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!Investigadora Asociada. En el marco de la pandemia de la COVID-19 el presente estudio busca
Centro de Implementacién de brindar evidencia sobre la efectividad de una estrategia integral en
la contencién del virus implementada por el Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires (Argentina) en barrios informales, poniendo el
foco en el Barrio Mugica (Barrio 31). Aplicando metodologias cuasi
experimentales que permiten estimar los cambios en la evolucién
de indicadores de salud (casos diarios, tasa de casos nuevos cada
2 semanas, tasa de mortalidad cada dos semanas) se extraen tres
hallazgos principales. En primer lugar, se observa que la estrategia
temprana implementada en los barrios informales fue critica para
contener y disminuir el crecimiento de las curvas de contagio. En
segundo lugar, la estrategia en asentamientos no siempre alcanzé los
mismos resultados con la misma velocidad en todos los territorios.
Esto podria indicar que no solo importa qué politicas se implementan,
sino como se implementan. En tercer lugar, el andlisis comparativo
dentro del Barrio Mugica parece indicar que el tipo de vivienda
no es un factor que afecte sustancialmente la probabilidad de ser
testeado ni la positividad en los tests de COVID-19. A partir de
estos andlisis se desprenden cinco lecciones aprendidas: (i) invertir
en generar redes al interior de los barrios informales tiene grandes
rendimientos; (ii) es clave actuar rdpido ante la emergencia y tener
flexibilidad al momento de accionar; (iii) testar, aislar y seguir a los
contactos estrechos es efectivo en el control de la pandemia; (iv) para
atender a las brechas de desarrollo estructurales no hay que perder de
vista el largo plazo; y (v) el mayor desafio es como escalar la estrategia
integral en la ciudad formal.
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" Associated Researcher. In the context of the COVID-19 pandemic, this study seeks

to provide evidence on the effectiveness of a comprehensive
strategy implemented by the Government of the City of Buenos
Aires (Argentina) to contain the virus in informal neighborhoods,
focusing on Barrio Mugica (Barrio 31). Applying quasi-experimental
methodologies that allow estimating changes in the evolution of
health indicators (daily cases, rate of new cases every 2 weeks,
mortality rate every two weeks), three main findings can be learned.
First, it is observed that the early strategy implemented in informal
neighborhoods was critical to contain and reduce the growth of
infection curves. Second, the strategy in settlements did not always
achieve the same results at the same speed in all territories. This could
indicate that it is important not only which policies are implemented,
but how they are implemented. Third, the comparative analysis
within Barrio Mugica seems to indicate that housing status is not a
factor that substantially affects the probability of being tested nor of
resulting COVID-19 positive when tested. Five lessons emerge from
this analysis: (i) investing in generating networks within informal
neighborhoods has high returns; (ii) it is key to act quickly in the
face of an emergency and to have flexibility when taking action;
(iii) testing, isolating and following close contacts is effective in
controlling the pandemic; (iv) to address structural development
gaps, one should not lose sight of the long term; and (v) the biggest
challenge is how to scale up the comprehensive strategy to the formal
city.
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RESUMEN EJECUTIVO

Desde la aparicion de los primeros casos a finales de abril, el COVID-19 se expandi6
rdpidamente en los asentamientos informales del AMBA. Los datos para el periodo entre
mayo y julio para la Ciudad de Buenos Aires muestran que la tasa de contagio y mortalidad
por COVID-19 en los asentamientos informales superaba ampliamente a la registrada en la
ciudad formal.

Con el fin de contener el crecimiento de la curva de contagios y proteger a las familias
que viven en condiciones de extrema vulnerabilidad, el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires disefi6 una estrategia integral de contencién del virus destinada a los asentamientos.
Esta estrategia estaba apoyada en 4 pilares principales: (a) politica sanitaria de testeo,
aislamiento y seguimiento de los enfermos y de sus contactos estrechos, (b) politicas de
comunicacién y prevencién del contagio, (c) politicas de apoyo econémico y social para
acompafiar a las familias y facilitar el distanciamiento social, (d) politicas de coordinacién,
monitoreo y evaluacién de los programas y acciones desarrollados.

Este estudio busca brindar evidencia sobre la efectividad de esta estrategia en la con-
tencién del COVID-19, poniendo el foco en el Barrio Mugica (Barrio 31). Para ello esta
evaluacién contiene algunos ejercicios de estimacion de impacto, los cuales mediante
metodologias cuasi-experimentales permiten estimar los cambios en la evolucién de indi-
cadores de salud (casos diarios, tasa de casos nuevos cada 2 semanas, tasa de mortalidad
cada dos semanas) atribuibles a esta estrategia. En particular, hacemos comparaciones entre
el Barrio Mugica, la ciudad formal y el Barrio Ricciardelli (o Barrio 1-11-14). Ademas, en este
estudio hacemos un andlisis al interior del Barrio Mugica para analizar si la probabilidad de
testeo y contagio se ve afectada por las condiciones de vivienda.

