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En este informe abordaremos aspectos generales del virus
SARS-CoV-2 junto con un analisis estadistico descriptivo de

los datos disponibles a la fecha de corte establecida: 15 de
junio de 2021.

Dada la posibilidad de contar con una base de datos publica,
el objetivo del informe es exponer el impacto de la pandemia,
desde una posicion de observador, e intentar analizar,
comprender einformar, deformaobjetiva, el estado de situacion
de Argentina, de la Provincia de Buenos Aires y principalmente
el Partido de General Pueyrredon en comparacion con otros
partidos de mas de 500 mil habitantes de la misma Provincia.



Primera Parte: Introduccion

Dra. Luciana Barbini

¢Qué son los virus?
Los coronavirus SARS-MERS

Dentro de los microorganismos que pueden producir infecciones vy
enfermedades en los seres humanos se encuentran los virus. Los mismos son
considerados como parasitos intracelulares obligados, lo que quiere decir
gue necesitan de una célula a la cual infectar para poder reproducirse. La
particula viral o virion estd compuesta por acidos nucleicos (ADN o ARN),
que forman el genoma del virus, y diferentes proteinas. Algunos ademas
poseen una envoltura o membrana, la cual adquieren de la célula infectada.

La capacidad que tienenlos virus de infectar diferentes tipos celulares, tejidos
u organos se denomina tropismo. Dependiendo del tropismo de cada virus,
éstos podran afectar el funcionamiento de diferentes érganos vy asi producir
enfermedad en diferentes sistemas del cuerpo humano. Existe una gran
diversidad de familias virales de importancia enla salud humana. Entre ellas se
encuentra la familia de los Coronavirus, siendo algunos miembros conocidos
por circular entre los humanos y producir infecciones respiratorias. La gran
mayoria de ellos producen enfermedades respiratorias leves o moderadas.
Sin embargo, anteriormente se conocieron dos Coronavirus que produjeron
enfermedades respiratorias graves, como el SARS (sindrome respiratorio
agudo severo) en China en el aifo 2003 y el MERS (sindrome respiratorio
de oriente medio) en el ano 2012 en Arabia Saudita. Afortunadamente, esos
nuevos virus pudieron ser contenidos en pocas regiones y practicamente no
se diseminaron alrededor del mundo.
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El nuevo coronavirus SARS-CoV-2

A fines del afno 2019, la aparicion de casos de
neumonia de causa desconocida en la ciudad de
Wuhan, Provincia de Hubei, en China llevd a reportar
la aparicion de un nuevo virus que se identificd como
perteneciente a la familia de los Coronavirus y se
denomind SARS-CoV-2 por susimilitud genética con
el SARS. La aparicion de un nuevo virus implica que
toda la poblacion mundial se encuentra susceptible
de ser infectada. En consecuencia, rapidamente el
SARS-CoV-2 comenzd a propagarse alrededor del
mundo, generando la actual pandemia, declarada
por la Organizacion Mundial de la Salud el dia 11 de
marzo de 2020.

¢De donde provienen?
¢Donde estan en la naturaleza? _
¢Como pueden pasar al hombre (salto de especie)?

Existen varios virus que naturalmente infectan a distintas especies animales
y que pueden eventualmente adquirir la capacidad de infectar al humano
mediante un proceso que se denomina “salto de especie”. A lo largo de la
historia han ocurrido multiples eventos de este tipo, los cuales han originado
infecciones en el ser humano de gran impacto sobre la salud, como por
ejemplo el surgimiento del HIV (human immunodeficiency virus) a partir de
un virus simiano o la cepa pandémica del virus influenza HINT del 2009 a
partir de la combinacién de virus de la gripe de animales producida en cerdos.

Se sabe que los distintos Coronavirus tienen como reservorios naturales a
diferentes especies animales y son considerados virus zoonoticos, dado que
pueden transmitirse entre los animales y los humanos. Existen diferentes
especies de coronavirus que circulan entre animales pero que aun no han dado
el salto hacia los humanos. Sin embargo, el SARS y el MERS, mencionados
anteriormente por su patogenicidad, emergieron ambos desde reservorios
animales. Las investigaciones determinaron que el SARS-CoV se transmitio
por primera vez a los humanos desde las civetas, que son una especie de
gato del sudeste asidtico, y el MERS-CoV se transmitio al hombre desde los
dromedarios.

Para el caso del SARS-COV-2 aun no se ha determinado fehacientemente
cual fue el animal que posibilitd el salto de especie al humano. Si bien no esta
del todo claro su origen, los estudios filogenéticos realizados sugieren que
muy probablemente provenga de murciélagos, y que desde alli haya pasado
al ser humano a través de mutaciones o recombinaciones ocurridas en un
hospedador intermediario, probablemente algun animal vivo del mercado de
Wuhan. Se planted que este animal podria ser el pangolin, sin que se haya
legado a una conclusion definitiva hasta el momento.
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¢Como se transmite?

El SARS-Cov-2 se transmite a través de las
secreciones respiratorias o las gotas procedentes
de la nariz o la boca de una persona infectada,
las cuales salen despedidas cuando esta persona
tose, estornuda o habla, y entran en contacto
con otra persona susceptible. Cabe destacar
gue las gotas respiratorias que se originan en las
personas infectadas y que contienen particulas
virales infectivas pueden tener distintos tamanos.
En este sentido, las gotas de mayor tamano, dado
su peso, pueden sedimentar o depositarse sobre
las superficies antes de recorrer una distancia de
2 metros. Sin embargo, las gotas mas pequefas o
microgotas pueden quedar flotando en el aire y
permanecer alli suspendidas por varias horas hasta
encontrar un huésped susceptible presente en ese
ambiente y transmitirle el virus.

Por estas razones, resulta fundamental para la
prevencion de las infecciones respetar las medidas
de prevencidn basicas como son el distanciamiento
social y la adecuada ventilacion de los ambientes.
Otra posibilidad de contagio es por medio del
contacto de las manos de una persona con
superficies u objetos contaminados con el virus
que luego se llevan a la cara, boca o nariz y de
esa manera permiten que éste acceda al cuerpo
de otro individuo. Para prevenir las transmisiones
por estas vias es importante el lavado de manos y
la desinfeccion de las superficies de uso comun y
frecuente (como picaportes, llaves, teléfonos, etc.).

Enfermedades comunes

La enfermedad producida como consecuencia de la infeccidon por este nuevo
SARS-CoV-2 se denomind COVID-19 (coronavirus disease). Las diferentes
personas pueden cursar la infeccion de maneras muy variadas. Existen
individuos que la cursan de forma asintomatica, otros que pueden presentar
pocos sintomas (oligosintomaticos), varios sintomas o incluso padecer cuadros
graves que requieren internacion. Cabe mencionar que la proporcion de
infectados por SARS-CoV-2 que desarrollan las manifestaciones propias de la
COVID-19 es variable entre paises y depende basicamente de la capacidad de
realizar diagnosticoy vigilancia en distintos momentos de lapandemia. En el pais
resulta dificultoso conocer exactamente la tasa de infectados asintomaticos.
En cuanto a los pacientes sintomaticos, de proporciéon variable de acuerdo a
los diversos paises, se ha descripto un patrén general en el que se observa
aproximadamente el 80 % de los casos detectados con sintomatologia leve a
moderada, un 15 % que precisa internacion y un 5 % que requiere atencion en
unidades de terapia intensiva.

