.217
30.654
12.091
20.870
16.688
187.159
4.844
10.766
18.761
12.432
15.325
95.040
39.343

6 MURNOZ, Cristian et al. Mapeo de cobertura terrestre utilizando aprendizaje maquina. En: Investigacién e Innovacién en Ingenierias:
Revista de ingenieria [en linea]. Barranquilla: Universidad Simén Bolivar, noviembre de 2020. vol. 8, nro. 3. p. 85-101. [Consultado: 13
de octubre de 2021]. Disponible en http://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacioning/article/view/4706/5090. ISSN: 2344-8652.
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Mapa 1. Mapa de localizacion de los municipios en la Cuenca Alta del rio Cauca.

MAPA DE LOCALIZACION DE LOS MUNICIPIOS
EN LA CUENCA ALTA DEL RiO CAUCA

Leyenda
[] Departamentos
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Objetivo general

- Caracterizar la distribucion espacial de determinantes sociales de la salud y la
ocurrencia de COVID-19 en los municipios de la Cuenca Alta del rio Cauca.

Objetivos especificos

- Describir la distribucion espacial de casos y defunciones por COVID19 en los
municipios de la Cuenca Alta del rio Cauca.

- Identificar la ocurrencia de conglomerados de casos y defunciones por COVID19 en
los municipios de la Cuenca Alta del rio Cauca.

- Identificar la distribucion espacial de determinantes sociales de la salud en los
municipios de la Cuenca Alta del Rio Cauca.

13
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Marco tedrico

Geografia de la Salud

Desde siempre, uno de los mayores problemas que ha vivido la humanidad ha sido la difusion
de las enfermedades, pasando por la época de la conquista y las migraciones, en la cual se
estima que a partir de la llegada de Cristobal Colon hasta el afio 1620, aproximadamente 100
millones de indigenas murieron a causa de diferentes epidemias. Asimismo, la peste negra
azoto a Europa central entre 1691 y 1709. Sin embargo, la primera vez que seria utilizado un
mapa como herramienta de analisis espacial para la salud, seria en 1854 en el centro de
Londres, con motivo de la epidemia de colera, la cual dejé 14.600 muertes, 6.2 por mil
durante su duracion. Fue John Snow quien utilizaria la superposicion de mapas, para reflejar
la incidencia del brote de célera (distribucion espacial y cantidad de casos) con epicentro en
la bomba de agua de Broad Street (ver figura 1), estas observaciones apoyadas en la
correspondencia espacial llevarian al retiro de esa bomba de agua y a que la epidemia de
colera disminuyera notablemente’.

Figura 1. Mapa de c6lera de John Snow.

50 ° 50 100 150 200

X Pump e Deaths From cholera

7 BUZAI, Gustavo. De la Geografia Médica a la Geografia de la Salud. En: Analisis espacial en geografia de la salud: resoluciones con
sistemas de informacion geogréafica. Buenos Aires: Lugar Editorial, 2015. p. 242. ISBN: 978950892496-4.
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A partir de John Snow Y el caso de colera, el cual se relacioné con la pobreza, se genera un
interés por los mapas sociales, los cuales reflejaban la distribucion de las clases sociales en
las ciudades, de igual manera se analizaban distintos determinantes sociales, estos servian
como criterio para distinguir condiciones desfavorables de vida. Sin embargo, la Geografia
de la Salud no se debe considerar en aquella que sélo se enfoca en realizar mapas de
ocurrencia de enfermedades, sino que, busca mostrar aquellos factores geograficos que
provocan la ocurrencia y difusion de las enfermedades. Mientras tanto, con los afios, el
objetivo seguia siendo determinar las areas de enfermedad y cartografiar su localizacion,
pero, en la segunda mitad del siglo XX la revolucion cuantitativa en Geografia permitié la
aplicacion de meétodos cuantitativos, la busqueda de modelos y leyes cientificas que
brindaron pautas de distribucion espacial®.

Entre estos avances, se adoptd técnicas de recoleccidon y analisis de datos apoyados en
factores de riesgo, los cuales no se tomaban como causas directas de las enfermedades, sino
como elementos necesarios para que ocurran. Por otra parte, la epidemia del SIDA permitio
comprender que existen enfermedades que no pueden ser entendidas como un fenémeno de
registro de grupos de riesgo posibles, y de ser delimitados desde un punto de vista social y
espacial, por lo que fue necesario utilizar modelos de difusion abiertos, en los cuales se
enfatiza la interaccion social como medio de propagacion de la enfermedad®. Cabe resaltar
que el COVID-19 es una de esas enfermedades que se debe analizar a través de la interaccién
social como medio de propagacion, sin embargo, los determinantes sociales de la salud
inciden en la vulnerabilidad de las personas a contagiarse, esto entendido desde el punto de
vista social y espacial.

Por otro lado, la Geografia de la Salud de acuerdo con Kearns y Moon argumentan que se
trata de un campo amplio, que refleja los métodos en evolucion, los focos empiricos y los
enfoques filosoficos de los gedgrafos sobre la salud y la medicina. La cual conserva
conexiones con la geografia médica de la que surgid, particularmente a través de un interés
continuo en asuntos patoldgicos (por ejemplo, morbilidad y mortalidad) y sitios de atencién
(por ejemplo, hospitales, otros servicios de atencién médica y politicas relacionadas). De
acuerdo con Kearns y Collins, consideran tres constructos que son fundamentales para el
campo: lugar, salud y bienestar'®.

Cabe destacar que, “[...] lo que llegd a llamarse "geografia médica" es en realidad un nombre
inapropiado. Esto se debe a que muy poco del contenido de la geografia médica es realmente
médico, si por "médico" se entiende "la ciencia o practica del diagnoéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades”. Quizas la geografia y algunos gedgrafos médicos estén
involucrados en la prevencion. Sin embargo, hay poco en el campo que aborde el diagnéstico

8 Ibid., p. 27.
% Ibid., p. 28.

10 KEARNS, Robin y COLLINS, Damian. Health Geography. En: A companion to health and medical geography. Reino Unido: Blackwell
Publishing Ltd., 2010. p. 610. ISBN: 9781444314762.
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y poco que aborde el tratamiento en un sentido directo, aunque la geografia de los servicios
de salud analiza temas como el acceso al tratamiento™*!,

Debido a esto, “[...] lo que llegd a ser etiquetado como "geografia médica" podria haber sido
mejor etiquetado como “geografia epidemioldgica”, "la geografia de la enfermedad”,
"geografia de la salud publica” o para abarcar todos los enfoques del campo, "la geografia de
salud y enfermedad"; o variaciones de esas palabras. Sin embargo, en el momento en que la
geografia médica se etiquetd por primera vez como tal, la palabra "epidemiologia™ ain no se
usaba ampliamente y "salud publica™ no era un conjunto de disciplinas académicas que se
encontraran en las universidades. Como todos los campos, la geografia médica ha
experimentado una gran evolucion y cambié a medida que los conceptos subyacentes del
campo han cambiado y las técnicas y tecnologias han evolucionado gue han permitido nuevos
enfoques para el andlisis de enfermedades™*?.

Posteriormente, en 1976 durante un Congreso de la Union Geogréfica Internacional, el cual
fue realizado en Moscu, se reconoce el cambio de denominacion de cierta rama de la
Geografia, la Geografia Médica pasaria a llamarse Geografia de la Salud. “[...] Por un lado,
la Geografia de las enfermedades (campo tradicional de la Geografia Médica) y por el otro
lado la Geografia de los servicios de salud (campo tradicional de la Geografia de los
servicios) 3. Es asi como, se tiene una Geografia de la Salud, con un nivel empirico de
aplicacion, a través de la localizacion y distribucion de las enfermedades, asociacion de
enfermedades con caracteristicas socioespaciales de la poblacion, generacion de modelos
explicativos multicausales en la busqueda de explicaciones de ocurrencia, y las distribuciones
espaciales y productoras de un campo de interaccion con la poblacién atendida (accesos a los
servicios de salud).

No obstante, “[...] la Geografia de la Salud ha sido una de las lineas tematicas que ha podido
tener mayor receptividad al uso de las tecnologias digitales basadas en la cuantificacion. Ha
incorporado un amplio espectro de posibilidades tanto para el estudio de las distribuciones y
asociaciones espaciales entre poblacion y enfermedad, como para el andlisis espacial de los
servicios de atencion”*. Y que “[...] aplicada a cuestiones de salud publica permite realizar
cartografia de las enfermedades y de evaluacién de riesgos, entre otros variados usos. En este

1 MAYER, Jonathan. Medical Geography. En: A companion to health and medical geography. Reino Unido: Blackwell Publishing Ltd.,
2010. p. 610. ISBN: 9781444314762.

12 ByzAl, Op. cit., p. 33.

13 BUZAI, Op. cit., p. 29.

14 FUENZALINDA, Manuel; BUZAI, Gustavo; MORENO, Antonio y GARCIA, Armando. Conceptos fundamentales del anélisis espacial
que sustentan la investigacion cientifica basada en geotecnologias [en linea]. En: Geografia, Geotecnologia y Analisis Espacial: Tendencias,
Métodos y Aplicaciones. Santiago de Chile: Editorial Triangulo, 2015. [Consultado el 25 de noviembre de 2021] p.189. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/294573009 Geografia_Geotecnologia_y_Analisis_Espacial_Tendencias_metodos_y_aplicacio
nes. ISBN: 978-956-9539-01-5.
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sentido se observa la existencia de una creciente demanda en la incorporacién de usos SIG
en salud publica en el mundo”®.

Al mismo tiempo, “[...] la geografia de la salud ha introducido constructos aliados de
bienestar, identidad, y la experiencia del lugar. Dado que son estos constructos los que
representan la desviacion mas significativa de la geografia médica tradicional. Sin embargo,
a pesar de un creciente enfoque en el bienestar, la identidad y la experiencia del lugar, se
argumenta que el trabajo en geografia de la salud ha mantenido un gran interés en el estudio
de las enfermedades y los servicios de atencion médica’*®.

En resumen, se han planteado nuevas geografias de la salud para enfatizar la centralidad del
lugar en el estudio de la salud. Otras afirmaciones que se encuentran repetidamente en la
literatura incluyen sugerencias de que las nuevas geografias de la salud, podrian tener una
perspectiva mas critica; probablemente, seria menos probable que utilizara métodos
cuantitativos; estaria interesado en una vision mas holistica de la salud; se basaria en gran
medida en los desarrollos en otras partes de la geografia y otras ciencias (sociales); y, como
consecuencia del ultimo punto, presentaria perspectivas mas teorizadas, basandose
particularmente en la teoria cultural. “[...] Dada la centralidad de los términos salud y lugar
tanto en Kearns como en la nueva revista, ahora dedicamos algo de atencién a cada uno de
estos constructos antes de explorar su conexion a través de un término adicional que esta
ganando popularidad rapidamente en la geografia de la salud: el bienestar”?’.