A partir del anélisis se extraen tres hallazgos principales. En primer lugar, se observa
que las estrategias tempranas implementadas en los barrios informales fueron criticas
para contener o disminuir el crecimiento de las curvas de contagio. Dada la presencia
de condiciones que favorecen la circulacién local del virus en los asentamientos, estos
operativos parecen haber sido exitosos en proteger a estas comunidades. En comparacién a
la ciudad formal, tanto el Barrio Mugica (Barrio 31) como el Barrio Ricciardelli (Barrio 1-11-
14) mostraron un crecimiento de casos mds lento desde mediados de junio. Esto también
se observa en las tasas de fallecimiento, con aumentos en el indicador de muertes cada
dos semanas de menor cuantia respecto a la ciudad formal (ya sea el AMBA, comunas de
CABA o municipios del GBA). En este sentido, la concentracién poblacional y geogréfica
de los barrios informales resulta tanto un desafio como una oportunidad en este contexto
de crisis. Es un desafio ya que estas condiciones favorecen una rédpida expansién del virus,
pero a su vez es una oportunidad en tanto la limitacién espacial posibilita un mejor barrido
del territorio, un mayor acompariamiento a los pacientes enfermos y un seguimiento mds
cercano a los contactos estrechos.

En segundo lugar, las estrategias en asentamientos no siempre alcanzaron los mismos
resultados con la misma velocidad. Aun cuando compartian las mismas lineas criticas, la
contencién de la curva de contagio en el Barrio Mugica se alcanzé més rapidamenteque en
el Barrio Ricciardelli. Esto podria indicar que no solo importa qué politicas se implementan,
sino c6mo se implementan. El proceso de integracion territorial del Barrio Mugica permitié
enfrentar esta crisis con mayor capilaridad territorial y mecanismos institucionales que
facilitaron la coordinacién con actores politicos e institucionales que operan en el barrio.
A su vez, la gran cantidad de personal de gobierno con conocimiento del barrio permitié
alcanzar, en poco tiempo, a un mayor nimero de familias potencialmente afectadas por
la pandemia. Finalmente, la disponibilidad de datos de los vecinos posibilit6 no sé6lo la
identificacién de familias que convivian con poblacién de riesgo a inicios de la crisis, sino
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también permitio el inicio temprano de los procesos de comunicacién sobre cuidados de la
salud y seguimiento de contagiados, sus familias y contactos estrechos.

En tercer lugar, el anélisis comparativo dentro del Barrio Mugica parece indicar que la
condicién de vivienda no es un factor que afecte sustancialmente la probabilidad de testeo
o de ser caso positivo de COVID-19. Aun cuando el sector del bajo autopista es donde se
encuentran los peores indicadores en materia de infraestructura, no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre las familias que al inicio de la crisis vivian en esas casas
respecto a aquellas que ya habian sido reasentadas a los hogares nuevos como parte del
proceso de integracién social y urbana del Barrio Mugica. Tampoco se observan diferencias
respecto al macizo (resto del barrio), aunque si se registra una situacién relativamente mejor
para el contorno del bajo autopista donde la probabilidad de contagio era ligeramente mds
baja que el sector justo debajo de la autopista. Esto podria sugerir que, en contextos de
alta vulnerabilidad social, donde existe circulacién comunitaria del virus, la infraestructura
del hogar no es suficiente para brindar proteccién a las familias frente a la pandemia.
Esto es especialmente relevante si tenemos en cuenta que las mudanzas a las viviendas
nuevas, al haber sucedido tan recientemente, todavia no generaron cambios en los patrones
de comportamiento y sociabilidad de estas familias. Por lo tanto, es esperable que estas
familias todavia frecuenten el sector del bajo autopista donde se registra la mayor incidencia
de casos en el barrio, como asi también recurran a otros espacios de sociabilizacién en el
barrio que pueden ser focos de contagio (por ejemplo, ferias, comedores y centros de salud).

A partir de estos andlisis se desprenden cuatro recomendaciones de politica que apuntan
a mejorar el impacto de la estrategia de contencién del COVID-19 en el Barrio Mugica y
en otros barrios informales que quieran implementar politicas similares. En primer lugar,
este estudio marca la importancia de profundizar y ampliar los testeos, incluyendo a todos
los contactos estrechos, ya que el testeo temprano y el aislamiento son criticos para el
control de la pandemia. En segundo lugar, hay oportunidades para reformar los planes
de contingencia para la emergencia, actualizando los mecanismos para la circulacién de
informacion entre las areas de gobierno. En tercer lugar, seria fundamental fortalecer la
articulacién inter-ministeriales e inter-jurisdiccionales para dar una respuestas integral,
y enfocada en la unidad familiar, a las problematicas sociales derivadas de esta crisis.
Finalmente, es importante reforzar la recoleccion de los datos administrativos de modo que
estén sistematizados, armonizados y disponibles en formatos interoperables, permitiendo
hacer un mayor y mejor uso de esta informacion en los procesos de toma de decisiones.
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1 | INTRODUCCION

Los datos sobre la evoluciéon del COVID-19 en Argentina muestran que, durante los primeros
meses de la pandemia, el virus afect6 particularmente al drea metropolitana de Buenos
Aires (AMBA'). A mediados de julio, el AMBA concentraba el 85% de los casos del pais.
Sin embargo, la probabilidad de contagio no era homogénea en todo el territorio.