La enfermedad tiene un periodo de incubacioén, que es el tiempo que transcurre
entre la infeccion y la aparicion de los sintomas, que oscila entre 1y 14 dias, con
un promedio de alrededor de 6 dias. Por esta razon, se les pide a las personas
gue podrian haber estado en contacto con un caso confirmado que se aislen por
10 dias mas 4 por distanciamiento para asegurarse gque no aparezcan sintomas
compatibles con la enfermedad hasta el ultimo posible dia de incubacidén. Los
sintomas que pueden aparecer son los siguientes: fiebre de 37,5°C o mas, tos,
dolor de garganta, dificultad respiratoria, dolor muscular, cefalea, diarrea y/o
vomitos, pérdida brusca de gusto u olfato. Si aparecen dos de estos sintomas
se debe consultar inmediatamente al sistema de salud.
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Enfermedades graves y grupos
vulnerables

La probabilidad de evolucionar hacia casos mas
graves dela COVID-19 depende de las caracteristicas
de las personas que se infectan, existiendo grupos
con mayor vulnerabilidad a desarrollar formas de
gravedad. Entre ellos, se encuentran las personas
mayores de 60 anos, las que tienen comorbilidades
u otras enfermedades de base como ser patologias
respiratorias o cardiovasculares, diabetes, cirrosis,
etc. Lamalaevolucidon de los pacientes graves puede
llevar a la muerte de los mismos. Cabe considerar
qgue los calculos de la mortalidad (numero de
fallecidos sobre la poblacidén total en un periodo
de tiempo) y la letalidad (niumero de fallecimientos
en relaciéon al nimero de enfermos) de la COVID-19
estaran influenciadas por los grupos etarios que
se consideren y los casos confirmados, entre otras
variables.

¢Que son los linajes?, ;qué son las variantes (mutaciones
naturales)? ¢qué consecuencias pueden tener?, ;como
fueron aparemendo las variantes en el mundo y en nuestro
pais-provincia-ciudad?

Variosvirustienenlacapacidadnaturaldeintroducir mutacionesensusgenomas
en cada ciclo de replicacion o cuando se multiplican en un individuo infectado.
Este mecanismo les confiere una variabilidad genética que a veces se traduce
en la apariciéon de “linajes” o “variantes” con algunas caracteristicas diferentes al
virus original. Estos cambios pueden impactar sobre caracteristicas bioldgicas
o de comportamiento del virus, como por ejemplo en la transmisibilidad, la
evolucion de la enfermedad, los grupos etarios afectados, el escape a las
vacunas, etc.

La evolucion del SARS-CoV-2 desde su salto de especie ha llevado a que
desde el inicio de las investigaciones pueda agruparse filogenéticamente (una
especie de arbol genealdgico en donde se agrupan los “parientes” o virus mas
parecidos entre si) en 2 linajes principales (A y B) y varios linajes internos (por
ejemplo A1-A.6 y B.1-B.16). En Argentina, en base a investigaciones locales, se
determind que inicialmente se produjeron multiples introducciones del linaje
B.1 y varios de sus sublinajes. A su vez, desde el inicio de la pandemia y a lo
largo de la historia natural del nuevo virus vy las infecciones, han ido surgiendo
variantes dentro de los linajes y sublinajes en diferentes regiones del mundo,
las cuales luego se fueron diseminando hacia otros paises diferentes al de
origen. En este sentido se han descripto las variantes de California, Sudafrica,
Rio de Janeiro (P2), Manaos (P1), India, etc.

En relacion a estos hechos, resulta muy importante realizar una vigilancia
gendmica de las variantes que se introducen y empiezan a circular en las
distintas regiones o localidades y evaluar el impacto que las mismas tienen
en el comportamiento bioldgico del virus. En este aspecto, se han descripto
las variantes de preocupacion o VOC (variants of concern), considerando
segun la OMS: el aumento de la transmisibilidad o el dafo causado por el
cambio en la epidemiologia de la COVID-19, el aumento de la virulencia o
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cambio en la presentacion clinica de la enfermedad
o la disminucion de la eficacia de las medidas de
distanciamiento social y de salud publica o de los
diagndsticos, vacunas y terapéuticas disponibles.

En Argentina existe un proyecto en el que participan
investigadores de varias instituciones denominado
PAIS (Proyecto Argentino Interinstitucional de
gendmica del SARS-CoV-2), el cual recibe muestras
de todo el pais, se realiza la secuenciacion de
diferentes regiones de los genomas virales y se
determina las caracteristicas moleculares de las
variantes. De este proyecto surgen los ultimos datos
de circulacidon de las variantes en las diferentes
provinciasy ciudades. Enuno delos ultimosinformes
se reportd la circulacion de las variantes del Reino
Unido y de la P1 de Manaos en la ciudad de Mar
del Plata. Cabe destacar la importancia de generar
y tener estos conocimientos dado que se trata de
variantes que se transmiten con mayor eficiencia y
parecieran afectar de manera mas grave a grupos
etarios mas jovenes.

¢Como se diagnostica la COVID-19?

Para realizar el diagnodstico de la infeccién por
SARS-CoV-2 se utilizan diferentes técnicas, segun
la informacidén que se necesite obtener acerca del
individuo que se estudia. Para poder determinar
Si una persona se encuentra infectada se realiza la
deteccion directa de partes del viriéon. Por un lado,
se puede detectar en una muestra de hisopado
nasofaringeo proveniente del individuo en estudio
al genoma viral (ARN), ya sea mediante la técnica

de referencia que es la PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa) en tiempo
real o mediante la amplificacion isotérmica. Por otro lado, también se puede
detectar alguna proteina viral mediante los test rdpidos de deteccién de
antigenos. También existen otras técnicas denominadas serologicas, las cuales
permiten detectar los anticuerpos que el individuo infectado produce para
controlar la infeccidon. La informacion que brinda esta deteccidn permite saber
si una persona tuvo contacto con el virus anteriormente (determinacién de
lgGs). Existen diferentes metodologias de mayor o menor complejidad que
podran realizarse en los diferentes laboratorios bioquimicos de acuerdo
a sus capacidades y que seran solicitados de acuerdo a las necesidades de
informacion.

Prevencion

Las medidas basicas
para prevenir la infeccidn
por SARS-CoV-2 SON: 77
la correcta utilizacion [ ] [ ]
del barbijo (cubriendo
nariz, boca y mentoén),
el distanciamiento social
(hantener Une elIstancia —  cooveosesecoanoconnseonnsoosnstoonsoontosuntosansooansosansooonsoos
entre personas de 2 metros),
la higiene y el lavado de
manos, la ventilacion de
los ambientes (continua
y cruzada), entre otras.
Sin embargo, la principal
herramienta con la que se
cuenta para la prevencion
es la vacunacion. c

Lavado de manos

Ventilacion de ambientes
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Vacunas, plataformas y esquemas.
¢Cuales se aplican en Argentina?

El desarrollo de las vacunas actualmente
disponibles se pudo realizar en tiempo récord
porgue las tecnologias que se utilizan, de acuerdo
a los distintos formatos de las vacunas, ya estaban
disponibles. También se habia avanzado mucho
en su momento en el desarrollo de vacunas para
prevenir la infeccion por el SARS-CoV-1. Las bases
de este desarrollo se utilizaron para adaptarlo vy
dirigirlo hacia este nuevo Coronavirus.

Durante el proceso existen diferentes etapas o
fases secuenciales que deben ir superando las
potenciales vacunas hasta lograr su aprobacion
de uso. La primera es la fase preclinica en la cual
se estudia en ensayos in vitro y en animales, y se
evalla eficacia, toxicidad y farmacocinética en
estos modelos. Luego se pasa a las fases clinicas
(, 1, 11, 1IV) en las cuales participan los humanos.
En la fase | se estudia la seguridad del antigeno y
del adyuvante y se prueban diferentes dosis para
lograr la mejor respuesta inmune con la mejor dosis
posible. Aproximadamente de 20-100 individuos
participan en esta etapa. Luego, se continda con la
fase ll, en la cual, utilizando la dosis determinada en
la fase anterior, en un grupo de 100 a 300 personas,
de diferentes edades y estados de salud, se evaluala
eficacia o la capacidad de inducir respuesta inmune
humoral y/o celular. Posteriormente, en la fase IlI,
se testea en ensayos multicéntricos involucrando
de 1000 a 10.000 individuos en condiciones de

Ty,

adquirir la infeccidon naturalmente y se evalla la generacion de anticuerpos
neutralizantes y la inmunidad en los individuos vacunados, respecto de los que
recibieron placebo. Esta ultima fase en condiciones normales lleva de 12 a 18
anos hasta lograr la aprobacioén por los organismos regulatorios de los distintos
paises (ANMAT; FDA, etc.) para comenzar su aplicacion. Sin embargo, en un
contexto de pandemia como el actual se realizan aprobaciones de emergencia
en tiempos récord. Por ultimo, en la fase |V se va realizando un relevamiento
a largo plazo de los diversos efectos que pudiera producir la vacuna en los
individuos vacunados.