Distribucién espacial

El concepto considera que el conjunto de entidades de un mismo tipo se reparte de una
determinada manera sobre el espacio geogréafico. Estas pueden ser puntos, lineas o poligonos
(&reas) con diferentes atributos asociados en sistema vectorial, o localizaciones que pueden
representar zonas en sistema raster. Las distintas caracteristicas medidas en entidades de
naturaleza espacial dificilmente se distribuyan de forma homogénea, por lo tanto, es comun
que las distribuciones que presentan concentraciones varien de un sector a otro por lo cual la
distribucion espacial podria ser considerada como la frecuencia con la que estos hechos
aparecen en el espacio geografico. La distribucion espacial es un concepto central de la
Geografia dando la posibilidad de analizar una inicial diferenciacion areal con base a cada
variable individual del area de estudio8. Algunos ejemplos de tipos de distribucion espacial

15 BUZAI, Op. cit., p.30.

16 KEARNS, Robin y COLLINS, Damian, Op. Cit., p.16.

17 KEARNS, Robin y COLLINS, Damian, Op. Cit., p.16.

18 BUZAI, Gustavo; BAXENDALE, Claudia. Analisis espacial con sistemas de informacion geogréafica. Aportes de la geografia para la
elaboracion del diagnéstico en el ordenamiento territorial [en linea]. Actas | Congreso Internacional sobre Ordenamiento Territorial y

Tecnologias de la Informacién Geogréfica. Alcala, Espafia. 2010. [Consultado el 16 de octubre de 2021] p.8. Disponible en:
https://bit.ly/3630ZgR ISBN 978-84-8138-920-3.
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son los dispersos, aleatorios y agrupados, este ultimo recibe también el nombre de agregados,
conglomerado o cluster.

Analisis espacial

El analisis espacial puede entenderse como “[...] un conjunto de técnicas cuyos insumos
corresponden a la localizacion espacial o geografica de los objetos o eventos que se analizan,
lo que requiere informacion tanto de la ubicacion como de los atributos de los objetos. Estos
andlisis permiten que las dependencias espaciales entre los datos puedan ser evaluadas y se
comprenda la naturaleza de estas relaciones espaciales. Los objetivos del analisis en salud
son la descripcidn de patrones espaciales, la identificacion de grupos de enfermedades y la
descripcion, explicacion o prediccion del riesgo de enfermedad”*®. De igual manera, *[...] el
andlisis espacial se puede entender como “una capacidad general para manipular datos
espaciales en diferentes formas y extraer un significado adicional como resultado”.
Especificamente, el analisis espacial comprende un conjunto de técnicas que “requieren
acceso tanto a las ubicaciones como a los atributos del objeto” %°.

En este sentido, el objetivo del analisis espacial es descubrir las estructuras espaciales de la
informacion y modelar fendbmenos geograficos. En el ambito epidemioldgico, el anélisis
espacial procesa eventos o entidades georreferenciadas para crear nueva informacion que
pueda representarse en mapas. Los datos utilizados para ello pueden ser puntuales o
agrupados, dependiendo de la unidad de analisis estudiada. Cuando la unidad de analisis es
el individuo los datos se denominan puntuales, representando en el mapa los puntos con la
ubicacién geografica exacta en la que se ha producido el evento de interés, ya sea
enfermedad, defuncién o cualquier otro suceso.

Ademas, describir adecuadamente un patrén espacial de un evento puede proporcionar
elementos para elaborar hipétesis de sus causas. La descripcion del lugar donde las personas
viven puede ser importante para identificar patrones de una enfermedad; sin embargo, las
exposiciones de los individuos se presentan no sélo en el lugar donde viven, sino también en
donde trabajan, juegan o pasan tiempo. Por esta razon, el analisis espacial es Gtil no solamente
para identificar patrones de enfermedades, sino también para analizar la distribucion espacial
de estructuras sociales, patrones ocupacionales y exposiciones ambientales de una poblacion.

1% VALBUENA, Ana y RODRIGUEZ, Laura. Analisis espacial en epidemiologia: revision de métodos. En: Revista de la Universidad
Industrial de Santander [en linea]. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander, octubre-diciembre de 2018. vol. 50, nro. 4. p. 358-
365. [Consultado el 14 de noviembre de 2021]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v50n4/0121-0807-suis-50-04-358.pdf.
doi: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v50n4-2018009

20 CROMLEY, Ellen y MCLAFFERTY. Sara. Gis and public health. Estados Unidos: The Guilford Press. 2002. 340 p. ISBN: 1-57230-
707-2.
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Por otra parte, dentro del analisis espacial también se realizan procesos de interpolacion,
“[...] la interpolacién espacial es el proceso de utilizar puntos con valores conocidos para
estimar valores desconocidos en otros puntos”?*. Dentro de estos métodos se encuentra el de
Distancia Inversa Ponderada (IDW), en este tipo de interpolacion “[...] se determina los
valores de celda a través de una combinacion ponderada linealmente de un conjunto de datos
de puntos de muestra. Esto significa que los puntos de muestreo se ponderan de tal manera
que la influencia de un punto frente a otro disminuye con la distancia”?2.

Por ultimo, vale la pena mencionar que hoy en dia, los SIG y el andlisis espacial de datos
entran en contacto permanente, es una relacion simbiotica, la cual se da a través de la matriz
de datos espaciales. Esta conceptualmente, estad formada por filas y columnas, referidas las
filas a casos y las columnas a atributos medidos para cada uno de los casos. Las ultimas
columnas proporcionan la referencia espacial. Al nivel més sencillo, pueden existir dos
columnas finales que contengan pares de coordenadas: latitud y longitud?3. Pero, al nivel mas
detallado pueden anexarse mas variables para realizar analisis multivariados o la
construccién de indices o modelos. No se debe olvidar que cada dia mas herramientas
permiten realizar analisis mas completos y complejos que antes era imposible realizar a papel
y mano.

COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue informada de
un grupo de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. Desde
entonces, estos casos se han relacionado con una enfermedad causada por una cepa de
coronavirus no identificada previamente, denominada Enfermedad de Coronavirus 2019 o
COVID-19%, Segun la OMS, indica que es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente la cual esté asociada a una enfermedad
respiratoria de leve a moderada, las personas en la mayoria de los casos se recuperaran sin
requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas personas enfermaran gravemente y
requerirdn atencion médica. Las personas mayores y las que padecen enfermedades
subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias

2! DOCUMENTACION DE QGIS 2.14 [sitio web]. Analisis espacial (interpolacién). Estados Unidos. [Consultado el 8 de diciembre de
2021]. Disponible en: https://docs.qgis.org/2.14/es/docs/gentle_gis_introduction/spatial_analysis_interpolation.html

22 GEOINNOVA — Consultoria y formacién geoespacial y ambiental [sitio web]. Interpolacién mediante distancia inversa (IDW) en QGIS.
Pamplona (Espafia). [Consultado el 8 de diciembre de 2021]. Disponible en: https://gecinnova.org/blog-territorio/interpolacion-mediante-
distancia-invera-idw-en-qgis/

23 GOODCHILD, Michael y HAINING, Robert. SIG y analisis espacial de datos: perspectivas convergentes. En: Revista Investigaciones
Regionales. [en linea]. Madrid, Espafia: Asociacion Espafiola de Ciencia Regional, 2005. p. 175-201. [Consultado el 14 de noviembre de
2021]. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/289/28900609.pdf ISSN: 1695-7253.

24 ANTON, Jensen. Overview of U.S. domestic response to coronavirus disease 2019 (covid-19). En: COVID-19: Overview, Economic
Implications and Federal Response [en linea]. SNOVA, New York. 2021. [Consultado el 25 de octubre de 2021] p. 275. Disponible en:
https://search-ebscohost-com.bd.univalle.edu.co/login.aspx?direct=true&db=nlebk & AN=2420363&lang=es&site=ehost-live
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cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier
persona, de cualquier edad, puede contraer COVID-19 y enfermar gravemente o morir?>.

Esta enfermedad logré propagarse alrededor del mundo, pero, el 30 de enero de 2020 el
director general de la OMS junto al Comité de Emergencias declaro el brote de COVID-19
como una ESPII?, teniendo hasta esa fecha 7818 casos confirmados en todo el mundo, la
mayoria en China y 82 en otros paises?’. Actualmente, de acuerdo con el recuento de la
Universidad de John Hopkins se estima que este ha infectado a mas de 270 millones de
personas en todo el planeta?. Esta enfermedad se propaga cominmente, mediante el contacto
cercano y en ambientes cerrados y sin ventilacion, en menor frecuencia a través del contacto
con algunas superficies que pueden encontrarse contaminadas. Sin embargo, actualmente las
investigaciones aun buscan entender mejor la propagacion del virus y en qué ambientes existe
un mayor riesgo. Cabe resaltar que este virus obligo a una cuarentena obligatoria que afecto
a muchos paises de todo el mundo en distintas dimensiones sociales y politicas.

Figura 2. Dashboard de casos de COVID-19, perteneciente a la Universidad Johns Hopkins, consultado el 10
de diciembre de 2021.
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25 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Coronavirus. Sinopsis. [sitio web]. Ginebra, Suiza. [Consultado: 27 de octubre de
2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus

26 Una ESPII se define en el Reglamento Sanitario Internacional - RSI (2005) como “un evento extraordinario que se ha determinado que
constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad, y podria exigir una
respuesta internacional coordinada”

27 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Covid-19: Cronologia de la actuacién de la OMS. [sitio web]. Ginebra, Suiza.
[Consultado: 30 de octubre de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19

28 RADIO TELEVISION ESPANOLA. Mapa del coronavirus en el mundo: casos, muertes y los Gltimos datos de su evolucion. [sitio web].
Espafia. [Consultado: 14 de diciembre de 2021]. Disponible en: https://www.rtve.es/noticias/20211214/mapa-mundial-del-
coronavirus/1998143.shtml
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En este contexto de pandemia, la Geografia ha tenido un campo de accion muy importante y
constante, y es a raiz de este escenario que la disciplina adquiere un mayor interés por parte
del pablico en general, que ven con ojos incrédulos a lo que ellos consideran una Geografia
de memorizar rios, capitales y montafias, en papeles tan decisivos como las acciones
preventivas de cuarentena, indices de vulnerabilidad, identificacion de zonas y focos de
contagio, modelos de dispersion, ademas, gracias a los Sistemas de Informacion Geografica
se actualizan a diario tableros, como el de la Universidad Johns Hopkins que actualmente
refleja los mas de 270 millones de casos alrededor del mundo (ver figura 2) al igual que
informes, noticias, articulos académicos y reportes, entre muchas otras. Entonces, resulta
conveniente enaltecer que la Geografia y el mapa termina siendo una vez mas, centro de
atencion y herramienta para las multiples decisiones que tienen los gobernantes en sus
territorios.

Metodologia

La estructura metodolégica bajo el cual se desarrollara este trabajo estd comprendida en las
siguientes fases: Primero, una obtencion de datos de fuentes secundarias a partir del Instituto
Nacional de Salud — INS y del REDATAM? del Departamento Nacional de Estadistica —
DANE, segundo, se realizara la construccion de bases de datos a partir de los datos recogidos
del INS y el DANE, tercero, el calculo de las tasas de mortalidad y nimero de casos en los
municipios de la Cuenca Alta del rio Cauca, cuarto, se realizard un analisis de difusion
espacial en el tiempo a traves de QGIS, quinto, la caracterizacion espacial de los diferentes
determinantes sociales de la salud y por Gltimo, un analisis exploratorio de datos espaciales
de las tasas de mortalidad y nimero de casos.

Obtencién de datos

Todos los datos obtenidos son de fuentes secundarias, por una parte, provienen del registro
de casos historicos de COVID-19 de la pagina del INS del periodo del 6 de marzo de 2020
al 26 de junio de 2021; momento hasta el cual no habia sido aplicada ninguna vacuna en el
territorio nacional. A partir de esta fuente se logro identificar el nimero de casos de contagio
y defunciones por este nuevo coronavirus en Colombia, informacién que fue filtrada primero
por departamentos y luego en los diferentes municipios que hacen parte de la CARC. Por
otra parte, los datos provienen del REDATAM del DANE, el cual posee datos del Censo

29 REDATAM es un sistema computacional amigable e interactivo que facilita el procesamiento, analisis y diseminacion web de la
informacion de censos, encuestas, registros administrativos, indicadores nacionales/regionales y otras fuentes de datos.
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Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2018, de este sistema se obtuvo diferentes
variables para la caracterizacion de determinantes sociales de la salud.