Las tasas de contagio y mortalidad en barrios informales o asentamientos superan am-
pliamente a las tasas registradas en los barrios formales (Suaya, 2020). El avance rdpido del
COVID-19 en barrios informales puede estar asociado a las caracteristicas socioeconémicas
de las familias que residen en estos barrios. Los hogares que viven en asentamientos estan
maés expuestos a la pobreza, la indigencia y la inseguridad alimentaria. Asimismo, los
recursos econémicos de las familias dependen, principalmente, de empleos en el sector
informal de la economia, teniendo menos previsibilidad en sus ingresos y continuidad
laboral. Las necesidades econémicas y alimentarias impiden a las familias mantener el
aislamiento preventivo por tiempos prolongados. La mayor circulacién amplifica el riesgo
de contagio, el cual se expande rapidamente al interior de las viviendas donde muchas
familias viven en condiciones de hacinamiento y/o comparten espacios comunes.

Ante la mayor vulnerabilidad de los barrios informales se han implementado estrategias
especificas de contencién del virus. Datos observacionales de la evolucién de la pandemia
parecen sugerir que esas estrategias han logrado contener rdpidamente las curvas de conta-
gios en barrios informales, sin embargo, los efectos a lo largo de los distintos asentamientos
parecen indicar distintos niveles de éxito. Por ejemplo, el Grafico 1 muestra la evolucién de
los casos acumulados en algunos asentamientos informales de la Ciudad de Buenos Aires. El
grafico parece sugerir que en el Barrio Mugica (Barrio 31) la pandemia se habria expandido
mas rdpidamente al inicio, para luego encontrar méas tempranamente un aplanamiento de
la curva.

Este estudio apunta a determinar si estas brechas observadas pueden ser atribuidas a
la estrategia de contencién del virus. De esta manera, y utilizando metodologias cuasi-
experimentales, este estudio busca analizar si existen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la situacién del Barrio Mugica y otros barrios de la ciudad formal e informal del
AMBA. A lo largo de este documento se van a presentar dos tipos de andlisis. En primer
lugar, presentaremos estimaciones de impacto a partir de la comparacién de indicadores
sanitarios clave entre el Barrio Mugica, la ciudad formal y otros barrios informales de
la Ciudad. En segundo lugar, analizaremos la situacién dentro del Barrio Mugica para
identificar si existe alguna asociacion entre el tipo de vivienda de residencia familiar y la
probabilidad de haber sido testeado o tener un test positivo.

Los datos utilizados para esta evaluacién provienen de informacién del Ministerio de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio de Salud de la Nacién referidos al
periodo del 12 de mayo al 14 de octubre de 2020%. Para los anélisis dentro del Barrio Mugica,
utilizamos bases de datos de la Secretaria de Integraciéon Social y Urbana (SECISYU), que
lidera el proceso de urbanizacién del barrio, también hasta el 14 de octubre.

El segundo ejercicio de andlisis tiene por objetivo medir resultados en el marco de los
programas de vivienda que se estdn implementando como parte del proceso de urbanizacién.
A su vez, este informe de impacto estd acompafiado por una evaluacion de procesos, la cual

TEn este estudio entenderemos como AMBA a la regién conformada por la Ciudad de Buenos Aires y los 24
municipios que la rodean.

2La base de datos anonimizada de casos confirmados de COVID-19 fue descargada el 20 de noviembre de 2020.
A su vez, se utilizan los reportes diarios del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires informados
hasta el 14 de octubre de 2020. Posteriores modificaciones en los registros ptuiblicos podrian cambiar los
resultados aqui presentados.
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detalla la estrategia de COVID-19 implementada.

12K

\\

Tasa casos cada 100mil habitantes
~ o
~ ey

May20 Jun4 Juni19 Jul4 Jull

M Barrio 15 M Barrio 20 M Barrio 21-24 M Barrio 31 M Barrio 1-11-14

GRAFICO 1 Tasa de casos cada 100.000 personas al 14 de octubre 2020, por barrio informal.
Fuente: Elaboracién propia en base a informacién del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires y datos poblacionales del censo 2010.

Los resultados del estudio nos permiten desprender tres grandes hallazgos. En primer
lugar, las estrategias tempranas implementadas en los barrios informales fueron criticas
para contener o disminuir el crecimiento de las curvas de contagio. Dada la presencia
de condiciones que favorecen la circulacién local del virus en los asentamientos, estos
operativos parecen haber sido exitosos en proteger a estas comunidades. En comparacién
a la ciudad formal, tanto el Barrio Mugica (Barrio 31) como el Barrio Ricciardelli (Barrio
1-11-14) mostraron crecimientos mds lentos desde mediados de junio. Esto también se
observa en las tasas de fallecimiento, con indicadores de casos nuevos registrados cada dos
semanas de menor cuantia respecto a la ciudad formal (ya sea todo el AMBA, comunas
de CABA o municipios del GBA). Estos resultados podrian estar asociados no sélo a la
estrategia de testeo, aislamiento y seguimiento de los enfermos y sus contactos estrechos (al
menos, de sus ntcleos familiares), sino también a su complementariedad con otras politicas
como el acceso a alimentos e instrumentos de higiene para promover buenas practicas de
salud. En este sentido, la concentracién poblacional y geogréfica de los barrios informales
resulta tanto un desafio como una oportunidad en este contexto de crisis. Es un desafio
ya que estas condiciones favorecen una rapida expansién del virus, pero a su vez es una
oportunidad en tanto la limitacién espacial posibilita un mejor barrido del territorio, un
mayor acompaflamiento a los pacientes enfermos y un seguimiento més cercano a los
contactos estrechos.