El objetivo de la vacunacion es brindar una proteccién inmunoldgica a la mayor
cantidad de personas posibles alrededor del mundo. Como consecuencia
de la inmunidad adquirida, ya sea mediante la infeccidon natural previa o la
vacunacion, se van incrementando los porcentajes de individuos protegidos
contra la infeccion. De esta manera, se contribuye a la inmunidad general de
la poblacidn hasta alcanzar valores de inmunidad de grupo o inmunidad de
rebano (alrededor del 60-80 %), lo que posibilita reducir la circulacion viral
mundial y la posibilidad de que se produzcan nuevos contagios.

Las vacunas en general actuan simulando una infeccion natural, estimulando
al sistema inmunolodgico de la persona vacunada, sin producir enfermedad.
Es fundamental la induccion de una “memoria inmunoldgica” que permitira
posteriormente, que cuando el individuo vacunado tenga contacto natural
con el virus, pueda controlar rapidamente esa infeccién y no se enferme.
Dependiendo de las caracteristicas de la vacuna, se induce fundamentalmente
la inmunidad humoral o de anticuerpos, los cuales neutralizaran al virus y la
inmunidad celular.
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Existen diferentes tipos de vacunas para prevenir las infecciones virales en
general: las basadas en virus (inactivados o atenuados), de vectores virales
(replicativos o no replicativos), de acidos nucleicos (RNA o DNA) y de
subunidades (proteinas o particulas tipo virales). En particular para el SARS-
CoV-2 las que han sido aprobadas en fase Il y se estan administrado a nivel

mundial, utilizan diferentes formatos, a saber:

10

* De vectores virales no replicativos, como la de AstraZeneca-Oxford que
se basa en adenovirus de chimpancé al que se le incorpora el gen (S) que
codifica para la proteina de la espicula (spike) de SARS-CoV-2 y la del
Instituto Gamaleya de Rusia que utiliza adenovirus humanos también con
incorporacion del gen de la espicula del nuevo Coronavirus.

* Las basadas en ARNs mensajeros, como la de Pfizer que utiliza el ARN
mensajero del RBD (receptor binding domain, sitio mediante el cual el
virus se une al receptor ACE2 en la célula a infectar) de la espicula, y la
del laboratorio Moderna que utiliza ARN mensajeros que codifican para
otra region de la espicula.

Las de virus inactivados, por ejemplo, la de Sinopharm.

También se estan estudiando otras vacunas basadas en proteinas
virales, en vectores replicativos y de particulas tipo virales o capsides
vacias (VLPs, viral like particles).
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Especificamente, las vacunas que se estan
administrando en Argentina son tres, las cuales
presentan formatos diferentes. Se utilizan: la
vacuna Sputnik V, la de Oxford-AstraZeneca vy
la de Sinopharm. Cualquiera de las tres vacunas
requiere de dos dosis para completar el esquema
de vacunacidén. Si bien en los ensayos de fase
Il se habia determinado que los tiempos para
administrar las segundas dosis debian ser de 21 dias
a un mes luego de la primera dosis, dada la escasez
de vacunas a nivel mundial, el Ministerio de Salud
de la Nacién decidid priorizar la administracion
de primeras dosis a mayor cantidad de personas
y postergar las segundas dosis. Esta decisiéon no
impactaria negativamente sobre la eficacia de las
mismas e incluso en algun caso la mejoraria. De
esta manera, a medida que se vaya teniendo mayor
disponibilidad de vacunas se iran completando los
esquemas de vacunacioén con ambas dosis.



Tratamientos

Las infecciones causadas por el nuevo Coronavirus
no tienen tratamiento especifico, lo que quiere
decir que no existe hasta el momento un antiviral
gue pueda inhibir especificamente la replicacion
del SARS-CoV-2 en la célula infectada. Dado que
si es posible tratar los sintomas que provoca, los
tratamientos van a depender del estado clinico de
cada paciente. De acuerdo a la ultima actualizacion
(junio 2021) sobre evidencias del tratamiento
farmacoldgico del Ministerio de Salud de la Nacion,
del total de opciones terapéuticas que se estan
estudiando en distintos ensayos clinicos, el uso
de los corticoides y del remdesivir son los que
presentan resultados mas alentadores con evidencia
moderada. En relacion al uso de corticoides
(dexametasona), es sabido que la COVID-19 esta
asociada con dafno difuso pulmonar y que los
glucocorticoides podrian modular la injuria mediada
por la inflamacién y asi reducir la progresion al
fallo respiratorio y la muerte. Teniendo en cuenta
esto se recomendd administrar dexametasona en
pacientes con hipoxemia o enfermedad moderada/
severa y se observod la reduccidn en las muertes en
los pacientes ventilados. Por lo tanto, se sugiere
evitar el uso de dexametasona en pacientes con
enfermedad temprana, leve y utilizarlo en pacientes
con hipoxemia o formas moderadas o severas de la
enfermedad.

Por otro lado, el remdesivir es un antiviral inhibidor de la ARN polimerasa
ARN viral dependiente, con actividad in vitro frente al SARS-CoV-2 y otras
enfermedades respiratorias. En caso de disponibilidad, podria utilizarse
en pacientes con COVID-19 moderada a severa, con sospecha de infeccion
respiratoria baja e hipoxemia con el objetivo de reducir el tiempo de
sintomas o la progresion a formas severas de la enfermedad. Sin embargo,
no se encontraron diferencias directas estadisticamente significativas para la
mortalidad y los eventos adversos graves.

Otro tratamiento que solo se recomienda en el contexto de ensayos clinicos
es el uso de plasma de convalecientes. Ha sido usado para el tratamiento de la
COVID-19 ya que el plasma de una persona recuperada de la infeccidon contiene
anticuerpos potencialmente terapéuticos para neutralizar al SARS-CoV-2
y que pueden transferirse pasivamente al paciente enfermo. De cualquier
modo, se desconoce si el plasma de convalecientes disminuye el riesgo de
muerte, el tiempo hasta la muerte o el requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica debido a que la calidad de la evidencia que aportan los estudios
realizados hasta el momento es muy baja. Otras drogas que podrian utilizarse
y gque intentan prevenir o tratar las complicaciones producidas por los eventos
tromboembdlicos en las formas moderadas o graves de COVID-19 son los
antitromboticos o anticoagulantes. Sin embargo, hasta el momento no existen
ensayos clinicos en COVID-19 que demuestren la eficacia de su uso ni hay
pruebas de que la estrategia de anticoagulacién sea util para el tratamiento.
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Segunda Parte: Analisis de los datos

Dr. Mauro Chaparro-Dr. German Santamaria

Previo a la presentacion del andlisis de los datos se
considera pertinente recordar algunas definiciones
del Ministerio de Salud de la Nacion
(https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/
definicion-de-caso):

1. Caso sospechoso
(Definicion al 31/05/2021):

Criterio 1:

Toda persona que (de cualquier edad) que presente
dos o mas de los siguientes sintomas: Fiebre (37.5°C
o mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria,
cefalea, mialgias, diarrea/vomitos:, rinitis/
congestion nasal:. Sin otra etiologia que explique
completamente la presentacion clinica este criterio
incluye toda infeccién respiratoria aguda grave, o
pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia
de cualquier otra causa identificada.

1. La fecha de corte de la informacion fue fijada al 15/06/2021. Cada grafico
y cuadro presentado fueron elaborados por los autores en base a la infor-
macion disponible en http://datos.salud.gob.ar/.

2. Debe considerarse como uno sélo.

3. Debe considerarse como uno solo.

Criterio 2:

Toda persona que: Sea trabajador de salud, resida o trabaje en instituciones
cerradas o de internacion prolongada+, sea personal esencials, resida en barrios
populares o pueblos originarioss, sea contacto estrecho de caso confirmado de
COVID-19, que dentro de los 14 dias posteriores al contacto presente 1 o mas
de estos sintomas; fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria,
perdida repentina del gusto o del olfato.