Bases de datos

La organizacion de las bases de datos se realizo por medio de atributos numéricos asignados
a cada una de las unidades espaciales que integran el area de estudio, despues, se realizé en
una matriz de datos estructurada en filas (unidades espaciales) y columnas (atributos). Esta
forma de abordaje de la matriz de datos permite obtener dos perspectivas principales. El
sentido de las filas permite analizar de qué manera diferentes variables se combinan en una
Unica unidad espacial (perspectiva regional) y el sentido de las columnas permite ver la
distribucion espacial de una variable en la totalidad de unidades (perspectiva sistematica), lo
cual a nivel gréafico queda representado a través de un mapa tematico. Ademas, para el
apartado de los determinantes sociales de la salud, cada salida gréfica, se presenta en forma
de fichas, las cuales permiten observar el mapa tematico, el nombre de la variable, la
definicion, la fuente, por qué es importante para el COVID-19 y la descripcién espacial.

Proceso de difusion

Teniendo como apoyo la construccion de las bases de datos, se tomara en cuenta desde el
inicio de reporte de casos de COVID-19 en marzo de 2020 hasta el 26 de junio de 2021, de
todos estos casos, sdlo se abordaran los diez primeros casos de cada uno de los 83 municipios
de la CARC, con el fin de realizar un analisis espacial con un método de interpolacion de
Distancia Inversa Ponderada (IDW), para lograr identificar un proceso de difusion de tiempo
en el area de estudio. Este se lleva a cabo mediante el promedio de las fechas de reportes de
inicio de sintomas de los diez primeros casos de cada municipio. Estos datos de reportes de
inicio de sintomas se encuentran en un formato de fecha determinado por Microsoft Excel,
el cual debera pasarse a un formato de ntimero, Excel “[...] almacena las fechas como
nimeros de serie secuenciales para que se puedan usar en calculos. De manera
predeterminada, la fecha 1 de enero de 1900 es el nimero de serie 1, mientras que la fecha 1
de enero de 2008 es el nimero de serie 39448, porque es 39.447 dias posterior al 1 de enero
de 1900”%°. Es decir, una fecha como el 10 de marzo de 2021 convertida a formato niimero
es 44.256. Posteriormente, estos datos en formato nimero son utilizados en QGIS en el
proceso de IDW, este proceso arrojara como resultado una capa raster en formato “.tiff”, la
cual se cortara en un geo proceso con la forma del area de estudio y se establecera una paleta
de colores adecuada en simbologia con el fin de obtener el proceso de difusion en la CARC.

30 MICROSOFT [sitio web]. Estados Unidos. Funcion VALFECHA. [Consultado el 11 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://support.microsoft.com/es-es/office/funci%C3%B3n-valfecha-df8b07d4-7761-4a93-bc33-b7471bbff252
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Tasas de casos y mortalidad por COVID-19

A partir de la base de datos de casos reportados de COVID-19 en la Cuenca Alta del rio
Cauca, se propone identificar tendencias espaciales en el area de estudio, ¢existe algin patron
espacial en la distribucion de casos de COVID-19? ;existe algan tipo de asociacion espacial?
¢como se distribuyen los casos espacialmente? Por medio del AEDE que es un método de
estadistica descriptiva espacial, es posible describir y visualizar la distribucion de los reportes
de casos y defunciones por COVID-19. De esta manera, se pueden identificar localizaciones
atipicas, esquemas de asociacion y estructuras espaciales de dicha distribucion.

La determinacion de las tasas de casos y mortalidad se realiza en la base de datos con el fin
de medir la proporcion de casos y fallecimientos de COVID-19 con respecto al total de la
poblacion en los municipios de la CARC. Estas se definen como el nimero de casos y
defunciones, dividido por la poblacién total y se multiplica generalmente por un nimero
constate maltiplo de 10. Una tasa alta de mortalidad se puede interpretar como la cantidad de
muertes, con respecto al nimero total de individuos en una poblacion.

Por lo tanto, se pretende calcular las tasas de casos reportados y fallecidos por COVID-19 de
cada uno de los 83 municipios de la CARC desde el inicio de reporte de casos en 2020 hasta
el 26 de junio de 2021, antes de la aplicacion de la vacuna. Estos serviran para realizar los
andlisis del AEDE, es decir, los analisis de tendencia espacial, asociacion y correlacion
espaciales.

Determinantes sociales de la salud

De acuerdo con la OMS, los determinantes sociales de la salud son "[...] las circunstancias
en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana". Estas
fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdémicos, programas de desarrollo,
normas y politicas sociales y sistemas politicos®’. En otras palabras, estos pueden ser
entendidos como los ingresos mensuales, el empleo, los servicios publicos, el medio
ambiente, la educacion, la equidad de género, entre muchas otras mas.

Phillip Lamy recopila otras definiciones, y recuerda que “[...] por determinantes sociales de
la salud se entienden los determinantes estructurales, las causas de las causas y las

31 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD [sitio web]. Washington. OPS. Determinantes sociales de la salud. [Consultado
el 10 de diciembre de 2021]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud
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condiciones de vida, que son motivo de gran parte de las inequidades en salud entre los paises
y dentro de cada uno de ellos. Se trata en particular de la distribucion del poder, de los
ingresos y de los bienes y servicios, asi como de las circunstancias que rodean la vida de las
personas, tales como su acceso a la atencion sanitaria, a la educacion, sus condiciones de
trabajo y ocio, y el estado de su vivienda y entorno fisico, entre otras”*2. Es decir que, los
determinantes sociales pueden ser entendidos como el conjunto de diferentes variables
sociales, politicas, econdémicas, ambientales y culturales, las cuales inciden e influyen en el
estado de salud de las personas.

Teniendo en cuenta esta breve aproximacion para los determinantes sociales de la salud, se
tuvieron en cuenta las bases de datos recopiladas del Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda del 2018 en el Redatam del DANE, a través de diferentes variables ya establecidas
por el Censo. Cabe mencionar, que estas variables son clave para la construccién de
indicadores de vulnerabilidad para trabajos posteriores. Se tendran en cuenta las siguientes
13 variables del Censo: Barreras de acceso a salud, estrato socioecondmico, sin
aseguramiento a seguridad social en salud, poblacion con acceso a acueducto, adultos
mayores de 60 afios, poblacion por etnias, poblacidén con acceso a alcantarillado poblacion
con acceso a servicio de recoleccion de basura, poblacion con hacinamiento critico,
poblacién econdmicamente activa, poblacion con acceso a servicios publicos, poblacién total
y poblacién con trabajo informal.

Con cada una de estas variables, se pretende generar una cartografia tematica a través de
QGIS, para visualizar cada determinante social de la salud en la CARC, las cuales serén
incorporadas en una ficha cartografica con datos sobre el origen y significado de cada
variable, asi como una descripcion y la relacién para la ocurrencia de COVID-19 en el area
de estudio.

Analisis exploratorio de datos espaciales

El Analisis Exploratorio de Datos Espaciales (AEDE) constituye un campo muy novedoso e
interesante para el andlisis econémico y de las ciencias sociales, en general. El AEDE “J...]
podria definirse como el grupo de herramientas estadistico-graficas que describen y
visualizan las distribuciones espaciales, identificando localizaciones atipicas, descubriendo

32 LAMY, Philippe. EI compromiso mundial para actuar sobre los determinantes sociales de la salud [en linea]. En: URBINA, Manuel y
GONZALEZ, Miguel. La importancia de los determinantes sociales de la salud en las politicas publicas. Cuernavaca, Morelos (México):
Instituto  Nacional de Salud Pdblica, 2012. p. 17-19. [Consultado el 15 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://www.insp.mx/resources/images/stories/Produccion/pdf/131209_determinantesSociales.pdf
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formas de asociacion (autocorrelacion espacial) que, a su vez, pueden ser de caracter global
o local, y sugiriendo estructuras en el espacio geografico (heterogeneidad espacial)”®.

En este sentido, el analisis del espacio geografico resulta necesario para determinar los
acontecimientos sociales, politicos o incluso culturales que se generan en un espacio
especifico. EI AEDE, en palabras de Anselin, puede definirse como el conjunto de técnicas
que describen y visualizan las distribuciones espaciales, identifican localizaciones atipicas o
“atipicos espaciales” (“spatial outliers”), descubren esquemas de asociacion espacial,
agrupamientos (“clUsters”) o puntos calientes (‘“hot spots”) y sugieren estructuras espaciales
u otras formas de heterogeneidad espacial. Por tanto, estos métodos tienen un carécter
descriptivo (estadistico) mas que confirmatorio (econométrico), aunque la deteccién de
estructuras espaciales en las variables geograficas hace posible la formulacion de hipétesis
previas para la modelizacién econométrica y, en su caso, posible prediccion espacial de
nuevos datos®*.

En este sentido, estas técnicas de modelacion espacial de analisis exploratorio de datos suelen
estar acompafadas de métodos de visualizacion grafica capaces de identificar conexiones,
tendencias o sesgos presentes en las bases de datos. Comprendido en lo que dice Buzai, que
expresa: cinco conceptos fundamentales del Analisis Espacial: Localizacion, Distribucién
Espacial, Asociacion Espacial, Interaccion Espacial y Evolucion Espacial®, a partir de los
cuales se puede realizar una sintesis concertando componentes que lleven a determinar la
estructura espacial especifica del area de estudio.

Por lo tanto, el AEDE al ser un método de estadistica descriptiva espacial que permite
describir y visualizar la distribucion de los registros. De tal forma que, en el caso de existir,
se puedan identificar localizaciones atipicas, esquemas de asociacion y estructuras espaciales
de dicha distribucion, con este, serd posible identificar tres elementos en la variable
geografica de estudio, la tendencia, la asociacion y/o dependencia espacial y la concentracion
0 atipicos espaciales.

En la parte correspondiente al analisis de tendencia espacial, cabe mencionar que los datos
geograficos por la particularidad de distribuirse en el espacio son multidireccionales y no
presentan una direccionalidad lineal como las series de tiempo. Lo anterior implica que la
multidireccionalidad debe ser abordada y representada de alguna manera. Para conocer esta
tendencia se emplean mapas tematicos, generalmente mapas de cuantiles, donde cada cuantil

33 CHASCO YRIGOYEN, Coro. Métodos Gréficos del Analisis Exploratorio de Datos Espaciales [en linea]. En: Anales de economia

aplicada, 2003. [Consultado el 15 de octubre de 2021] Disponible en: https://www.asepelt.org/ficheros/File/Anales/2003%20-
%20Almeria/asepeltPDF/93.PDF. ISBN 84-607-7655-7.

34 Ibid., p. 25.
» FUENZALINDA, Manuel; BUZAI, Gustavo; MORENO, Antonio y GARCIA, Armando. Op. cit., p.56.
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tiene igual nimero de observaciones®. Que para este caso seria igual nimero de entidades
(municipios). Cuando se emplean 4 cuantiles se obtiene un mapa de cuartiles, donde cada
grupo de observaciones equivale al 25% de los municipios de la CARC. De esta manera se
podrén observar cuales son los municipios con valores de los casos y de la tasa mas bajos,
mas altos y los intermedios.