En segundo lugar, las estrategias en asentamientos no siempre alcanzaron los mismos
resultados con la misma velocidad. Aun cuando compartfan las mismas lineas criticas, los
resultados en el Barrio Mugica fueron mds rdpidos y grandes que aquellos registrados en el
Barrio Ricciardelli. Esto podria indicarnos que no s6lo importa qué politicas se implementan,
sino cémo se implementan. El proceso de integracién territorial del Barrio Mugica permiti6
enfrentar esta crisis con mayor capilaridad territorial y mecanismos institucionales que
facilitan la coordinacién con actores politicos e institucionales que operan en el barrio. A su
vez, la gran cantidad de personal de gobierno con conocimiento del barrio permitié alcanzar,
en poco tiempo, a un mayor ndmero de familias potencialmente afectadas por la pandemia.
Finalmente, la disponibilidad de datos de los vecinos posibilité no sélo la identificacién
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de familias que convivian con poblacién de riesgo a inicios de la crisis, sino que también
permitié el inicio temprano de los procesos de comunicacién sobre cuidados de la salud y
seguimiento de contagiados, sus familias y contactos estrechos.

En tercer lugar, el andlisis sobre la situacién dentro del Barrio Mugica parece indicar
que la condicién de vivienda no es un factor que afecte sustancialmente la probabilidad
de testeo o de ser caso positivo de COVID-19. Aun cuando el sector del bajo autopista es
donde se encuentran los peores indicadores en materia de infraestructura, no se observan
diferencias estadisticamente significativas entre las familias que al inicio de la crisis vivian
en esas casas respecto a aquellas que ya habfan sido reasentadas a los hogares nuevos.
Tampoco se observan diferencias respecto al macizo, aunque si se registra una situaciéon
relativamente mejor para el contorno del bajo autopista donde la probabilidad de contagio
era ligeramente mas baja que para el sector justo debajo de la autopista. Esto podria
sugerir que, en contextos de alta vulnerabilidad social, en los cuales existe circulacién
comunitaria del virus, la infraestructura del hogar no es suficiente para brindar proteccién
a las familias frente a la pandemia. Esto es especialmente relevante si tenemos en cuenta
que las mudanzas a las viviendas nuevas, al haber sucedido tan recientemente, todavia no
generaron cambios en los patrones de comportamiento y sociabilidad de estas familias. Por
lo tanto, es esperable que estas familias todavia frecuenten el sector del bajo autopista donde
se registra la mayor incidencia de casos en el barrio, como asi también recurran a otros
espacios de sociabilizacién en el barrio que pueden ser focos de contagio (ferias, comedores,
centros de salud, etc.).

Esta evaluacion se estructura de la siguiente manera. La préxima seccién presenta algu-
nas caracteristicas del Barrio Mugica, para luego describir la estrategia implementada para
contener el avance del COVID-19. Seguidamente, se presentan los datos y la metodologia de
evaluacién utilizadas en este estudio. En cuarto lugar, se muestran los resultados tanto de
las estimaciones de impacto, como asi también de las condiciones de vivienda. Finalmente,
se presentan los principales hallazgos, aprendizajes y recomendaciones.

2 | EL BARRIO PADRE CARLOS MUGICA

El Barrio Padre Carlos Mugica o Barrio 31 se encuentra ubicado en la Comuna 1 de la
Ciudad de Buenos Aires. Las estimaciones del tltimo censo nacional (2010) indican que en
el barrio viven 36.068 personas y 11.769 hogares.

Segtin el relevamiento de la SECISYU (2019) existen brechas importantes en materia
educativa y de acceso al mercado de trabajo. Mientras el 72% de los habitantes de la ciudad
cuentan con secundaria completa, dentro del barrio sélo 24% de los adultos cuentan con
este titulo. A su vez, en el barrio la informalidad laboral duplica a los valores registrados en
la ciudad formal (64% y 25% respectivamente), lo cual tiene como consecuencia una menor
cobertura de salud (26% del barrio tiene cobertura vs 81% en el resto de la ciudad).

Si comparamos indicadores del tltimo Censo entre el Barrio Mugica y el Barrio Riccia-
rdelli se puede observar que las condiciones de vida en los asentamientos mdas densamente
poblados de la Ciudad de Buenos Aires son similares, contrastando con la situacién ob-
servada en la ciudad formal (Grafico 2). En los dos barrios informales seleccionados el
porcentaje de hogares que viven en condicién de hacinamiento es 10 veces mas alto que en
barrios informales, lo cual también se refleja en el porcentaje de familias con necesidades
basicas insatisfechas (31% vs 5% respectivamente). A su vez, existen diferencias en la calidad
de la construccién de la vivienda, donde el 53% de las viviendas en el Barrio Mugica tenian
calidad de construccién insuficiente frente al 30% en el Barrio Ricciardelli y 2% en la ciudad
formal. Finalmente, también se observan claras brechas en materia de servicios ptblicos.
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En este caso, el 14% de los hogares del Barrio Mugica presentaban acceso insuficiente a
servicios, siendo este porcentaje mas bajo en el Barrio Ricciardelli (4%) y la ciudad formal
(1%).