Criterio 3:

Sindrome inflamatorio multisistémico post COVID-19 en pediatria: Nifios vy
adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias y dos de los siguientes: a)
Erupcidén cutdnea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutanea (oral, manos o pies); b) Hipotensidon o shock; ¢) Caracteristicas
de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias
(incluidos los hallazgos ecograficos o elevacidon de Troponina / NT-proBNP);
d) Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D); e) Sintomas
gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal). Y Marcadores
elevados de inflamacién, como eritrosedimentacion, proteina C reactiva o
procalcitonina.

Y Ninguna otra causa evidente de inflamacion (incluida la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocdcicos o estreptocodcicos).

4. Penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas, hogares de ninas y nifios.

5. Se considera personal esencial: Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas. Personas que brinden asistencia a per-
sonas mayores.

6. Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblacién no cuenta con titulo de propiedad, ni acceso
a dos o0 mas servicios basicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios Populares.

12 COVID 19: ;QUE HA SUCEDIDO DESDE LA CONFIRMACION DEL PRIMER CASO?



2. Caso confirmado

a. (Definicidn por laboratorio al 29/09/2020): Todo
caso sospechoso con resultado detectable para:

1) Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de
biologia molecular por reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR);

2) Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas
de biologia molecular por reaccion amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP);

3) Deteccion de antigenos de SARS-CoV-2
mediante pruebas no moleculares. Diagnostico
confirmatorio en casos sospechosos con sintomas
leves/moderados, sdlo durante los primeros 7 dias
desde el inicio de sintomas’.

b. (Definicidn por criterios clinico/epidemioldgicos
al 11/09/2020): Importante: Todos los casos
confirmados por criterios clinico- epidemioldgicos,
deben ser evaluados clinicamente para identificar
signos de alarma y/o diagndsticos diferenciales,
durante toda su evolucion.

7. El resultado negativo (no reactivo) en las pruebas de deteccion de antigeno
no permite descartar la enfermedad por SARS-CoV-2.

Criterio 1:

Toda persona que en los ultimos 14 dias haya sido contacto estrecho con un
caso confirmado o forme parte de un conglomerado de casos, con al menos un
caso confirmado por laboratorio, sin otro diagndstico definido, y que presente
dos o mas de los siguientes sintomas: fiebre, tos, odinofagia, dificultad para
respirar, vomitos/diarrea/cefalea/mialgiase.

Criterio 2:
Toda persona que en ausencia de cualquier otra causa identificada comience
con pérdida repentina del gusto o del olfato.

Criterio 3:

Toda persona fallecida que no tenga diagnostico etioldgico definido, haya tenido
cuadro clinico compatible con COVID-19 (conocido por el médico certificante
o referido por terceros) independientemente del estado de salud previo y que
haya sido contacto estrecho de un caso confirmado o haya estado vinculada
epidemioldgicamente a un conglomerado de casos o a areas de transmision
comunitaria sostenida.

Nota 1: Se procurara el diagndstico etioldgico por laboratorio a los casos confirmados por criterio
clinico epidemioldgico que formen parte de los siguientes grupos: 1) Pacientes que presenten
criterios clinicos de internacion®;, 2) Personas con factores de riesgo'® 3) Personas gestantes'';
4) Trabajadores y trabajadoras de salud; 5) Personas fallecidas, sin etiologia definida (punto 3).

Nota 2: los contactos estrechos de casos confirmados, que con no presenten sintomas, no
son considerados casos de COVID, pero deben realizar cuarentena por 14 dias. Importante:
Las medidas de control a implementar tanto ante todo caso confirmado por laboratorio o por
criterio clinico-epidemiolégico son: 1) Aislamiento y control clinico del caso e 2) identificacion
y cuarentena de contactos estrechos'? El alta epidemioldgica se otorgara a los 10 dias desde la
fecha de inicio de los sintomas, siempre que el paciente presente una evolucion favorable, sin
necesidad de internacion y se encuentre asintomatico.

8. Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno solo.

9. A estos grupos se debe brindar atencion clinica rapida y adecuada.

10. A estos grupos se debe brindar atencién clinica rapida y adecuada.

11. A estos grupos se debe brindar atencion clinica rapida y adecuada.

12. Aislamiento de contactos estrechos: Las personas convivientes identificadas como contactos estrechos se
trataran como una cohorte. En este sentido, si alguien entre los contactos comienza con sintomas y se confirma por
nexo, todo el resto de la cohorte que no son casos debera reiniciar el periodo de los 14 dias de aislamiento.
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Argentina y el mundo... =S pr

(%) (%) Camas
Casos Fallecidos pobla_cién poblacién Poblacién Densidad | de hospiFaI
por millén | pormillén | con primera | con segunda poblacional cada mil
dosis dosis habitantes

Argentina 92.326 1.916 28,87% 1,47% 45.808.747 16,18

Bolivia 35.267 1.348 13,47% 4,67% 11.673.029 10,20

Brasil 82.486 2.309 26,57% 11,19% 212.559.409 2,50

Chile 77.800 1.615 61,90% 48,34% 19.116.209 24,28 211
Ecuador 24.904 1.194 11,79% 5,97% 17.643.060 66,94 15
Francia 85.937 1.638 45,65% 22,56% 67.564.251 122,58 598
Alemania 44.464 1.075 48,67% 27,53% 83.783.945 237,02 80
India 21.473 275 15,06% 3,44% 1.380.004.385 450,42 53
Israel 97.013 743 63,38% 59,47% 8.655.541 402,61 299
Italia 70.243 2.102 49,62% 23,98% 60.461.828 205,86 318
Japon 6.151 112 15,23% 5,62% 126.476.458 347,78 1.305
México 19.077 1.787 20,68% 11,93% 128.932.753 66,44 138
Paraguay 55.541 1.552 5,54% 3,31% 7.132.530 17,14 13
Peru 60.885 5.740 11,22% 6,43% 32.971.846 25,13 16
Rusia 35.468 857 12,71% 9,84% 145.934.460 8,82 805
Espana 80.103 1.723 47,16% 28,45% 46.754.783 93,11 297
Reino Unido 67.716 1.888 61,90% 44,84% 67.886.004 272,90 254
Estados Unidos 101.165 1.814 52,77% 44,04% 331.002.647 35,61 277
Uruguay 98.918 1.465 60,91% 35,99% 3.473.727 19,75 28

Fuente: ourworldindata.org
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Analisis de casos

Desde el inicio de la pandemia, la Provincia de Buenos Aires ha sido una de las mas afectadas, principalmente porque alberga la
mayor cantidad de habitantes y tiene una de las densidades hab/km2 mas altas de la Argentina. De los registros analizados en este
informe se observa que, salvo la escala, la provincia ha sido el reflejo de lo sucedido en la Argentina. Esto permite inferir que tanto
la provincia como los partidos con mas de 500 mil habitantes, sean una referencia a menor escala de los diferentes escenarios que
se plantean a gran escala. En las siguientes figuras se presentan la totalidad de los casos confirmados por semana epidemioldgica,

sin distincidon de géneros, desde el primer caso registrado el dia 04 de marzo de 2020 hasta el 15 de junio de 2021 para la Argentina
y la Provincia de Buenos Aires.

Casos semanales confirmados en Argentina ={:1=

250.000 229.764

A 200.000

. 162.223
Porcentaje sobre 150,000
total de casos registrados
97.468
100.000 82.704
Sospechoso
% 0 ———m———- --lllIIIIIIIII IIIIII IIIIIII I
2% 6 10 14 18 22 26 30 34 38 42 46 50 5 9 13 17 21

2021

Descartado SEMANAS

m 59% Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.

COVID 19: ;QUE HA SUCEDIDO DESDE LA CONFIRMACION DEL PRIMER CASO? 15



Casos semanales confirmados en Pcia de Bs As -rif-
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.