Para la parte correspondiente al andlisis de concentracion espacial, es el resultado de la
agrupacion de valores extremos en torno a una o varias unidades territoriales proximas. Para
detectar la existencia de este comportamiento en una variable geografica se disefio el grafico
LISA (Local Indicator of Spatial Asociation) de concentracion.®’

Los gréficos LISA “[...] generalmente tiene como base el indicador local de Moran que no
se calcula de manera global como en el diagrama de dispersion de Moran en el analisis de
asociacion espacial. Por el contrario, el | local de Moran se calcula para cada una de las
observaciones (areas). Ademas, para cada valor del | local de Moran en cada una de las
observaciones es posible realizar una inferencia con el objetivo de evaluar la significancia
estadistica del rechazo de la hipétesis nula (no concentracion de valores altos o bajos en torno
a una localizacion especifica)”38.

Por ultimo, para la parte correspondiente al analisis de asociacion espacial, consiste en la
coincidencia de valores ya sean altos o bajos en determinados lugares del espacio geogréfico.
El principal supuesto de la autocorrelacion espacial es la no independencia entre las
observaciones, dicho de otra manera, el valor que una variable toma en determinada area no
solo esta determinada por las particularidades internas, sino que también es explicada por el
valor que la misma variable toma en las regiones vecinas. La autocorrelacion es positiva
cuando la presencia de un fenémeno en una determinada area conlleva a la aparicion de ese
fendmeno en area adyacentes, por el contrario, es negativa cuando impide la aparicion en el
area vecina. Una de las técnicas mas conocidas y empleadas para identificar la
autocorrelacion espacial es el diagrama de dispersion de Moran, que representa en el eje X
los valores de la variable estandarizada y en el eje Y los valores de la variable retardada
espacialmente®®.

Por lo anterior, radica el interés en caracterizar la distribucion espacial de los determinantes
sociales de la salud, los casos y defunciones por COVID-19 en los municipios de la Cuenca

36CHASCO YRYGOYEN, Coro. Analisis exploratorio de datos espaciales al servicio del geomarketing [en linea]. En: Seminario sobre

Nuevas Tecnologias en la Investigacion, el Marketing y la Comunicacion e-Participacion. (2016). p.21. [Consultado el 13 de diciembre de

2021]. Disponible en: https://silo.tips/download/analisis-exploratorio-de-datos-espaciales-al-servicio-del-geomarketing-1

37 MINISTERIO DA SAUDE, FUNDAGAO OSWALDO CRUZ. Introdugo a estatistica espacial para a saide ptblica [en linea], Brasilia:

Ministério da Saude, 2007. p. 120. [Consultado el 15 de diciembre de 2021]. ISBN: 978-85-334-1427-3. Disponible en:

http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/File/TEXTOS _CURSO_VIGILANCIA/capacitacao_e_atualizacao_em_geoprocessamento
em_saude_3.pdf

38 Ibid., p. 72.

3% CHASCO YRYGOYEN, Coro. Op. cit., p.21.
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Alta del rio Cauca, esto como un paso intermedio que contribuya a la formulacion de
hipdtesis e interrogantes que sean abordados en investigaciones posteriores.

| de Moran

El I de Moran es un estadistico global en el sentido de que permite medir la correlacion
espacial del area total de estudio. Este utiliza una matriz de pesos espaciales que determina
el grado de asociacion entre las observaciones basada en los vecinos mas cercanos calculados
en la distancia radial de las AGEB*. El | de Moran es expresado en notacion matricial
como:(1).

NZZ wij (xi—x) (xj —x)
i

L:
(3 3 wip) 3 (xi-%)

Donde: N es el total del numero de areas, wij es la medida de peso espacial de la contiguidad,;
Xi y xj denota los valores observados para las areas i y j respectivamente y x es el promedio
de los valores de los atributos. El I de Moran se representa a través del diagrama de dispersion
de Moran, que consta de cuatro cuadrantes, los cuales corresponden a los lugares en los que
los valores estan representados. En el cuadrante superior derecho se presentan las zonas de
alta incidencia y en el cuadrante inferior izquierdo se presentan las zonas de baja incidencia,
en ambos casos se indica una correlacién espacial positiva; los otros dos cuadrantes muestran
una correlacién espacial negativa. Los resultados del | de Moran oscilan entre =1 y +1. Un
valor cercano a 1 o menos 1 significa una fuerte correlacién positiva o negativa
respectivamente. Un coeficiente cercano a 0 indica aleatoriedad espacial o independencia,
por lo tanto, indica que tiende a tener una distribucion aleatoria*.

Quantum GIS

Quantum GIS o QGIS, es un Sistema de Informacion Geografica (SIG) de Codigo Abierto
licenciado bajo GNU - General Public License. QGIS es un proyecto oficial de Open Source
Geospatial Foundation (OSGeo). El cual funciona en diferentes sistemas operativos como
Linux, Unix, Mac OSX, Windows y Android y soporta numerosos formatos y

40 Unidad censal de Meéxico, esta representa las areas geoestadisticas basicas, son espacios geograficos menores al municipio, de superficie
variable, y que constituye la unidad basica del Marco Geoestadistico Nacional Mexicano.

41 FUENTES, Cesar; SANCHEZ, Omar. La distribucion espacial del robo a transetintes y el contexto socioecondmico en tres delegaciones
de la Ciudad de México Elementos para una politica de seguridad publica. En: Revista Gestion y Politica Publica [en linea]. Ciudad de
México, 2017. vol. 26, nro. 2. p.426. [Consultado el: 17 de octubre de 2021]. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/gpp/v26n2/1405-
1079-gpp-26-02-00417.pdf . E-ISSN 1405-1079.
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funcionalidades de datos vector, datos réaster y bases de datos*?. Mediante QGIS, se genero
toda la cartografia tematica, resultado de los diferentes andlisis del AEDE de las bases de
datos de los municipios de la CARC, los mapas de tendencia espacial en cuartiles, la
cartografia de difusién espacial en el tiempo, los mapas de autocorrelacién y significancia
espaciales (LISA); resultado de los analisis realizados en GeoDa, esto fue necesario tanto
para la tasa de casos y la tasa de mortalidad, ademés, mediante este software se realizaron los
mapas para los diferentes determinantes sociales de la salud.

GeoDa

GeoDa es una herramienta de software gratuita y de cddigo abierto que sirve como
introduccion a la ciencia de datos espaciales. Tiene un objetivo: ayudar a los investigadores
y analistas a afrontar el desafio de la relacion entre datos y valor. Este desafio implica traducir
datos en conocimientos. Esta disefiado para facilitar nuevos conocimientos a partir del
andlisis de datos mediante la exploracion y el modelado de patrones espaciales. GeoDa fue
desarrollado por el Dr. Luc Anselin y su equipo. El programa proporciona una interfaz grafica
y féacil de usar para métodos de andlisis exploratorio de datos espaciales (ESDA), como
estadisticas de autocorrelacion espacial para datos agregados (varios miles de registros) y
andlisis de regresion espacial basico para datos de puntos y poligono (decenas de miles de
registros)*3.

Para traducir los datos en conocimientos, se necesitan herramientas que vayan mas alla del
mapeo de lo esperado y descubran lo inesperado. GeoDa ayuda en este proceso de varias
maneras: agregando pruebas estadisticas espaciales a la visualizacion simple de mapas,
vinculando vistas de datos de distribuciones espaciales y no espaciales y permitiendo la
exploracion en tiempo real de patrones espaciales y estadisticos. Las pruebas estadisticas
espaciales distinguen los patrones que simplemente parecen agrupaciones espaciales de
aquellos que son agrupaciones espaciales con cierto grado de certeza, en comparacién con
patrones espacialmente aleatorios**.

“[...] Dado que somos propensos a la "patronicidad" o la sobre deteccion de patrones, las
pruebas estadisticas ayudan a diferenciar los grupos que son reales de los que no lo son.
Ejemplos de estas pruebas estadisticas en GeoDa incluyen los llamados indicadores locales
de asociacion espacial (LISA) que localizan puntos calientes y frios estadisticamente

42 QUANTUM GIS, QGIS. Descubre QGIS, QGIS - El SIG Lider de Cddigo Abierto para Escritorio [sitio web]. [Consultado el: 14 de
diciembre de 2021]. Disponible en: https://www.qgis.org/es/site/about/index.html

43 THE CENTER FOR SPATIAL DATA SCIENCE. GeoDa: An introduction to spatial data analysis [sitio web]. Chicago, 2021.
[Consultado el: 18 de diciembre de 2021]. Disponible en: https://spatial.uchicago.edu/geoda

44 1oid., p. 1.
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significativos en un mapa”*. Por esta razon, se pretende utilizar GeoDa con el fin de realizar
los analisis de conglomerados, significancia y el | de Moran local, como parte del Analisis
Exploratorio de Datos Espaciales del area de estudio.

Resultados

Proceso de difusion.

Los primeros resultados se dan en torno al proceso de difusion de casos en el area de estudio.
Tal como se mencion6 en la metodologia, se abordaron los diez primeros casos de cada uno
de los 83 municipios de la CARC, con el objetivo de realizar un analisis espacial con el
método de interpolacion de Distancia Inversa Ponderada (IDW), para lograr identificar un
proceso de difusion de tiempo en el area de estudio.

El resultado se muestra a continuacion en una salida cartografica (ver mapa 2), comprendida
como la difusion espacial de COVID-19 en la CARC, en la cual, se aprecia que las primeras
fechas de contagio en el &rea de estudio se dan en torno desde el 26 de abril de 2020 en
adelante, las cuales se pueden identificar con un color marrén y que ademas, permite
identificar diferentes zonas marcadas por regiones, tal como es el caso de la franja central del
Valle del Cauca, especificamente en la zona metropolitana de Santiago de Cali con Yumbo
y Jamundi, al igual que en Palmira, Bugay Tulud, por otra parte, en el departamento de Cauca
se observa en el municipio de Caloto y Popayan, asimismo en el norte del Valle con Cartago
y la zona del Antiguo Caldas, en Pereira y Armenia. Estas fueron las primeras zonas en
presentar contagios por COVID-19 en la CARC. El proceso de difusion se puede observar
en como los tonos marrones mas fuertes se tornan a tonos mas claros, este refleja el proceso
de difusion espacial en el tiempo, que va desde el 26 de abril hasta el 01 de junio de 2020.

Por otra parte, en color verde desde tonos més claros a oscuros, son las fechas de contagio
que se dan en torno desde el 15 de junio al 16 de julio de 2020. En las cuales se identifican
zonas en el norte de la CARC, en el departamento de Risaralda y Caldas. Al igual que en el
sur de la misma en el departamento de Cauca, esto indica que estas zonas tardaron alrededor
de 3 a 4 meses en presentar contagios por este nuevo coronavirus a diferencia de la zona
metropolitana de Santiago de Cali y que, en tonalidades mas claras a oscuras fueron
presentandose diferentes casos hasta llegar a las zonas méas distantes del area de estudio,
como lo indica el mapa, se puede observar que las Ultimos municipios se encuentran tanto en

4 Jpid., p. 1.
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el norte como en el sur de la CARC, en municipios como Puracé en el sur, Mistratd y Riosucio

en el norte o Pijao en la zona nororiental de la cuenca en el departamento de Quindio.

Mapa 2. Difusidon espacial de COVID-19 en la Cuenca Alta del rio Cauca.