Con respecto a la edad, uno de los principales factores de riesgo del COVID-19, los datos
del Censo también muestran brechas importantes en los promedios de edad de la poblacién
que reside en la ciudad formal e informal de la Ciudad de Buenos Aires. Mientras que el
17% de la poblacién de la Ciudad es mayor a los 65 afios, en el Barrio Mugica sélo 1% de la
poblacién esta en ese grupo etario.
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GRAFICO 2 Variables sociales y de infraestructura, segtin Barrio.

Nota: Se considera que un hogar vive en condicién de hacinamiento si hay mas de 3 personas
por habitacién. La calidad de conexién a servicios bésicos es insuficiente cuando la vivienda no
dispone de agua de red ptblica, ni desagiie cloacal o cdmara séptica. La calidad constructiva de
la vivienda es insuficiente cuando la vivienda no cuenta con elementos adecuados de aislacién,
tiene techo de chapa o fibrocemento y ademads no posee cafierias dentro de la vivienda e inodoro
con descarga de agua. Mds informacién sobre las definiciones del INDEC en este documento.
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Censo 2010 y mapa de barrios informales RENABAP
2018

21 | El proceso de integracién social y urbana

En 2015, el Gobierno de la Ciudad desarrollé un plan integral para la transformacién
del barrio con el objetivo de acelerar su integracion social y urbana con el resto de la
ciudad y mejorar las condiciones de vida de sus residentes. Con este fin, el gobierno
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planificé intervenciones para garantizar el acceso a infraestructura basica y servicios sociales,
estimular el desarrollo econémico en la zona y mejorar la integracién fisica del Barrio con su
entorno, y cre6 la Secretaria de Integracién Social y Urbana (SECISYU) para implementarlas.

Para la implementacién de dicho plan la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires
sancioné en 2018 la Ley 6.127, que dispone detalles de los programas y prevé la participacién
vecinal en el proceso de re-urbanizacién. Para este tiltimo punto, la ley cre6 el Consejo de
Gestion Participativa (CGP), un érgano de cardcter consultivo que acompafia la gestion del
proyecto de reurbanizacién del Barrio Padre Carlos Mugica e incluye dentro de sus funciones
realizar el seguimiento y evaluar el cumplimiento de leyes, emitir recomendaciones, solicitar
informes y fomentar la participacién de vecinos. El CGP estd compuesto por 25 miembros
representantes de los distintos sectores del Barrio (cuerpo de Consejeros), organismos e
instituciones de control (Defensoria del Pueblo de la Ciudad; Ministerio Publico Tutelar;
Ministerio Ptblico de la Defensa), instituciones de Gobierno (comisiones de Vivienda y
Planeamiento Urbano de la Legislatura CABA; Junta Comunal de las Comunas N°1 y 2)
e invitados (Agencia de Administracién de Bienes del Estado; Facultad de Arquitectura,
Disefio y Urbanismo; Centro de Estudios y Accién por la Igualdad; Asociacién Civil por la
Igualdad y la Justicia).

El proyecto de integracién social y urbana incluye intervenciones tendientes a la pro-
visién de infraestructura bésica, por un lado, y programas destinados a reducir el déficit
cualitativo de vivienda, por el otro. Ademads, incorpora politicas de acompafiamiento fa-
miliar y politicas tendientes a promover la inclusién social de estas familias. En lo que
respecta a las obras de servicios publicos, el plan de integracién incluye politicas destinadas
a garantizar el acceso al agua potable, a desague pluvial y cloacal, tendido eléctrico ade-
cuado, alumbrado ptblico y pavimentacién. De esta manera, el plan incluye obras en todos
los sectores del Barrio Mugica (Gréfico 3).

e e

GRAFICO 3 Estrategia SECISYU en el Barrio Mugica.
Fuente: SECISYU

En cuanto a los programas destinados a reducir el déficit cualitativo de vivienda se
destacan: el programa de Mejoramiento de Viviendas y el programa de Reasentamiento.
El primer programa tiene lineas destinadas al mejoramiento integral de unidades habita-
cionales, el mejoramiento de exteriores de viviendas (especialmente en arterias de alta
circulacién) y el mejoramiento habitacional a partir de la autoconstruccion. Esta tltima
linea es la que atiende al conjunto mds amplio de familias y busca mejorar los espacios
htimedos y las conexiones a servicios de viviendas cumpliendo con condiciones minimas de
construccién segura. Por su parte, el programa de Reasentamiento tiene por objetivo mejorar
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las condiciones de vida de las mil familias que residen en el sector bajo autopista. Para ello
se construyeron viviendas nuevas en el sector YPF y actualmente se estd culminando el
proceso de mudanza y formalizacién de las familias hacia sus nuevas residencias.

Desde diciembre de 2019, y luego de un proceso competitivo de licitacion ptblica, el
Programa de Monitoreo y Evaluacién de CIPPEC est4 realizando una evaluacién de impacto
de estos programas de vivienda implementados por la SECISYU. Este estudio forma parte
de este trabajo en conjunto.

3 | LA ESTRATEGIA DE CONTENCION DEL COVID-19 EN EL BARRIO
MUGICA

La crisis vinculada al COVID-19 puso en primer plano las desigualdades en las condiciones
de vida de los argentinos. En el Barrio Padre Mugica, la evolucién de la pandemia se dio
de manera mads acelerada que en el resto de la Ciudad de Buenos Aires. Aun cuando la
evaluacién de procesos elaborada en el marco de este estudio contiene una mirada mds
detallada sobre el funcionamiento de la estrategia en la practica, esta seccién presenta un
resumen sucinto de las actividades desarrolladas en el barrio, las cuales son objeto de
estudio de este trabajo de evaluacién.