El seguimiento y andlisis del porcentaje de positividad® de los testeos indica si se estd rastreando al virus lo suficiente o si quedan
individuos infectados sin diagnosticar, lo que dificultaria el control de las transmisiones. La OMS recomienda que ese valor no
supere el 10 % para considerar que se esta testeando adecuadamente y que la gran mayoria de los infectados sean detectados. El
diagndstico de los individuos infectados, tanto sintomaticos como asintomaticos, permite aislarlos rapidamente y de esa manera
cortar la cadena de contagios mas eficientemente.

13. Positividad es el porcentaje de test positivos sobre test realizados.
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El indice de positividad semanal para Argentina
se encuentra en un promedio del 27%
aproximadamente, con valores maximos del orden
del 50% en el transcurso de la primera ola y de 41%
en la segunda con un valor de 29% al 15 de junio.

Promedio 27%

‘ % Positividad Semanal en Argentina -}if-

50%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

9%

0%
57 911 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
SEMANAS

33 35 37 39 41

43 45 47 49 51 53 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacion.
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La positividad en el Partido de General Pueyrreddn presenta valores mayores
qgue a nivel nacional, con un promedio semanal del orden del 34%, valores
maximos del orden del 71% en el transcurso de la primera ola y de 43% al
15 de junio. De lo observado a nivel nacional y local se plantea la necesidad
de disminuir este valor por medio de un aumento en la cantidad de testeos
que se realizan. Una mejor vigilancia epidemioldgica permitird detectar un
mayor numero de infectados incluyendo los casos asintomaticos, quienes
cumplen un rol fundamental en las transmisiones, siendo los responsables de
aproximadamente el 60% de los contagios, colaborando con la continuidad de
aparicion de nuevos casos.

' % Positividad Semanal Partido de General Pueyrredon -}ﬁ-
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38%

Promedio 34%

En los siguientes
cuadros se presentan los
casos estudiados para
los nueve partidos de
la provincia que poseen
poblaciones mayores
de 500 mil habitantes.
La proporcion de casos
descartados en general
ronda entre el 49%-
61% del total de casos.
Con respecto a los
casos confirmados la
composicion por género
es mayoritariamente
equilibrada y se observa
que el Partido de General
Pueyrredon presenta
valores ligeramente por
encima del resto de los
partidos (46%).



Partido Almirante Brown y Florencio Varela

/ Almirante
Brown

-------

¢ Florencio
i Varela l i

Densidad poblacional
4,635 Hab/km? (597,969 Hab)
Descartado

84.493

Confirmado

62.242

Sospechoso

8.679

Sin clasificar

4

Casos estudiados
155.418

Densidad poblacional
2,721 Hab/km? (517,082 Hab)
Descartado

59.568

Confirmado

42115

Sospechoso

4981

Sin clasificar

2

Casos estudiados
106.666

o
Sospechoso ammO
O
o
Confirmado
o
o
Descartado GGG
o
NR
Br 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
M
o
Sospechoso @O
o
O
Confirmado O
O
O
Descartado GGG
O
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Partido de General Pueyrredon y La Matanza

20

General

*.. Pueyrredon

Densidad poblacional
449 Hab/km? (656,456 Hab)
Descartado

74.963

Confirmado

71.684

Sospechoso

3.972

Sin clasificar

]

Casos estudiados
150.620

Densidad poblacional
7,040 Hab/km? (2,281,194 Hab)
Descartado

230.985

Confirmado

149.992

Sospechoso

19.532

Sin clasificar

18

Casos estudiados
400.527

@)
Sospechoso @O
@)
@)
Confirmado cEEEEEEEEEEEO
@)
@)
Descartado CHEEEEEEEEEEE——O
@)
NR
. F 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
M
@)
Sospechoso O
@)
(@)
Confirmado cEEEEEEEEE——O
@)
(@)
Descartado GO

O
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Partido de La Plata y Lomas de Zamora

i Lomas
\ de Zamora

Densidad poblacional
771 Hab/km? (713,947 Hab)
Descartado

92.362

Confirmado

69.905

Sospechoso

8.977

Sin clasificar

2

Casos estudiados
171.246

Densidad poblacional
7,284 Hab/km? (648,312 Hab)
Descartado

108.164

Confirmado

60.839

Sospechoso

8.532

Sin clasificar

9

Casos estudiados
177.544
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@)
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Confirmado CEEEEEEEEEEE—O
@)
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Descartado GO
@)
NR
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M
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Sospechoso O
@)
@)
Confirmado cEEEEEEEEEEE———O
@)
@)

Descartado cEEEEEEEEEEEEEE———O

o
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Partido de Merlo y Moreno

22

ERE e

Densidad poblacional
3,567 Hab/km?(606,413 Hab)
Descartado

68.486

Confirmado

51.176

Sospechoso

6.090

Sin clasificar

2

Casos estudiados
125.754

Densidad poblacional
2,912 Hab/km? (541,691 Hab)
Descartado

73.980

Confirmado

52.081

Sospechoso

7.367

Sin clasificar

3

Casos estudiados
133.431

o
Sospechoso @O
O
o
Confirmado cEEEEEEEEEEEE———O
O
o
Descartado GGG
O
NR
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M
o
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O
o
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O
o
Descartado GGG

@)
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Partido de Quilmes

Densidad poblacional O
: 5,318 Hab/km? (664,783 Hab) Sospechoso ammO 3%
] Descartado (@)
90514
Confirmado o
73.891 Confirmado 21%
""""" Sospechoso o
8.576
Sin clasificar O
4 Descartado O 27%
Casos estudiados @)
172.985 NR
| N3 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
M

En las siguientes figuras se muestra el desarrollo temporal de los casos positivos en cada partido y los
registros que se utilizaron para generar las curvas corresponden a los acumulados en cada semana
epidemioldgica. Para mayor claridad se marcaron los inicios de cada una de las estaciones. Se observa
un comportamiento similar en todos los partidos bajo estudio (Aclaracidn: las diferencias en cantidad
de casos estdn asociadas a la densidad poblacional y a la poblaciéon total de cada partido). En términos
generales los grupos etarios mas afectados son el de 30-39 afnos, seguido por el de 18-29 y el de 40-49
anos, acumulando mas del 60% de los casos en todos los partidos sin observarse diferencias claras entre
géneros. El PGP, presenta un corrimiento de aproximadamente un mes de retraso en la primera “ola”.
Ademas, es el Unico que presenta un pico incrementado en la temporada estival, principalmente en el
grupo etario de los mas jovenes con edades de entre 18 y 29 afnos, modificando la proporcién de casos
positivos que se observd en la primera ola de contagios. La incidencia del nivel de contagios por cada
100 mil habitantes muestra que todos los partidos tienen valores y dindmicas similares, exceptuando el
Partido de General Pueyrredodn en la temporalidad.
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Casos registrados en 100.000 habitantes
100.000+Caso+/Poblacion total) —— A.Brown LaMatanza —— Merlo

F. Varela — La Plata Moreno

«— G.Pueyrredon —— L.Zamora  —— Quilmes
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.
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Partido Almirante Brown
Confirmados por grupo etario

g Género femenino

Menor
18-29 (N
30-39 N
40-49 G
50-59 G
60-69 @
70-719 @
80-89
90-99
Menor 50-59
18-29 — 60-69
— 30-39 70-79
— — 80-89
40-49
— 90-99
T
/ Almirante
' Brown
4

Fuente: Elaboracidn propia
en base a datos del Ministerio

de Salud de la Nacion.
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Partido Florencio Varela
Confirmados por grupo etario

g Género femenino

Menor
18-29 G
30-39 G
40-49 G
50-59 G
60-69 @
70-79 @
80-89
90-99
Menor 50-59
18-29 — 60-69
— 30-39 70-79
— 40-49 — 80-89
= 90-99
*~. Florencio
' Varela
4

Fuente: Elaboracion propia
en base a datos del Ministerio

de Salud de la Nacion.
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E % Género masculino

Menor

18-29 G
30-39 G
40-49 G
50-59 G
60-69 @
70-79 @

80-89

90-99

26%
27%
20%
13%
6%
2%

5.885 13.63
3.147

——— — p—
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Partido General Pueyrredon
Confirmados por grupo etario

Casos Total Casos Total
Género femenino confirmados Casos Género masculino confirmados Casos