MAPA DIFUSION ESPACIAL DE COVID-19 EN LA CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA
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Tasa de Mortalidad

Para realizar este andlisis se construyeron unas tasas, las cuales se definen como el numero
de casos y defunciones, dividido por la poblacién total y se multiplica generalmente por un
namero constate multiplo de 10. Por lo tanto, se calcularon las tasas de casos reportados y
fallecidos por COVID-19 de cada uno de los 83 municipios de la CARC desde el inicio de
reporte de casos en 2020 hasta el 26 de junio de 2021, antes de la aplicacién de la vacuna.

Mediante el AEDE, se realiz6 un analisis tendencia espacial a través del programa de GeoDa,
el cual permitid identificar como se distribuye la tasa de mortalidad en los municipios de la
CARC e identifico los clusters, la cuantificacion de dichos clUsteres se realizo a través de los
Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA, por sus siglas en inglés). Con ello fue
posible identificar zonas del area de estudio donde se agrupan los altos niveles de la tasa de
mortalidad, es decir, defunciones por COVID-109.

En el mapa 4, se observa una fuerte heterogeneidad en la franja central del departamento del
Valle del Cauca, en los municipios de Tulua, Buga, El Cerrito, Palmira y la zona
metropolitana de Santiago de Cali con Yumbo y Jamundi. Al igual que en la zona del antiguo
Caldas en el nororiente limitrofe de la CARC, en todos los anteriores mencionados se agrupan
de altos a muy altos niveles de mortalidad en color naranja y marrén oscuro respectivamente.

Por otra parte, se observa un grupo con valores bajos a medios en el sur del area de estudio,
en el departamento de Cauca, alli logra verse un grupo heterogéneo de municipios con valores
bajos de mortalidad, a excepcion de Popayén, el cual presenta un valor alto identificado con
tono naranja, y los municipios de Cajibio, EI Tambo y Timbio que presentan un valor bajo
con un tono naranja mas tenue.

Por ultimo, se aprecia que, en el area limitrofe de la CARC en el norte, se presenta un grupo

de municipios con una distribucién aleatoria dado que presenta desde niveles bajos a muy
altos de mortalidad.
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Mapa 3. Tendencia espacial de la tasa de fallecidos por COVID-19 en cuartiles
en la Cuenca Alta del rio Cauca.

MAPA CUARTILES TENDENCIA ESPACIAL - TASA DE FALLECIDOS POR COVID-19
EN LA CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA
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Por otra parte, para el analisis de asociacion espacial se utilizd como herramienta estadistica
los diagramas de | de Moran Local Univariante, a traves del programa de GeoDa, estos
permiten una manera de cuantificar el grado de aglomeracion, la cual mide la tendencia de
valores similares a agruparse en el espacio, es decir, hasta qué areas con altos niveles de
mortalidad estdn cerca de otras areas de alta mortalidad, mientras que zonas de poca
mortalidad estan rodeadas también de otras similares.

De acuerdo con la figura 3, la autocorrelacion presentada es positiva. Con un valor de
asociacion del 0.366, recordando que un valor cercano a 1 o menos 1 significa una fuerte
correlacion positiva 0 negativa respectivamente. En este caso, se observa que la linea de
regresion atraviesa el cuadrante I al cuadrante Il indicando que existe una autocorrelacion
positiva, ademas, en el cuadrante | se presentan aquellos municipios que, con una tasa de
fallecidos con valores altos se encuentran rodeados o tienen vecinos a municipios que
también disponen de una tasa de fallecidos con valores altos.

En el cuadrante Ill se presentan aquellos municipios que, con una tasa de fallecidos con
valores bajos se encuentran rodeados de municipios que también cuentan con una tasa de
fallecidos con valores bajos. Mientras que en el cuadrante | y 1V, estan de manera dispersa
aquellos municipios que, presentan valores bajos rodeados de municipios que cuentan con
valores altos, y municipios que presentan valores altos rodeados de municipios que cuentan
con una tasa de mortalidad baja.

Moran's |: 0.366

0.70 210 350

lagged tas_falle

-0.70

<210
1

350

T T T T
3.50 -2.10 -0.70 0.70 210 350
taz_falle

Figura 3. I. de Moran Local Univariante - Tasa de mortalidad.
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Por otro lado, como método de validacion del 1 de Moran, teniendo en cuenta que se debe
presentar una hipdtesis nula y una hipotesis alternativa, se toman de la siguiente manera:

Ho: No autocorrelacion espacial
Ha: Autocorrelacion espacial
Nivel de significancia: 5%
Confianza del: 95%

Valor z: 1.96

Cabe recordar que, para el caso del | de Moran se trata de una prueba de dos colas del tipo
Ha: #, pues esperamos que la autocorrelacion sea distinta a cero y la Ho supone que la
autocorrelacion espacial es igual a cero (ver figura 4). Teniendo en cuenta lo anterior, se
realiza un estadistico de prueba (ver figura 5), en el que aleatoriamente con 999
permutaciones establece un | de Moran estimado de 0,3660, un simulado de -0,0122 y un
valor z de 5,4896 (el cual esta representado con una linea verde). Esto quiere decir que, los
patrones de asociacion espacial de la tasa de fallecidos en la CARC son estadisticamente
significativos y tienden a estar agrupados espacialmente, de acuerdo con la evidencia
estadistica se puede rechazar la Ho de No autocorrelacion espacial en favor de la Ha que
indica una autocorrelacion espacial.

Repidn
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de rechazo

Regidn
de rechazo
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Figura 4. Diagrama de explicacion de distribucion estandar.

permutations: 999
peeudo p-value: 0,001000
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Figura 5. Diagrama de distribucion estandar, estadistico de prueba. Tasa de mortalidad.
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Para este apartado, se realizo el andlisis de concentracién espacial, el cual también se hizo a
través del programa de GeoDa, en el cual se determind con un mapa de conglomerados, que
aumentan las ubicaciones significativas, en funcion de la ubicacion del valor y su retraso
espacial en el diagrama de dispersion de Moran.

En el siguiente mapa (mapa 4), se encuentran desarrolladas cuatro categorias que estan
representadas con rojo oscuro para los grupos altos-altos, que se encuentran principalmente
en la franja central del Valle del Cauca, los municipios de Yumbo, Candelaria y Palmira, al
igual que en el norte del &rea de estudio entre el Valle del Cauca y Quindio; azul oscuro para
los grupos bajos-bajos, ubicados en el sur de la CARC en el departamento de Cauca; azul
claro para los valores atipicos espaciales bajos-altos en el limite de la cuenca en departamento
de Quindio, el municipio de Salento y rojo claro para los valores atipicos espaciales altos-
bajos, que se distribuyen en el sur de la CARC en Popayan y al norte del area de estudio en
el departamento de Risaralda, los municipios de Riosucio y Viterbo.

Por otra parte, en el mapa de significancia, el cual se encuentra en el costado derecho dentro
del mapa de conglomerados, muestra tnicamente los valores del indice local de Moran mas
significativos, pero no permite apreciar el signo de dichos coeficientes, es decir que, en
colores verdes estan los valores que pertenecen a municipios que estan auto correlacionados
significativamente, mientras que, en color gris indica que estos no estan auto correlacionados.

Dentro del mapa 4, en el mapa de LISA, se puede identificar visualmente que los valores p
de 0.01 estan en un conglomerado en el sur de la CARC y se extiende en el norte de la misma,
al igual que tiene presencia en el municipio de Palmira en la franja central del Valle del
Cauca, por otro lado, los valores p de 0.05 estan dispersos desde el conglomerado en el sur
hasta el norte del area de estudio y los valores p de 0.001 tan s6lo se encuentra en el
conglomerado del norte de la CARC, el cual es el municipio de La Tebaida.
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Mapa 4. Autocorrelacion espacial de conglomerados y significancia de la tasa de fallecidos por COVID-19
en la Cuenca Alta del rio Cauca.

MAPA AUTOCORRELACION ESPACIAL Y SIGNIFICANCIA - CONGLOMERADOS TASA DE
FALLECIDOS POR COVID-19 EN LA CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA
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Tasa de casos.

Para este apartado se construy0 una tasa de casos, la cual se define como el nimero de casos,
dividido por la poblacion total y el cual se multiplica generalmente por un nimero constate
multiplo de 10. Por lo tanto, se calcul6 la tasa de casos reportados por COVID-19 de cada
uno de los 83 municipios de la CARC desde el inicio de reporte de casos en 2020 hasta el 26
de junio de 2021, antes de la aplicacion de la vacuna.

De la misma manera, se utilizd6 un AEDE, el cual tiene como primer paso un analisis de
tendencia espacial a través del programa de GeoDa, en este se identifico como se distribuye
la tasa de casos en los municipios de la CARC e identificé los clusteres, la cuantificacion de
dichos clusteres se realizo a través de los Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA,
por sus siglas en inglés). Con ello fue posible identificar zonas del area de estudio donde se
agrupan los altos niveles de la tasa de casos, es decir, contagios por COVID-19.

En el mapa 5, se observa una fuerte heterogeneidad en la franja central del departamento del
Valle del Cauca, que se extiende desde la zona metropolitana de Santiago de Cali con Yumbo
y Jamundi hasta el norte de la cuenca. En esta zona norte del antiguo Caldas en el nororiente
limitrofe de la CARC, se ve un conglomerado de municipios en el departamento de Quindio,
todos estos clusteres se agrupan de altos a muy altos niveles de tasa de casos en tonalidades
oscuras de color rojo.

Por otra parte, se observa un grupo con valores bajos en el sur del area de estudio, en el
departamento de Cauca, alli logra verse un gran conglomerado de municipios con valores
bajos de tasa de casos identificados con color blanco, a excepcion de Popayan, el cual
presenta un valor alto identificado con color rojo, pero, se identifica visualmente algunos
municipios con valores medios identificados con un color rosado al acercarse al limite del
departamento del Valle del Cauca.

Por Gltimo, se aprecia que, en el area limitrofe de la CARC en el norte, se presenta una serie

de municipios identificados con color rosado, lo cual indica que tienen valores medios a altos
de tasa de casos, con algunos municipios con valores bajos identificados con color blanco.
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Mapa 5. Tendencia espacial de la tasa de casos por COVID-19 en cuartiles en la Cuenca Alta del rio Cauca.
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Para la tasa de casos, en cuanto al analisis de asociacion espacial, se utilizd de igual manera
la herramienta estadistica | de Moran Local Univariante, a través del programa de GeoDa, el
cual permitié una manera de cuantificar el grado de aglomeracion, que mide la tendencia de
valores similares a agruparse en el espacio, es decir, hasta qué areas con altos niveles de
contagios estan cerca de otras areas de alto contagio, mientras que zonas de poco contagio
estan rodeadas también de otras similares.

De acuerdo con la figura 6, la autocorrelacion presentada es positiva. Con un valor de
asociacion del 0.301, recordando que un valor cercano a 1 o menos 1 significa una fuerte
correlacion positiva 0 negativa respectivamente. En este caso, se observa que la linea de
regresion atraviesa el cuadrante I al cuadrante Il indicando que existe una autocorrelacion
positiva, ademas, en el cuadrante | se presentan de manera dispersa aquellos municipios que,
con una tasa de casos con valores altos se encuentran rodeados o tienen vecinos a municipios
que también disponen de una tasa de casos con valores altos.