La estrategia de contencién de la pandemia en el Barrio Mugica se puede describir a
partir de cuatro dimensiones: 1. Aislamiento preventivo, testeo y seguimiento de contactos
cercanos, 2. Informacioén sobre cuidados de salud, 3. Apoyo econdmico y social, y 4. Gestién,
monitoreo y evaluacién (Gréfico 4).

La primera dimensién contenia todos los procesos centrales de la estrategia COVID-19
vinculados con la articulacién sanitaria. En lo que respecta a prevencién, se instalaron
postas sanitarias en puntos neuralgicos del barrio. Estas postas tenfan por objetivo di-
fundir informacién sobre medidas de prevencién y a su vez funcionaban como un canal de
derivacién de personas con sintomas a la unidad febril o los canales de testeo. El segundo
proceso critico estaba vinculado con el testeo de personas con sintomas o convivientes de
personas confirmadas COVID-19 positivos que no presentaban sintomas a la semana del
diagnoéstico del conviviente. El operativo DetectAR funcioné en el Barrio Mugica desde el 5
de mayo, por lo cual el mecanismo de testeo se hizo principalmente por esa via. De todas
maneras, los vecinos también podian recurrir a testeos por fuera del barrio utilizando otros
canales existentes como obras sociales y hospitales ptblicos. Vale destacar que el proceso de
testeo implicé no sélo la realizacion de hisopados, sino también el aislamiento de aquellas
personas con resultados positivos en el testeo. Segtin los protocolos del Ministerio de Salud,
los lugares de aislamiento para personas positivas asintomaticas o casos leves eran provistos
por el gobierno y las personas debian permanecer en esos hoteles hasta el momento de la
primera alta médica (entre 7 y 10 dias posteriores a la confirmacién del resultado del test
inicial de diagndstico). Finalmente, el tercer proceso de esta dimensién estuvo vinculado
con el seguimiento de los pacientes con COVID-19 y sus contactos estrechos. Utilizando in-
formacion recolectada al momento del testeo, el gobierno podia liderar distintos procesos de
seguimiento destinados no s6lo a monitorear la evolucién médica de las personas enfermas,
sino también conocer la evolucioén y las necesidades de la familia para hacer el aislamiento
preventivo de manera segura. De igual manera, se procedia a contactar a los contactos
estrechos parasolicitar el aislamiento preventivo y el testeo rdpido en personas con sintomas.
Con la evolucién del operativo también se procedié al testeo de los contactos estrechos que
seguian sin presentar sintomas 7 dias después de haber tenido vinculo con la persona que
tenia un test positivo de COVID-19. La mayor dificultad para la coordinacién sanitaria era
la articulacién entre la multiplicidad de actores involucrados en estos procesos. Mientras
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que el proceso de prevencion era liderado principalmente por la SECISYU, los procesos de
testeo eran implementados por los Ministerios de Salud Nacional y de la Ciudad. En este
segundo proceso la secretaria tenia un rol fundamental en coordinar los espacios y apoyar
la recopilacion de datos, sin embargo, la responsabilidad sobre el testeo y aislamiento estaba
a cargo de los ministerios sectoriales. Por su parte, durante los primeros meses, el proceso
de seguimiento fue duplicado tanto por la SECISYU como por el Ministerio de Salud de
la Ciudad. Ambos actores de gobierno hacian seguimiento a pacientes y convivientes de
manera simultdnea, aunque uno con un fin de seguimiento en materia de indicadores de
salud y el otro concentrado en el seguimiento del nticleo familiar y las necesidades sociales.

La segunda dimensién se basaba en el disefio y difusién de piezas de comunicacién sobre
cuidados de la salud, prevencién del contagio y procesos a seguir en caso de presencia de
sintomas y/o poblacién de riesgo en el hogar. Ademads, también se incluian comunicaciones
sobre otras ayudas gubernamentales durante la pandemia, con especial énfasis en los
programas de apoyo social y econémico para las familias del barrio. Estas actividades
fueron lideradas por el equipo de comunicacién de la secretaria, el cual coordiné acciones y
mensajes con los equipos de gobierno a cargo de implementar las otras lineas de trabajo
en la estrategia. A su vez, en el marco del CGP, se crearon mesas de trabajo con los
actores politicos/referentes del barrio y organizaciones sociales para articular la difusién
de mensajes homogéneos a lo largo de todas las lineas de comunicacién disponibles en el
barrio.