—
N
o
-~
)
—
>
-~
—
=

Menor Menor

18-29 G 23% 18-29 G 22%

30-39 G 22% 18.383 30-39 G 22% @& 15.154
40-49 G 19% 40-49 G 19%
50-59 Gl 14% 50-59 G 15% @GR
60-69 @ 8% 6.262 60-69 @l 9% 3.166
70-79 @ 5% 70-79 @ 5%
80-89 80-89

90-99 90-99

— Menor 50-59 1000

—By TRE m

—— 40-49 — 80-89 800 :

— 90-99 700
600

. NS 500
! ‘ Y 400
* General ,'I 300 A ‘
___‘A\Pueyrredon ‘
SRR ~ N\ /85 A\
< /\ s

“— - -
— e O N A N

Fuente: Elaboracion propia 0
en base a datos del Ministerio SN2 YISLISITILSSYILRYIBI gY@ oNormagIAR
de Salud de la Nacién. Q Q 5 c Q

(=) E & g )
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Partido La Matanza

Confirmados por grupo etario

g Género femenino

Menor
18-29 G
30-39 G
40-49 G
50-59 Gl
60-69 @
70-79 @
80-89
90-99
Menor 50-59
18-29 — 60-69
- 3(0-39 70-79
— 40-49 — 80-89
= 90-99
. La Matanza ',"'
4

Fuente: Elaboracion propia
en base a datos del Ministerio

de Salud de la Nacion.
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Partido La Plata