En el cuadrante Il se presentan de manera agrupada aquellos municipios que, con una tasa
de casos con valores bajos se encuentran rodeados de municipios que también cuentan con
una tasa de casos con valores bajos. En el cuadrante I, estan agrupados aquellos municipios
que, presentan valores bajos rodeados de municipios que cuentan con valores altos, y en el
cuadrante IV de manera dispersa y escasa estan aquellos municipios que presentan valores
altos rodeados de municipios que cuentan con una tasa de casos baja.
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Figura 6. I. de Moran Local Univariante - Tasa de casos.
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Por otra parte, como método de validacion del | de Moran, teniendo en cuenta que se debe
presentar una hipdtesis nula y una hipotesis alternativa, se toman de la siguiente manera:

Ho: No autocorrelacion espacial
Ha: Autocorrelacion espacial
Nivel de significancia: 5%
Confianza del: 95%

Valor z: 1.96

Cabe recordar que, para el caso del | de Moran se trata de una prueba de dos colas del tipo
Ha: #, pues esperamos que la autocorrelacion sea distinta a cero y la Ho supone que la
autocorrelacion espacial es igual a cero (ver figura 7). Teniendo en cuenta lo anterior, se
realiza un estadistico de prueba (ver figura 8), en el que aleatoriamente con 999
permutaciones establece un | de Moran estimado de 0,3007, un simulado de -0,0122 y un
valor z de 4,4590 (el cual esta representado con una linea verde). Esto quiere decir que, los
patrones de asociacion espacial de la tasa de casos en la CARC son estadisticamente
significativos y tienden a estar agrupados espacialmente, de acuerdo con la evidencia
estadistica se puede rechazar la Ho de No autocorrelacion espacial en favor de la Ha que
indica una autocorrelacion espacial.
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Figura 7. Diagrama de explicacion de distribucion estandar.
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Figura 8. Diagrama de distribucion estdndar, estadistico de prueba. Tasa de casos.
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Como parte del AEDE en la tasa de casos, se realizo el analisis de concentracion espacial, el
cual también se hizo a través del programa de GeoDa, en el cual se determin6 con un mapa
de conglomerados, que aumentan las ubicaciones significativas, en funcion de la ubicacién
del valor y su retraso espacial en el diagrama de dispersion de Moran.

En el siguiente mapa (mapa 6), se encuentran desarrolladas cuatro categorias que estan
representadas con rojo oscuro para los grupos altos-altos, que se encuentran en el norte de la
CARC en la zona del antiguo Calda en el departamento de Quindio y un municipio en la
franja central del VValle del Cauca, el municipio de Yumbo; azul oscuro para los grupos bajos-
bajos, ubicados en un gran conglomerado en el sur de la cuenca en el departamento de Cauca;
azul claro para los valores atipicos espaciales bajos-altos ubicado contiguamente al
conglomerado de valores alto-alto en el norte de la CARC, este municipio es Ulloa, y con
color rojo claro para los valores atipicos espaciales altos-bajos, el cual es Popayan ubicado
en el sur del area de estudio.

Por otro lado, en el mapa de significancia, el cual se encuentra en el costado derecho dentro
del mapa de conglomerados, muestra tnicamente los valores del indice local de Moran mas
significativos, pero no permite apreciar el signo de dichos coeficientes, es decir que, en
colores verdes estan los valores que pertenecen a municipios que estan auto correlacionados
significativamente, mientras que, en color gris indica que estos no estan auto correlacionados.

Dentro del mapa 6, en el mapa de LISA, se puede identificar visualmente que los valores p
de 0.001 estdn presentes en el norte de la CARC en el municipio de Salento en el
departamento de Quindio, ademas en el sur de la cuenca en el departamento de Cauca,
incluido Popayan, por otro lado, los valores p de 0.05 estan dispersos desde el conglomerado
en el sur hasta, pasando por la franja central del Valle del Cauca con el municipio de Yumbo
y en el norte del area de estudio en la zona del antiguo Caldas, por Gltimo, los valores p de
0.01 se encuentran en el conglomerado ubicado en el sur de la CARC y en menor medida en
el conglomerado del norte de la misma.
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Mapa 6. Autocorrelacién espacial y significancia de conglomerados de la tasa de casos por COVID-19 en la
Cuenca Alta del rio Cauca.

MAPA AUTOCORRELACION ESPACIAL Y SIGNIFICANCIA - CONGLOMERADOS TASA DE CASOS
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Caracterizacion de la distribucion espacial de los determinantes sociales de la
salud.

En respuesta al objetivo principal de caracterizar la distribucion espacial de determinantes
sociales de la salud y la ocurrencia de COVID-19 en los municipios de la Cuenca Alta del
rio Cauca, como se menciond en la metodologia, las variables fueron montadas en un sistema
de informacion geogréfica; QGIS, a partir del cual, se desarrollé cartografia temética que
incorporo en una ficha cartografica, datos sobre el origen y significado de cada variable, asi
como una descripcion y la relacion para la ocurrencia de COVID-19 en el area de estudio.

En total se desarrollaron 13 fichas de analisis de variables sociodemogréaficas a escala
municipal:

Barreras de acceso a salud.
Estrato socioeconémico.
Sin aseguramiento a seguridad social en salud.
Poblacidn con acceso a acueducto.
Adultos mayores de 60 afios.
Poblacion por etnias.
Poblacidn con acceso a alcantarillado.
Poblacion con acceso a servicio de recoleccion de basura.
Poblacion con hacinamiento critico.

. Poblacién econémicamente activa.

. Poblacién con acceso a servicios publicos.

. Poblacion total.

. Poblacién con trabajo informal.

© oo Nk wdPE

[ S
w N - O

A continuacion, se presenta cada ficha cartografica de los determinantes sociales de la salud.
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Ficha 1. Barreras de acceso a salud

MAPA DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON BARRERAS ACCESO A

Barreras de acceso a salud

SALUD MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RiO CAUCA

Leyenda ‘

| % Personas barreras_acc_salud" |
LQ&S&Q?SD&BE ,

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Personas que se consideran privadas por barreras de acceso
a salud dada una necesidad, si pertenece a un hogar que tiene, al
menos, una persona que en los ultimos 30 dias respecto al momento de
la encuesta tuvo una enfermedad, accidente, problema odontoldgico o
algun otro problema de salud, que no haya implicado hospitalizacion y
que para tratar este problema no acudié a un médico general,
especialista, odontélogo, terapista o institucion de salud.

Por qué es importante para COVID: Esta variable es importante en la
incidencia de COVID-19, dado que, las personas que se consideran que
tienen barreras de acceso a salud, automdticamente adquieren un
grado de vulnerabilidad al no contar con una rdpida atencion frente
algin problema que afecte la salud, lo cual, en un contexto de
pandemia, representa un grave riesgo de contagio para la poblacion.

Descripcion: Se puede observar en la zona sur de la cuenca, en el
departamento del Cauca un conglomerado de municipios en color verde
oscuro, en el se observa una alta incidencia que varia entre un 7,2 y
19,4% de la poblacion con barreras de acceso a salud, una mediana
incidencia en el norte del Cauca con un verde mas claro, una incidencia
baja en la franja central del Valle del Cauca, exceptuando el municipio
de Pradera, Yotoco y Trujillo, y una distribucion aleatoria en el norte de
la cuenca, en el eje cafetero.
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Ficha 2. Estrato socioeconémico.

MAPA DE ESTRATO MODA

Estrato socioeconémico

MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RiO CAUCA

i

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Es la clasificacion en estratos de los inmuebles residenciales
de acuerdo a la asignacion que obtienen segun el servicio de energia, el
estrato socioeconémico de cada seccion se determind a partir del
estrato moda encontrado por drea de analisis.

Por qué es importante para COVID: El estrato socioecondémico es
importante, dado que permite generar una perspectiva general de la
capacidad econémica de los hogares de la poblacion, entre menor sea
este estrato, mayor probabilidad de obtener la condicion de
vulnerabilidad. En este caso, el estrato moda, permite conocer cudles
municipios tienen en mayor medida una determinada clasificacion de
estrato socioecondmico, es decir, en cudles se repite determinado
estrato.

Descripcion: En esta variable, la cual estd determinada por estrato
moda, se observa que solo 3 municipios poseen una clasificacion entre
los estratos entre 2 y 3, es decir, que en estos se repiten en mayor
medida estos estratos, dichos municipios son Armenia, Cali y Cartago.
Por otra parte, en la franja central del Valle del Cauca, la mayor parte de
municipios el estrato moda es 2, al igual, que en algunos municipios del
eje cafetero. Sin embargo, es notable que en el sur de la cuenca, en el
departamento de Cauca, el estrato moda es el 1.
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MAPA DE PORCENTAJE DE PERSONAS SIN ASEGURAMIENTO A SALUD

Sin aseguramiento a seguridad social en salud

MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA

Leyenda
] % Personas Sin Asegu_Salud" |
4 * Clasificacion en cuartiles
Fl111-145
[145-17
B 17-188

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Personas que presentan alguna de las siguientes opciones en
estado de afiliacion en salud: desafiliado (DE), retirado (RE) e
interrumpido por migracion (RX).

Por qué es importante para COVID: La variable sin aseguramiento a
seguridad social en salud, es de vital importancia dado que la poblacién
que posee esta condicion, se encuentra sin algun estado de afiliacion en
salud. En caso de que la persona, se encuentre en esta condicion,
representa una fuerte barrera para Esto sumado a otras variables,
puede representar un alto grado de vulnerabilidad.

Descripcion: Se puede observar que la distribucion y comportamiento
de esta variable en la cuenca alta del rio Cauca, es de manera aleatoria,
en la zona sur, en el departamento de Cauca, hay un grupo de
municipios; Morales, Sotard, Popayan, Silvia, Cajibio y Jdmbalo, los
cuales poseen una clasificacién alta, la cual oscila entre el 18,8% vy el
25,3% de personas sin aseguramiento a seguridad social en salud, un
grupo similar se puede observar en el norte del Valle del Cauca
limitando con el departamento de Quindio, en los municipios de Zarzal,
La Victoria, Montenegro y Quimbaya, al igual que un pequefio grupo en
el departamento de Risaralda en el extremo norte de la cuenca. En el
resto de la cuenca la distribucion y su comportamiento tiende a ser
aleatoria.
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Ficha 4. Poblacién con acceso a acueducto.

MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION CON ACCESO A ACUEDUCTO

MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA

T

Leyenda
9% Poblacion Acueducto®
* Clasificacion en cuartiles
[124-71,3
[171,3-885
[ 88,5- 953
B 95,3- 994
[ Departamentos

Poblacion con acceso a acueducto

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Poblacion con acceso a acueducto como servicio basico
publico.

Por qué es importante para COVID: Esta variable es importante dado
que, el acceso a acueducto como un servicio publico, es un derecho
universal, permite el desarrollo de unas condiciones bdsicas de
saneamiento para cualquier comunidad. Ademads, contar con acceso a
acueducto permite que las personas hagan uso de este como medida
para prevenir el contagio.

Descripcion: En esta variable, se observa un déficit de cobertura en el
servicio en la zona sur de la cuenca, en el departamento de Cauca, en
color blanco, se identifica un porcentaje que varia entre el 12,4 % y el
71,3 % de poblacién que cuenta con acceso a acueducto como servicio
publico, a excepcion de Popaydn. En la franja central esta se comporta
con una mayoria de municipios que cuentan con porcentajes por
encima del 88,5 %, al igual que en el eje cafetero. En el extremo norte
de la cuenca algunos, municipios varian entre el 12,4 %y el 88,5 %. Sin
embargo, es muy marcada la diferencia entre la zona sur de la cuenca
con el resto.

47



Newcastle
University

o
=]

SUSTAINABLE DEVELOPMENT T

WATER SECURITY &

(Y
v

G

Universidad
del Valle

GEO
SALUD

Ficha 5. Adultos mayores de 60 afios.