La dimensién de apoyo econémico consistié en dos grandes actividades. La primera fue
poner a disposicién canales de ayuda para identificar y aplicar a subsidios / programas
sociales implementados por el gobierno Nacional y el gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires. La segunda fue implementar acciones en los comercios y arterias de alto transito en
el barrio, mejorando la sefialética y trabajando con los vecinos para garantizar el distanci-
amiento social en estos espacios ptuiblicos. En cuanto al apoyo social, la principal actividad
desarrollada fue mejorar la oferta de programas de entrega de alimentos en el barrio. Esto se
hizo mediante el aumento de las raciones disponibles en la red de comedores/merenderos
del barrio a los que el Ministerio de Desarrollo Humano de la Ciudad brinda apoyo. A su
vez, se hicieron repartos de insumos a distintas ollas populares que surgian en el barrio
para cubrir el aumento en la demanda de alimentos. Paralelamente, los programas de
seguimiento de pacientes con COVID-19 también incluian el reparto de bolsones de alimen-
tos e insumos de higiene para el nicleo familiar. Mientras que la Secretaria tenia un rol
clave en la identificacién y reparto de estos insumos, el Ministerio de Desarrollo Humano
era el encargado de la compra de estos alimentos. Finalmente, también existian politicas
focalizadas de distribucién de alimentos como aquella llevada a cabo por el Ministerio de
Educacioén para los alumnos y los programas de padrinazgo de personas mayores o grupos
de riesgo.
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GRAFICO 4 Estrategia SECISYU en el Barrio Mugica.
Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, la tiltima dimensién operaba de manera transversal a las anteriores en tanto
incluye las actividades vinculadas a la gestién, monitoreo y evaluacién de la estrategia.
La implementacién de la estrategia de contencién COVID-19 tenfa como principal desafio
lograr la articulacién de todos los actores involucrados en su ejecucién. Aun cuando no
existian canales formales para generar estas articulaciones entre 4reas de gobierno, el CGP
sirvié como mecanismo de anclaje de acuerdos politicos e institucionales con referentes y
organizaciones sociales. La ausencia de una mesa de coordinacién ejecutiva de la estrategia
pudo haber generado algunas dificultades en la fluidez de los datos y la ejecucién de ciertas
lineas de accién, pero al estar todos los actores operando en el barrio al mismo tiempo estos
desajustes solian solucionarse via canales informales de comunicacion entre las dreas de
gobierno. La falta de un plan de manejo de crisis gener6 una dificultad inicial que pudo ser
suplida con otros procesos existentes de cooperacién intersectorial ya existentes en el barrio.
De igual manera, la presencia de un area de evaluacion en la secretaria y de personas en los
equipos que estan acostumbradas a trabajar datos facilit6 la construccién y uso de bases
de datos, particularmente importantes para la coordinacién de las acciones sanitarias. Sin
embargo, estos datos estaban segmentados entre areas de gobierno y no siempre circulaban
facilmente ya que no existian protocolos pre-establecidos para la proteccién del uso de datos
personales al interior de las estructuras del gobierno.

En resumen, el Gréfico 4 muestra la teoria de cambio estilizada de estos procesos
implementados en el Barrio Mugica. Como puede observarse, de la realizacién de las
actividades contenidas en estas cuatro dimensiones se desprenden resultados de corto plazo
(cumplimiento de la cuarentena y distanciamiento social) y resultados de mediano plazo
(baja en la cantidad de casos positivos de COVID-19 por dia, baja en la tasa de casos positivos
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de COVID-19 cada 15 dias y baja en la tasa de mortalidad cada 15 dias). El mejoramiento
en los indicadores sanitarios deberfa derivar en el impacto principal de la estrategia que es
proteger la salud de los vecinos del barrio durante la pandemia.

La correcta implementacion de la estrategia es un supuesto que estd por detras de la
estimacion de impactos. Sin embargo, la implementacién de la estrategia conté con ciertas
fortalezas y debilidades que podrian estar afectando los resultados que buscamos capturar
en este estudio. La tabla 1 muestra los principales hallazgos de la evaluacién de procesos,
estudio que detalla en mayor detalle el grado de éxito de la implementacién en territorio.
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TABLA 1 Principales hallazgos de la evaluacién de procesos

Fortalezas

Oportunidades de mejora

Recomendaciones y aprendizajes

Equipo técnico numeroso
y con conocimiento del ter-
reno

Capacidad de adaptacién
rapida

La SECISYU no tiene compe-
tencias en materia de salud y el
ministerio sectorial estaba aten-
diendo multiples prioridades
simultaneamente.

Contar con equipos territori-
ales y redes en el barrio es el
principal factor diferencial para
poder implementar planes de
accién en corto plazo

Identificacién de lideres y
responsabilidades dentro
de la secretaria

Testeo y aislamiento, acom-
pafiado por seguimiento de
los casos y sus contactos.

Faltaron instancias formales
de capacitacién sobre cémo
manejar una crisis sanitaria.
Aprendieron haciendo, pero
se podrian haber ahorrado al-
gunos problemas iniciales.

Mejorar la circulacién de in-
formacién entre la SECISYU y
otros organismos de gobierno
que también operaban en el bar-
rio durante la crisis. No s6lo
para gestionar la crisis, sino
también para pensar politicas
para la nueva normalidad.

Buena comunicacién con
referentes y lideres barri-
ales

Aprovechamiento de las in-
stancias de articulaciéon in-
stitucional para la coordi-
nacién con otros actores
politicos y barriales

Muchas partes importantes de
los procesos dependian de
otros Ministerios y actores de
gobierno. A pesar de que ex-
isten multiples canales infor-
males que facilitan la coop-
eracion entre ministerios, la im-
plementacién de la estrategia
podria haber sido méas simple
de existir una instancia insti-
tucional de coordinacién inter-
ministerial.

Establecer metas y seguimiento
formal para los procesos de cri-
sis, tal como se hace para las
politicas implementadas para
el proceso de integracién ur-
bana y social

La mezcla de equipos de la
secretaria es una oportunidad
para mejorar la gestién y la co-
ordinacion interna, més alla de
la crisis.