Confirmados por grupo etario

g Género femenino

Menor
18-29 G
30-39 G
40-49 G
50-59 QN
60-69 @
70-79 @
80-89
90-99
Menor 50-59 2000
18- — -
_Lr—=s o
— 40-49 — 80-89 o
— 90-99 1400
1200
N )
L 800
\ LaPlata / 600
N
~~~~~ 200
Fuente: Elaboracién propia 0

en base a datos del Ministerio
de Salud de la Nacion.

Casos Total
confirmados Casos

26% 9.031 21.697
23% 8.307 AN
19% 6.902 17.060
12% 4.395 10.836
1% 2.463 5.929
4% 1.411 3.603
°PE R 2PRAIIELR
5 E

30

E % Género masculino

Menor

18-29 G2
30-39 G
40-49 G
50-59 G
60-69 @
70-719 @

80-89

90-99

32
34
36
38
Pr2020
42

44
46

Casos Total
confirmados Casos

26%
25%
19% @D
13% 9.260
7%
4% 3.575

48
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ver 2021

2

21
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Partido Lomas de Zamora
Confirmados por grupo etario

Casos Total Casos Total
Género femenino confirmados Casos Género masculino confirmados Casos

Menor Menor
18-29 G 22% 18-29 G 23%
30-39 G 23% 30-39 G 24%
40-49 G 20% 40-49 G 20%
50-59 Gl 14% 11.477 50-59 G 14%
60-69 @ 8% 60-69 @ 8%
70-79 @ 4% 70-79 @ 4%
80-89 80-89
90-99 90-99
Menor 50-59 1000
—ny TR m
— 40-49 — 80-89 o0
— 90-99 700
600
)
bgr?:r?ﬁora "-I 400

<> ;300

s 200
100

Fuente: Elaboracion propia 0
en base a datos del Ministerio
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Partido Merlo

Confirmados por grupo etario

g Género femenino

Menor
18-29 Q-
30-39 Q-
40-49 Q-
50-59 G
60-69 @
70-79 @
80-89
90-99
Menor 50-59
18-29 — 60-69
— 30-39 70-79
—_— — 80-89
40-4
0-49 — 00-99
&
Merlo
4

Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio

de Salud de la Nacion.
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EEEE
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7% 1.750
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E % Género masculino

Menor

18-29 G
30-39 G
40-49 G
50-59 G
60-69 @
70-719 @
80-89

90-99
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N < O © N S O ©
M M ;o™ A S

Pr2020

o
[Te)

N\A AT

ver 2021

Casos Total
confirmados Casos

23%
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21%
14%

1% 1.850 4.042
3% 866

N S © 0 O —SFTOMNOVONO—NM
- S NN

~

—

o

COVID 19: ;QUE HA SUCEDIDO DESDE LA CONFIRMACION DEL PRIMER CASO? 31



Partido Moreno

Confirmados por grupo etario

g Género femenino

Menor
18-29 G
30-39 G
40-49 G
50-59 Gl
60-69 @
70-719 @
80-89
90-99
Menor 50-59
18-29 — 60-69
— 30-39 70-79
— 40-49 — 80-89
= 90-99
K P
Moreno
4

Fuente: Elaboracion propia
en base a datos del Ministerio

de Salud de la Nacion.
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900
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=) SSN) S
b N B
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Inv 2020
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28
30

E % Género masculino

Menor

18-29 G
30-39 G
40-49 G
50-59 G
60-69 @
70-719 @
80-89

90-99

32
34
36
38
Pr2020
42

44

46

Casos
confirmados

25%
25%
20%
13%
1%
3%

Total
Casos

1.775

48

50

ver 2021



Partido Quilmes
Confirmados por grupo etario

g Género femenino

Menor

18-29 @G

30-39 G

40-49 G

50-59 G

60-69 @

70-79 @

80-89

90-99
Menor 50-59
18-29 — 60-69

— 30-39 70-79

— 40-49 — 80-89

= 90-99
Quilmes .

Fuente: Elaboracién propia

en base a datos del Ministerio

de Salud de la Nacion.

1200

1000

800

600

400

200

24%
23%
19%
14%
1%
3%

Casos

confirmados

o N o
- -
o
(9]
P
o

ey O Sl BN led b
] fe = = ] (S
aficEISEaiSES
—E—Ecic=R=

Total
Casos

Inv 2020

Wl I NS ESES
=] =] PN A o }

wici—Re
e Py ] N S5
ORCR_ Moo MM~

28
30

E % Género masculino

Menor

18-29 @G8
30-39 G
40-49 G
50-59 Gl
60-69 @
70-79 ¢
80-89

90-99

32
34
36
38
Pr 2020
42

44
46

48

50

ver 2021

b

——ENOE—
1o iCle
SEoIoivEE
= ] B & =

(ee) (d%) ) )

24%
24%
20%
13%
1%
3%

Total
Casos

Casos
confirmados

Ol Bl N B B
0] B ey 0] BN (o
o ficoBco o=
NSES SR Ro e

—
o
=)
@

COVID 19: ;QUE HA SUCEDIDO DESDE LA CONFIRMACION DEL PRIMER CASO? 33



“Olas" de Contagios-

Las olas de contagios se definen en base a los casos registrados que superan semanalmente la mediana estimada mas un desvio
estandar durante dos periodos consecutivos. Entonces, a partir de ese momento se establece el inicio de una ola que finaliza luego
de dos semanas consecutivas con valores observados por debajo del nimero de la mediana mas una desviacion estandar. En cada
uno de los partidos estudiados se observa una primera ola con una duracion minima y maxima de 12 a 18 semanas respectivamente
con una duracion promedio de 15 semanas.

Para el Partido de General Pueyrreddon observamos un comportamiento diferente respecto de la dindmica de las olas relacionada
con su duracidn. La primera ola se registrd faltando un mes para la finalizaciéon del invierno con una duracion total de 12 semanas vy al
inicio de la temporada de verano se registra una segunda ola de 11 semanas, finalizando a principio del mes de marzo. Cabe destacar
que, en esta segunda ola, el grupo etario de 18-29 afos fue el que ha sufrido un mayor contagio, modificando la tendencia observada
en todos los partidos bajo analisis. Desde el comienzo del otofio 2021 se da inicio, para el resto de los partidos, de una segunda ola
(en el PGP seria la tercera) con valores promedios hasta el momento que superan ampliamente los registrados por la primera ola,
cdmo se puede observar en el siguiente cuadro.

Almirante Florencio General La La Lomas :
Merlo Moreno uilmes
Brown Varela Pueyrredon Matanza Plata de Zamora a

Promedio de casos
confirmados Segunda Ola 1.810
(8 semanas)

Promedio de casos
confirmados Primera Ola 1.589 1.057 3.559 1.438 1.568 1.147 1.241 2.130

(8 semanas)

* En naranja los promedios de casos positivos que superan al promedio en el mismo periodo de la primera ola.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacion.

14. En una serie de tiempo, consideramos que todo registro que superé el valor medio o mediano mas un desvio sostenido durante un periodo de mas de 10 semanas es una perturbacion del compor-
tamiento medio y se puede identificar como una ola de contagios
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En los siguientes graficos se muestran las diferentes olas para cada uno de los partidos analizados. En todos los casos observamos
gue la magnitud de la segunda ola (tercera para el PGP) es significativamente superior a la primera expresadas ambas en cantidad

de casos.

Partido Almirante Brown
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Partido Florencio Varela Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.
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Partido Quilmes
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.
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Tasa de Letalidad' por Grupo Etario gFallecidas Fallecidos

Almirante Brown Florencio Varela General Pueyrredon
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacion.

15. Tasa de letalidad es el cociente entre el nimero de fallecimientos dividido el nimero de afectados.
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Pacientes ingresados en terapia intensiva

A la fecha de corte del 15/06/2021, el total acumulado de internados en terapia intensiva en el Partido de General Pueyrreddn era de
608. De los cuales 55% necesitaron de asistencia respiratoria, un porcentaje que resulta el mayor dentro de los partidos incluidos en
el informe. El porcentaje de fallecidos en terapia intensiva es del orden del 43% dato que se ubica por encima del registrado para la
Provincia de Buenos Aires (38%) y la nacion (42%). Comparando con los aglomerados de mas de 500 mil habitantes el porcentaje
es 3pp (puntos porcentuales) superior al promedio (40%). Para el caso de aquellos quienes han recibido asistencia respiratoria los
casos fallecidos representan el 61% para el Partido de General Pueyrreddn, 3pp por sobre el porcentaje registrado en la Provincia de

Buenos Aires y 3pp por debajo del porcentaje nacional y 1pp del promedio de los aglomerados.

Fallecidos

Cuidados intensivos

Argentina 42,24%
Buenos Aires 37,77%
General Pueyrredon 43,09%
La Plata 30,35%
Florencio Varela 35,50%
Moreno 58,12%
Lomas de Zamora 31,12%
La Matanza 47,88%
Almirante Brown 40,76%
Quilmes 43,69%
Merlo 32,97%
Promedio Aglomerados 40,32%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacion.

Asistencia
respiratoria

44,77%
38,61%
55,26%
32,81%
37,58%
41,52%
21,92%
46,15%
41,30%
37,43%
44,75%
40,19%

Fallecidos
Asistencia respiratoria

63,61%
57,75%
61,01%
50,13%
62,63%
73,04%
52,47%
71,13%
53,51%
62,76%
50,61%
59,88%

General
Pueyrredon

Total internados
en terapia intensiva

608

Pacientes con
asistencia respiratoria
55%

Fallecidos en terapia intensiva

[\
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Del total nacional, la provincia de Buenos Aires
representa el 38% de las internaciones en terapia
intensiva, el 34% de los fallecidos con el 20% de
las camas de cuidados intensivos. A su vez, dentro
de la Provincia, los nueve aglomerados analizados
concentran el 38% de las internaciones en terapia,
el 39% de los fallecidos y el 67% de las camas de
cuidados intensivos. El resto de los partidos, no
incluidos en este informe, representarian el 62% de
los internados en terapia intensiva y tan soélo el 33%
de las camas.

Participacion Relativa

Cuidados

intensivos
Pcia. de Buenos Aires/Argentina 37,68%
General Pueyrredon/Pcia de Buenos Aires 2,70%
La Plata/Pcia de Buenos Aires 10,46%
Florencio Varela/Pcia de Buenos Aires 3,41%
Moreno/Pcia de Buenos Aires 2,46%
Lomas de Zamora/Pcia de Buenos Aires 3,28%
La Matanza/Pcia de Buenos Aires 6,39%
Almirante Brown/Pcia de Buenos Aires 2,45%
Quilmes/Pcia de Buenos Aires 4,04%
Merlo/Pcia de Buenos Aires 2,45%
Total 37,61%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.
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Si se analiza el total de camas de terapia intensiva para los 9 partidos, la
participacion porcentual del PGP es del 11% (9% de la poblacion y 6% de los
internados en terapia intensiva), por debajo sélo de los partidos de La Matanza
(8%, 32% v 21%) y La Plata (26%, 10% y 23%). La edad promedio para el PGP
de los internados en terapia intensiva es de 59 afnos, de los fallecidos 63 afos,
de quienes requieren asistencia respiratoria 56 afos y de los fallecidos con
asistencia respiratoria 60 anos. Estos niveles se encuentran en su mayoria por
debajo del promedio de los demas partidos y de las edades promedio en la

Provincia y la Nacion.

Fallecidos
Cuidados

intensivos

33,70%
3,07%
8,40%
3,20%
3,78%
2,70%
8,10%
2,64%
4,67%
2,14%

38,70%

Asistencia
respiratoria