MAPA DE PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS

Adultos mayores de 60 afios.

MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RiO CAUCA

— —— —

Leyenda
% Adultos > 60 afios*
* Clasificacion en cuartiles
[178-138
[ 13,8-16,8
I 168185

Fuente: DANE Ano de medicion: 2018

Definicién: Proporcion de personas mayores de 60 afios respecto al
total de la poblacion por seccion censal.

Por qué es importante para COVID: Esta variable es de vital
importancia, dado que permite conocer el porcentaje de personas
adultos mayores de 60 afios en cada municipio, este grupo etario es mds
susceptible en un posible contagio de COVID-19.

Descripcion: El comportamiento espacial de esta variable en la cuenca
alta, muestra un grupo de municipios en la parte sur en el
departamento de Cauca, los municipios de Totoro, Silvia, Santander de
Quilichao, Caldono, Jdmbalo y Guachené, con el mayor porcentaje; el
cual va de 18,5% hasta un 22,8% de adultos mayores de 60 afios,
respecto al total de poblacion. Por otro lado, la ciudad de Cali también
posee un alto porcentaje. Ademds, otro grupo se encuentra en la zona
norte de Ia cuenca en el departamento de Risaralda, en los municipios
de Balboa, El Aguila, Santuario, Viterbo y San José. En la franja central
del Valle del Cauca, la distribucion es aleatoria, entre el 7,8% y el 18,5%.
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Ficha 6. Poblacion por etnias.

MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION NEGRO(A), MULATO(A), AFRODESCENDIENTE,
AFROCOLOMBIANO(A),DE MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA

Poblacion por etnias

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Porcentaje de personas con autorreconocimiento étnico, es
decir que se reconocen con caracteristicas culturales y territoriales de
un  grupo poblacional  determinado:  Negro(a), mulato(a),
afrodescendiente, afrocolombiano(a).

Por qué es importante para COVID: Segun datos de la CEPAL, este
grupo presenta peores indicadores de bienestar que sus pares no
afrodescendientes, aparecen como uno de los grupos mas vulnerables
frente a la pandemia, tanto en lo que respecta a la infeccion como a la
mortalidad.

Descripcion: En la distribucion de esta variable, se puede observar un
marcado grupo de municipios en la cuenca alta, este se encuentra
localizado entre el departamento de Cauca y Valle, con un porcentaje
que varia entre el 5,56% y el 95,44%. La concentracion de personas
afrodescendientes, se encuentra focalizado en esta drea. Ademads, se
observa que en la zona sur de la cuenca, en el departamento de Cauca,
el porcentaje de poblacion es muy bajo, al igual que en la zona norte en
el departamento de Risaralda y Quindio.
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Ficha 7. Poblacién con acceso alcantarillado.
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MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION CON ACCESO A

Poblacion con acceso a alcantarillado

ALCANTARILLADO - MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA

Leyenda

| % Poblacion alcantarillado®
¢ | * Casificacion en cuartiles

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Promedio de personas que cuentan con servicios publicos
de alcantarillado.

Por qué es importante para COVID: Esta variable hace parte de los
servicios bdsicos para el buen desarrollo y buen vivir de las
comunidades, un factor necesario para el saneamiento del agua.
Ademads, contar con alcantarillado y tratamiento de aguas residuales
evita el contagio de COVID-19.

Descripcion: La distribucion del porcentaje de poblacion que cuenta con
acceso a alcantarillado es muy marcada entre departamentos, todos los
municipios pertenecientes al departamento de Cauca a excepcion de
Popayan, tienen un nivel bajo que oscila entre el 8% y el 54%. De igual
manera, en el departamento de Risaralda en la zona norte de la cuenca,
algunos municipios cuentan con un nivel bajo. Por el contrario, la zona
del departamento de Valle del Cauca, Quindio y Caldas, cuentan con una
buena proporcion de poblacion que cuenta con acceso a este servicio.
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Ficha 8. Poblacién con acceso a servicio de recoleccion de basura.
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MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION CON ACCESO SERVICIO DE
RECOLECCION DE BASURA - MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RiO CAUCA

Poblacion con acceso a servicio de recoleccion de basura

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Promedio de personas que cuentan con servicios publicos
de recoleccion de basura.

Por qué es importante para COVID: Esta variable hace parte de los
servicios bdsicos para el buen desarrollo y buen vivir de las
comunidades, un factor importante como la recoleccion de basura y el
buen manejo de residuos, permite una reducciéon en el riesgo de
contagio.

Descripcion: La distribucion que presenta esta variable es muy parecida
a la variable de poblacién con acceso a alcantarillado, en la que en la
zona sur de la cuenca, en el departamento de Cauca, se presenta un
nivel bajo en la proporcion de personas que cuentan con acceso a este
servicio, oscilando entre el 5% y el 53%, a excepcion de Popaydn,
Guachené, Padilla, Corinto y Santander de Quilichao. Al igual que en la
zona norte de la cuenca en el departamento de Risaralda. Por el
contrario, en la parte centro del Valle del Cauca, y en el norte en
Quindio y Caldas, estos tienen una clasificacion que oscila entre el 74 y
el 99%.
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Ficha 9. Poblaci

MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Poblacion econdmicamente activa.

OCUPADA (PEA) - MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RiO CAUCA

—

L

% PEA*
* Clasificacion en cuartiles

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicién: Proporcion de la poblacién econémicamente activa (PEA) del
hogar que son ocupados en donde son ocupados, las personas que
durante el periodo de encuesta ejercieron una ocupacion remunerada,
por lo menos 1 hora en una actividad que le genero algun ingreso,
aquella persona que trabajo o ayudo en un negocio por lo menos una
hora sin que le pagaran y la persona que no trabajo, pero tenia un
empleo, trabajo o negocio por el que recibe ingresos.

Por qué es importante para COVID: Esta variable es importante dado
que, a través de ella puede conocerse que municipios cuentan con una
mayor proporcion de personas que tienen algun trabajo y generan algtn
ingreso, lo cual, en ciertas condiciones de concentracion y movilidad
suponen un mayor riesgo de contagio.

Descripcion: Para esta variable, en el sur de la cuenca, en el
departamento de Cauca, el comportamiento oscila entre un 24,2% y un
39,6%, entre valores bajos y medios de proporcion de personas
econdmicamente activas, exceptuado por Jambalo, que tiene un
porcentaje mds alto. En el departamento del Valle del Cauca, los
municipios de Cali, Yumbo y Jamundi forman un pequefio grupo que
refleja la actividad econdmica de estos, otro grupo mas al norte es Buga,
Yotoco, y Ginebra. Entre los departamentos de Quindio y Risaralda, un
grupo grande municipios, entre los que se encuentra Salento, Pereira y
Circasia, entre otros, cuentan con valores altos.
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MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION HACINAMIENTO CRITICO
MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA

Leyenda
% Poblacion hacinamiento critico*
* (lasificacion en cuartiles
[J44-69

[69-89

Ms9-105

W 105-278

[ Departamentos

c“ 25 50km

Poblacion hacinamiento critico.

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Se define como el numero de personas por cuarto para
dormir excluyendo cocina, bafio y garaje e incluyendo sala y comedor en
donde mads de 3 personas durmiendo por cuarto es considerado como
vivienda en hacinamiento critico, el valor para cada seccion es
representado como la proporcion de viviendas que presentan
hacinamiento critico.

Por qué es importante para COVID: Esta variable en especial es una de
las mds importantes, dado que, el COVID-19 puede propagarse
facilmente en una vivienda en hacinamiento critico, los municipios que
presenten una alta proporcion de este se encuentran en un mayor
riesgo de contagio.

Descripcion: En Ia distribucion espacial de esta variable, se observa un
alto porcentaje de poblacion en hacinamiento critico en el
departamento de Cauca, un grupo grande de municipios tiene los
valores mds altos, los cuales oscilan entre el 10,5% y el 27,8% del total
de la poblacion, esta cifra no es menor al 6,9%. En el Valle del Cauca, el
comportamiento de este es variado, en la franja central no tiene valores
tan altos, a excepcion de Yumbo y Pradera, en la parte norte de la
cuenca, el comportamiento de esta es muy variado, desde valores bajos
a altos. Por ultimo en el departamento de Risaralda, dos municipios
también poseen valores altos de hacinamiento critico. Sin embargo, la
distribucion mas notable es la del sur de la cuenca.
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Ficha 11. Poblacién con acceso a servicios basicos.
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MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS

Poblacion con acceso a servicios basicos.

BASICOS - MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA

B

Leyenda
1 % Poblacién prom_serv_bas*
7| * Clasificacion en cuartiles
(|C1249-621
M/ | C621-75
/AR ] 75 - 89,7
B 897-973
[ Departamentos

Fuente: DANE Ao de medicion: 2018

Definicion: Promedio de personas que cuentan con servicios publicos:
energia, acueducto, alcantarillado, gas y recoleccion de basuras.

Por qué es importante para COVID: El promedio de personas que
cuentan con servicios publicos, permite establecer que municipios
cuentan con servicios de saneamiento, agua y energia, y cudles de estos
son mds vulnerables al contagio de COVID-19.

Descripcion: El comportamiento de esta variable demuestra el bajo
nivel de proporcion de poblacion con acceso a servicios basicos con el
que cuenta el departamento de Cauca, en el sur de la cuenca, con
valores que oscilan entre el 24,9% y el 62,1%, exceptuado por Popayan,
con niveles que rondan entre el 75% y el 89,7%. En la zona norte de la
cuenca en el departamento de Risaralda y Caldas, el comportamiento es
entre bajo y medio. En el departamento de Quindio, estos se
encuentran por encima del 62,1%. En Por el contrario, en el
departamento del Valle del Cauca, en la franja central estos son
mayores del 89,7% alcanzando hasta un 97,3%,
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Ficha 12. Poblacién total.

MAPA DE POBLACION MUNICIPIOS

Poblacion

CUENCA ALTA DEL RIO CAUCA

Poblacion*

* Clasificacion en cuartiles
[ 2741 - 12025

[ 12025 - 22052

[ 22052 - 36483

Fuente: DANE Afo de medicion: 2018

Definicién: Cantidad total de personas por municipio, segtn el Censo de
Poblacion, suministrado por el DANE.

Por qué es importante para COVID: La poblacion total por municipio,
nos permite sentar de base, y dimensionar ante una posible
propagacion del virus, el riesgo que existe para extenderse en toda la
poblacion.

Descripcion: El comportamiento de esta variable, refleja los municipios
mas poblados de la cuenca, en el departamento de Cauca, de 22
municipios, s6lo hay 3 que cuentan con una poblacién por encima de los
35.000 habitantes. Mientras que en el departamento de Valle del Cauca,
de 33 municipios, 13 estdn por encima de los 35.000, sin embargo, el
municipio de Cali, es el mas poblado. Por otro lado, en el departamento
de Quindio, s6lo 2 municipios, entre ellos Armenia. Sin embargo, el
departamento de Risaralda y Caldas, tan solo 1 municipio superan esa
cifra. En total de 83 municipios, 20 municipios cuentan con una
poblacion por encima de los 35 mil habitantes. Por ultimo, una de las
zonas menos pobladas se encuentra en el norte de la cuenca, en los
departamentos de Quindio y Risaralda, en donde se encuentran
municipios que cuentan con una poblaciéon que varia entre los 2.700 y
los 12.000 habitantes.
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Ficha 13. Poblacién con trabajo informal.
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MAPA DE PORCENTAJE DE POBLACION CON TRABAJO INFORMAL Poblacion con trabajo informal.
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MUNICIPIOS CUENCA ALTA DEL RiO CAUCA

—

Fuente: DANE Ano de medicion: 2018

Definicion: Proporcion de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)
del hogar que son ocupados y no cotizan a fondo de pensiones.