32,50%
3,86%
8,89%
3,32%
2,64%
1,86%
7,63%
2,62%
3.91%
2,84%

37,56%

Fallecidos
Asistencia
respiratoria

29,51%
4,07%
7,711%
3,60%
3,34%
1,69%
9,40%
2,42%
4,25%
2,48%

38,98%

Camas

de terapia
intensiva

20,24%
7,19%
18,04%
3,74%
3,41%
4,.97%
12,66%
4,60%
7,48%
6,70%
68,80%

J_ w!
Camas de terapia intensiva.

Porcentaje de participacion
sobre el total provincial.

General Pueyrredon

L e 11%
La Plata
GO 26%

Florencio Varela

a0 5%
Moreno
a0 5%
Lomas de Zamora
7%
La Matanza
o) 18%
(@)
@)
@)



En este punto consideramos importante mencionar para el Partido de General Pueyrreddn que el promedio se alcanza con un
coeficiente de variacion » menor al correspondiente a la media del resto de los aglomerados a excepcion de los fallecidos en cuidados
intensivos. Estos valores contrastan con la elevada participacion de la poblacidn mayor de 60 afos en la pirdmide poblacional del
PGP establecida en el Segundo Informe de Monitoreo Ciudadano” (estimaciones propias en base a la EPH-INDEC arrojan una
participacion del 22% para el 2019). La incidencia cada 10.000 habitantes se ubica en general por debajo del promedio y también de
los valores correspondientes a la Nacion y la Provincia como se destaca en el siguiente cuadro.

Cuidados

intensivos
Argentina 61
Buenos Aires 61
General Pueyrredon 59
La Plata 70
Florencio Varela 46
Moreno 63
Lomas de Zamora 65
La Matanza 61
Almirante Brown 54
Quilmes 60
Merlo 53
Promedio Aglomerados 59

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Edad Promedio

Fallecidos

Cuidados
intensivos

66
67
63
72
60
70
71
68
65
65
66
67

Asistencia
respiratoria

61
59
56
63
)
62
60
61
55
61
57
59

Fallecidos
Asistencia
respiratoria

64
64
60
68
58
66
65
66
63
63
65
64

Cuidados
TS

35,54%
37,35%
34,00%
29,74%
58,71%
36,58%
34,98%
35,50%
43,41%
37,86%
46,15%
39,07%

Fallecidos
Cuidados
intensivos

22,48%
22,90%
23,04%
20,36%
25,49%
21,84%
22,81%
22,45%
23,89%
25,45%
21,01%
22,88%

Coeficiente de Variacion

Asistencia
respiratoria

32,93%
36,12%
34,12%
37,51%
38,17%
33,58%
37,83%
34,56%
41,35%
34,22%
39,28%
36,34%

Fallecidos
Asistencia
respiratoria

22,86%
24,23%
21,76%
19,14%
25,71%
24,70%
28,00%
23,44%
24,48%
27,63%
22,27%
24,02%

16. Su formula expresa la desviacién estandar como porcentaje de la media aritmética, mostrando una interpretacion relativa del grado de variabilidad, independiente de la escala de la variable, a

diferencia de la desviacion estandar.
17. https://mardelplataentretodos.org/documentos.
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Fallecidos Fallecidos

Poblacion .Cuidados Cuidados Asis_tencig Asistencia
INEnsivos intensivos respiratoria respiratoria
Argentina 45.808.747 13 6 6 4
Buenos Aires 17.709.598 13 5 5 3
General Pueyrredon 659.462 9 4 5 3
La Plata 719.013 33 10 11 5
Florencio Varela 525.270 15 5 6 3
Moreno 549.930 10 6 4 3
Lomas de Zamora 650.678 11 4 2 1
La Matanza 2.327.874 6 3 3 2
Almirante Brown 601.618 9 4 4 2
Quilmes 672.199 14 6 5 3
Merlo 613.509 9 3 4 2
Promedio Aglomerados 813.284 13 5 5 3

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacion.

¢Dosis aplicadas en los partidos de mas de 500 mil habitantes?

Hasta el dia 15 de junio, se han registraron un total de 44 vuelos transportando vacunas provenientes de Rusia, Paises Bajos, India
y China. Con una mayor frecuencia desde el mes de marzo. Desde la llegada de las vacunas el ritmo de vacunaciéon en los partidos
estudiados se ha mantenido constante en los ultimos meses, registrandose un total de 2.159.048 dosis aplicadas, con un promedio
para el periodo abril-junio, de 21.098 aplicaciones diarias.
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En cada uno de los nueve partidos se observa un incremento importante en
la vacunacion a partir del mes de marzo, en algunos casos de hasta 100 veces
mas que la marca maxima en el periodo estival, por ejemplo, en el Partido de
General Pueyrreddn se paso de 1.839 dosis en febrero a 18.447 en la segunda
quincena de abril. La capacidad para incrementar la tasa de vacunacion en
cierta forma esta condicionada a disponer de las dosis suficientes. Esto se pone
en evidencia en vista que en el Ultimo mes se han aplicado mas de 1.000.000
de vacunas. Al 15/06/2021 el total de vacunas que arribaron al pais fue de
18.450.235 de las cuales fueron aplicadas 16.643.769 (90.21%) con un costo
total de 173.95 millones de ddlares, como se observa en el siguiente cuadro:

Precio Primera Segunda

Sptunik-V 9,95 7.039.485 1.117.139 $81.158.409
Sinopharm 20,00 1.966.139 1.707.595 $73.474.680
AstraZeneca-Oxford 4,00 3.577.313 589.353 $16.666.664
CoviShield 4,10 640.251 6.494 $2.651.655
Totales 13.223.188  3.420.581 $173.951.407

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién.

La campafia de vacunacion, tanto en la primera como en la segunda dosis, si
bien ha avanzado como antes se menciond, aln se encuentra en valores bajos
en términos de ambas dosis. En el PGP el nivel alcanzado con la primera dosis
es del 30.70% solo superado por el partido de La Plata con un nivel del 44.87%
y con la segunda dosis es del 5.90% por debajo de los porcentajes observados
a nivel nacional y provincial (7.47% y 6.58% respectivamente). En este punto,
es importante aclarar que para elaborar este indicador se han utilizado las
proyecciones de poblacion del INDEC® donde para el PGP se estima una
poblacidon de casi 660 mil habitantes. Sin embargo, la poblacién, basada en

18. https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-24-84

el Jltimo censo, parece estar subestimada por
defectos de origen. Una opcion es considerar el
padron electoral de cerca de 600 mil habitantes
(90% de la poblacion proyectada por el INDEC)
que implicaria que la participacidon de menores
a 18 anos no podria representar tan sélo 60 mil
habitantes. Una medicién indirecta, realizada por
el CEAMSE™ arroja un total de aproximadamente
1 millén de habitantes segun surge de un informe
donde se estima 1 kilogramo de basura por dia
por habitante resultando en 1115 toneladas al dia.
Entonces, si estimamos el avance de la campafa de
vacunacion considerando 1 millén de habitantes se
han aplicado primeras y segundas dosis al 20.25%
y 3.89% respectivamente. Por ultimo, no nos consta
que suceda el mismo fendmeno en los demas
partidos incluidos en este analisis. Por otra parte,
considerando el promedio de aplicaciones para los
partidos bajo estudio, se observa una evolucion
dispar entre primeras y segundas dosis para el caso
de las vacunas Sputnik-V y AstraZeneca-Oxford con
aproximadamente el 90% del total de aplicaciones
correspondientes a la primera dosis.

19. Informe sobre gestion de residuos. Residuos dispuestos promedio diario
de toneladas desde mayo del 2019 hasta abril del 2020.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacion.

¢A qué grupos se aplicaron las vacunas?

En todos los partidos se observa porcentajes similares de vacunacion en los diferentes grupos (Salud-Estratégicos-Mayores de 60- 18
a 59 con Factor de Riesgo-Otros). Siendo los que mas dosis han recibido el grupo de Mayores de 60, en la que se aplicd la vacuna
Sputnik-V, la vacuna mas aplicada hasta el momento, representando el 44% de las aplicaciones aproximadamente. El porcentaje de
vacunados con segundas dosis en los nueve partidos se encuentra entre el 3.5% vy el 12.3%.
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Partido La Plata
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Tercera Parte: Conclusiones

Dra. Luciana Barbini - Dr. Mauro Chaparro - Dr. German Santamaria

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ha creado una situacion compleja, inesperada e incierta, provocando un estrés
importante para la sociedad y también para el sistema de salud particularmente. Si bien se hace imposible leer todo lo escrito sobre
esta pandemia, todos hemos estado permanente conectados y atentos a la informacion divulgada sobre la COVID-19. En este avance
de la informacion, hemos percibido el impacto sanitario y social. Ese es el motivo por el cudl escribimos este informe, orientado a
la ciudadania en general, para contribuir con el andlisis y difusion del estado de situacion de la pandemia en el PGP. Aunque aun es
prematuro hacer un balance preciso, si es posible extraer algunas lecciones de interés.

De lo expuesto en la primera parte surge que la forma efectiva de combatir este virus debe sustentarse en tres pilares a la vez, el
primero es la prevencion a través de las medidas basicas para no contraerlo, el segundo una campafa de vacunacion generalizada
y tercero un testeo masivo que permita determinar dia a dia la incidencia de la enfermedad en la poblacién. Surge de la segunda
parte, que el indice de positividad elevado observado hace necesario reforzar los testeos. El Partido de General Pueyrredon, presenta
valores promedio del orden del 34%, cuando los expertos sugieren que un buen indicador de busqueda y deteccion de casos
deberia encontrarse por debajo del 10%. Ademas, si bien conseguir que la mayor parte de la poblacidon sea inoculada para alcanzar
la inmunidad de rebafo es fundamental para dar fin a esta pandemia, se hace necesario las medidas de prevencion y deteccién de
casos asintomaticos. Sin estas condiciones, es posible que el coronavirus siga circulando. Es de esperarse que la poblacidén vacunada
gue se contagia atraviese la enfermedad con sintomas leves evitando terminar en casos graves dependiendo de que no surjan
nuevas variantes del virus. Es muy importante en este sentido poder evitar llegar a la internacidn en terapia intensiva dado que un
cuarto de quienes ingresan a esta terapia y de quienes requirieron asistencia respiratoria fallecen.

Por otra parte, a pesar de las medidas tomadas por el gobierno nacional, provincial y municipal, no se ha logrado evitar una nueva
“ola” de casos y en el PGP dado su caracteristica de centro turistico masivo, se ha registrado una ola en periodo estival a diferencia
de los otros aglomerados donde la llamada segunda ola (para el PGP la tercera) pareciera tener una incidencia mayor en cantidad
de casos durante las primeras ocho semanas en comparacion con la primera.

Por ultimo, es importante destacar que los resultados obtenidos en este informe no se pueden aplicar necesariamente a todos los

contextos ni a todo momento en el tiempo en que transcurra esta pandemia. Ademas, se ha evitado emitir juicios sobre las politicas
o practicas llevadas adelante en la gestion de la pandemia ya que dejamos al lector formarse su opinidn sobre este tema.
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