Por qué es importante para COVID: Esta variable, refleja el porcentaje
de personas que trabajan de manera informal, aquella poblacion que
trabaja muchas veces, en las calles, y que no cuentan con un sustento
economico estable, por lo tanto, se ven forzados a salir dia a dia a
trabajar, y no pueden quedarse en sus casas, incrementando un mayor
riesgo de contagio.

Descripcion: La distribucion del trabajo informal en la cuenca, se
concentra en el sur, en el departamento de Cauca con altos porcentajes
de trabajo informal, al igual que en la zona norte, en el departamento
de Risaralda y Caldas. De igual manera, en algunos municipios en la
parte central, entre el departamento de Quindio y Valle del Cauca, se
distribuye entre las diferentes clasificaciones. Sin embargo, en la franja
central del Valle del Cauca, se encuentra un grupo de municipios a
excepcion de El Cerrito, que cuentan con la clasificacion mas baja en
esta variable. No obstante, es de tener en cuenta, que el porcentaje que
se tiene en todos los municipios es considerablemente alto, los valores
oscilan entre el 79,8% y el 96,8%. Mas de la mitad de la poblacion en
cada municipio estd en condicion de trabajo informal.
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Discusion

En el presente trabajo mediante los distintos andlisis del AEDE se demostrd que existe la
concentracion de conglomerados de la tasa de casos y mortalidad en la CARC en diferentes
zonas que estan relacionadas a factores que inciden en la ocurrencia de COVID-19, los cuales
fueron formulados como determinantes sociales de la salud, esto responde a la pregunta
inicial de que la distribucidn de los casos si es acorde a las desigualdades sociales y de salud,
incluido el acceso al agua y el saneamiento. Ademas, de la comprobacion de una
autocorrelacion directa entre los municipios vecinos con niveles altos-altos y niveles bajos-
bajos de tasas de mortalidad y casos, conformando diferentes conglomerados por regiones a
lo largo del area de estudio.

Contrastando los resultados con otros estudios en diferentes paises, se encontré que en
Estados Unidos se identifico un riesgo mayor de mortalidad en condados asociado con un
alto porcentaje de poblacion en situacion de pobreza®®, en cambio, en una investigacion
realizada en Inglaterra el riesgo e incremento de la tasa de mortalidad estaba asociado a
entidades territoriales que contaban con una mayor proporcién de residentes de minorias
étnicas o BAME*" y que al igual contaban con bajos ingresos*®, del mismo modo, en Espafia
los resultados reflejaron tres variables significativas en la incidencia de COVID-19, tamafio
de la poblacion, densidad de poblacion y tasa de desempleo®®. Teniendo en cuenta lo anterior,
los factores que inciden en la ocurrencia del virus se asocian a determinantes sociales de la
salud, en mayor proporcion al tamafio y densidad de poblacion, condiciones socioecondémicas
y acceso a servicios de necesidades basicas.

Por otra parte, los métodos que fueron utilizados en la presente investigacion permitieron
identificar de manera acertada los posibles conglomerados de municipios que poseen una alta
y baja incidencia de casos y defunciones por COVID-19, ademas, de la identificacion del
proceso de difusidén que tuvo este nuevo coronavirus a lo largo de la CARC desde abril a
julio de 2020, en el cual se resalta el hallazgo del proceso de propagacion en las zonas con
mayor actividad econémica o poblacional y que tienen determinantes sociales de la salud,
como por ejemplo, la zona metropolitana de Santiago de Cali comprendida por Cali, Yumbo

46 FIELDING-MILLER, Rebecca, SUNDARAM, Maria, BROUWER, Kimberley. Social determinants of COVID-19 mortality at the
county level. En: PLOS One. San Francisco: Public Library of Science, vol. 15, nro. 10. p. 1-13. [Consultado el: 28 de diciembre de 2021].
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7340202/pdf/nihpp-2020.05.03.20089698.pdf. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240151

47 BAME Groups, en inglés: Black, Asian, and minority ethnic, es un término comdn usado en el Reino Unido.

48 ROSE, Tanith et al. Inequalities in COVID19 mortality related to ethnicity and socioeconomic deprivation. En: MedRxiv. Londres:
MedRxiv, 2020. p. 1-16. [Consultado el: 28 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.25.20079491v2.full.pdf+html DOI: https://doi.org/10.1101/2020.04.25.20079491

4% DAHAL, Sushma, MIZUMOTO, Kenji, ROTHENBERG, Richard, CHOWELL, Gerardo. Investigating spatial variability in COVID-
19 pandemic severity across 19 geographic areas, Spain, 2020. En: MedRxiv. Londres: MedRxiv. 2020. p. 1-34. [Consultado el: 29 de
diciembre de 2021]. Disponible en: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20065524v3.full.pdf+html  DOI:
https://doi.org/10.1101/2020.04.14.20065524

57


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7340202/pdf/nihpp-2020.05.03.20089698.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240151
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.25.20079491v2.full.pdf+html
https://doi.org/10.1101/2020.04.25.20079491
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20065524v3.full.pdf+html
https://doi.org/10.1101/2020.04.14.20065524

GEO m 4 Newcastle
SALUD SQ«WATER SECURITY & 3 B University

LABORATORIO Vivaie’  %a»? SUSTAINABLE DEVELOPMENT T

y Jamundi hacia el interior de los municipios cercanos dentro de la franja central del Valle
del Cauca, al igual que en algunos ciudades intermedias como Armenia, Pereira, Popayan,
Santander de Quilichao, Tulua, Buga, Palmira y Cartago, indicando una dispersion desde el
interior hacia el exterior del area de estudio.

Sin embargo, una ventana de tiempo mas amplia hubiese permitido un analisis espacio
temporal més largo, dado que, la ventana de tiempo para la presente investigacion es de 4
meses desde los inicios de reportes de casos el 6 de marzo hasta el 26 de junio de 2020. A
diferencia de otros estudios, como la “Difusién espacio-temporal de muertes por COVID-19
en Argentina®° que aplico una ventana de tiempo de 7 meses y logré identificar cerca de 10
conglomerados en una escala nacional y que sus resultados se consideran preliminares,
puesto que, durante ese tiempo el virus estaba presentando una dispersion hacia el interior
del pais. Lo anterior, permite plantearse que con una mayor ventana de tiempo arrojaria
resultados mas solidos de un analisis de distribucion espacial.

Por otro lado, contrastando con otros trabajos con similares objetivos y metodologia, como
el articulo de “Analisis espacio-temporal del SARS-coV-2 en Cali, Colombia™®! se reconoce
que este en la parte de la distribucion espacial se desarrolla en las dos funciones principales
de la investigacion geografica “[...] como una herramienta de analisis para conocer la
distribucion y como una herramienta de comunicacion para la toma de decisiones™2. Lo cual
permitié la organizacion, planificacion y ejecucién de los cercos epidemiolégicos, medidas
de bioseguridad por zonificacion y la toma de decisiones en los focos o puntos calientes de
contagio identificados en la ciudad de Cali.

Teniendo en cuenta lo anterior, como critica constructiva en el presente trabajo, al ser un area
de estudio con una escala mayor predispone un panorama complejo para la toma de
decisiones, a diferencia del articulo de Cuartas et al que propone manejar una escala de
ciudad. Sin embargo, la localizacion de los distintos conglomerados permite plantearse la
inclusion de este y futuras investigaciones como herramienta para la toma de decisiones y
cooperacion entre municipios y entidades gubernamentales a nivel departamental,
incluyendo acciones de la mano de la salud publica y el bienestar para hacer frente a este
coronavirus y futuras pandemias.

50 LEVEAU, Carlos. Difusion espacio-temporal de muertes por COVID-19 en Argentina. En: Revista Panamericana de Salud Publica [en
linea]. Washington: Organizacién Panamericana de Salud, 2021, vol. 45, nro. 3. p. 1-7. [Consultado el: 28 de diciembre de 2021].
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53350/v45e32021 .pdf?sequence=1&isAllowed=y DOI:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.3

51 CUARTAS, Daniel et al. Analisis espacio-temporal del SARS-coV-2 en Cali, Colombia. En: Revista de Salud Ptblica [en linea]. Bogoté:
Universidad Nacional de Colombia, enero-junio de 2020, vol. 22, nro. 2. p. 1-6. [Consultado el: 27 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/86431/75244 DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.v22n2.86431

52 Ibid., p. 2.
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Conclusiones y recomendaciones

Gracias a las distintas técnicas empleadas en el analisis exploratorio de datos espaciales, se
logré comprender la distribucion de casos y defunciones en los 83 municipios que conforman
la Cuenca Alta del rio Cauca— CARC, en esta se observo la concentracion de conglomerados
de la tasa de casos y mortalidad en las zonas del viejo Caldas en el departamento de Quindio,
en la franja central del Valle del Cauca, la zona metropolitana de Santiago de Cali y en el sur
de la CARC en el departamento de Cauca. Lo cual, indica intuitivamente la relacion de
incidencia de casos y defunciones en regiones de importancia econdmica, poblacional y
social, quizas, por la interaccion intermunicipal entre ciudades dormitorio y ciudades con
centrales de trabajo, una relacion de oferta y demanda laboral, esta interaccion social permite
una mayor probabilidad de contagios.

Por un lado, se obtuvieron resultados satisfactorios en la identificacion de clUsteres espaciales
con valores altos y bajos en las tasas de mortalidad y casos, localizados en las zonas antes
mencionadas, al igual que, la validacion de una autocorrelacion espacial entre los municipios
con estos niveles, lo cual, automaticamente nos lleva a relacionarlo directamente con la
Primera Ley de la Geografia de Tobler, “[...] todo esta relacionado con todo lo demas, pero,
las cosas cercanas estan mas relacionadas que las cosas distantes™. Esta situacion se ve
ejemplificada en la zona metropolitana de Santiago de Cali y en la zona norte del antiguo
Caldas, donde se ubican ciudades como Armeniay Pereira, nodos de actividades econémicas
y dindamicas poblacionales.

Por otro lado, el presente trabajo permitié un acercamiento de manera general a la situacion
socioecondémica de los municipios con altos niveles en las tasas de casos y defunciones, lo
cual, permite reafirmar que si existe una relacion directa de los determinantes sociales de la
salud con la incidencia de casos y la distribucion de COVID-19.

Teniendo en cuenta lo anterior, seria interesante realizar investigaciones profundas que
incorporen estos resultados, a fin de lograr una intervencion directa en el territorio para
combatir las inequidades sociales de salud que en él se presentan, y de la mano del desarrollo
de estudios multidisciplinarios; que aborden este topico, con distintas perspectivas
relacionadas con la poblacidn, politicas publicas, infraestructura, educacién, saneamiento,
acceso a servicios primarios de salud y de vida, se prime el bienestar para la actual coyuntura
y eventos futuros, de los cuales no estamos absueltos.

53 VILLALTA Y PERDOMO, Carlos. Cémo ensefiar autocorrelacion espacial. En: Economia, Sociedad y Territorio [en linea]. Toluca,
Meéxico: El Colegio Mexiquense, A.C., mayo-agosto de 2005. vol. 5. nro. 18. p. 323-333. [Consultado el 25 de diciembre de 2021].
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/111/11101804.pdf ISSN: 1405-8421.
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