Bases de datos con informa-
cién de contactos de los ve-
cinos del barrio

Ademds de los datos que
proveian los equipos de coordi-
nacion sanitaria de la SECISYU,
existfan otros datos epidemi-
ologicos que no flufan hasta los
equipos de coordinacién y ter-
ritoriales

Las politicas y procesos im-
plementados en el barrio son
mas complejos de replicar en
otros barrios informales dada
la menor presencia estatal en
esos territorios

Notas: Para mas informacién y detalles sobre estos resultados ir a la evaluacién de procesos sobre
la Estrategia. Fuente: elaboraciéon propia.

4 | DATOS Y METODOLOGIA

Este estudio contiene dos andlisis diferentes: una evaluacién de impacto de la estrategia
COVID-19 en indicadores sanitarios y un andlisis intra-Barrio Mugica para analizar la
relacién entre condiciones habitacionales y la probabilidad de testeo / testeo positivo del
virus. Esta seccién presenta los abordajes metodolégicos para ambos andlisis, describiendo
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los datos, variables y modelos calculados.

41 | Impacto dela estrategia COVID-19 en barrios informales

Esta evaluacion de impacto busca analizar si las actividades ejecutadas en el barrio que
fueron descriptas en la seccion anterior lograron una mejora en los indicadores de salud.

Para poder medir los cambios en las variables de resultado atribuibles directamente
a la politica en estudio es necesario recurrir a metodologias que nos permitan estimar el
contrafactual. Asi, la evaluacién funciona mediante el anélisis de la evolucion de resultados
entre una poblacién tratada por la intervencién y otra que no ha sido tratada, la cual nos
permite estimar qué hubiese pasado en un escenario sin una estrategia especifica para el
COVID-19.

En esta evaluacién vamos a tomar como grupo de tratamiento principal al Barrio Mugica.
Elegimos este barrio por tres motivos: en primer lugar, el Barrio Mugica fue el primer
barrio informal que registré un caso de COVID-19 en el AMBA. Dias después otros barrios
informales comenzaron a registrar casos, pero la atencién politica y medidtica estuvo
inicialmente concentrada en lo que sucedia en este asentamiento. En segundo lugar, el
Barrio Mugica, por su relevancia y su exposicion inicial al virus, fue un &mbito donde se
establecieron dindmicas y procesos que luego se llevaron a otros barrios informales para
contener la pandemia. Finalmente, el Barrio Mugica es de los pocos barrios informales
grandes del pais que estd atravesando un proceso de urbanizacién. Nuestro equipo ya se
encontraba realizando una evaluacién de los impactos de ciertas acciones incluidas en el
plan de integracion social y urbana, por lo tanto entender cémo se vincula el proceso de
integracién con la pandemia puede resultar especialmente relevante al momento de extraer
aprendizajes.

Por su parte se utilizardn diferentes unidades geograficas como grupo de comparacién.
En particular se utilizan cuatro unidades geograficas de la ciudad formal: AMBA (sin el
Barrio Mugica), los 24 municipios que componen el GBA, las comunas de las Ciudad (sin
la comuna 1 donde esta ubicado el barrio) y el municipio de Quilmes. El AMBA servird
como punto de referencia general de la situacién sanitaria en tanto sus datos reflejan la
evolucién de la pandemia en el lugar con inicial y mayor avance del pais. Los municipios
del GBA seran utilizados para analizar y comparar la estrategia en contraste con barrios
formales que cuentan con grandes sectores de extrema vulnerabilidad social, sin embargo,
administrados por gobiernos diferentes. Las comunas servirdn como comparacién bajo
un mismo esquema de gobierno local, permitiendo medir la efectividad de la estrategia
manteniendo constantes a los actores politicos e institucionales que operan en el territorio.
Finalmente, el municipio de Quilmes es un caso interesante ya que tanto en ese municipio
como en el Barrio Mugica el operativo DetectAR se inici6 el mismo dia. Adicionalmente,
este municipio del GBA no sélo cuenta con multiples barrios informales (65 asentamientos
segtn el registro del RENABAP), sino también que es uno de los municipios més afectados
por la pandemia (siendo el 3er municipio de GBA con mayor tasa de mortalidad para el
periodo entre el 12 de mayo y el 15 de agosto 2020). Esta comparacién, por lo tanto, permite
analizar estrategias sanitarias de testeo masivo similares pero que difieren en aspectos como
politicas complementarias y contextos institucionales de funcionamiento.

Independientemente de la unidad geogréfica, la comparacién con la ciudad formal
busca analizar la efectividad de una estrategia integral de contencién del virus. A pesar
de que existen mecanismos de testeo en todo el pafs, los barrios informales contaron con
operativos propios que no existen en la ciudad formal a esta escala®. Estas mediciones

3Los protocolos de salud establecieron que la residencia en barrios informales constituia un factor de riesgo
de contagio y determinaba acceso prioritario al testeo. Ver evaluacién de procesos complementaria a este
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podrian contribuir a estimar el diferencial producido por estrategias focalizadas e intensivas
de testeo, aislamiento y seguimiento.

Ademas de comparar con la ciudad formal, en este estudio haremos una comparacién
con otro barrio informal de la Ciudad de Buenos Aires. El Barrio Padre R. Ricciardelli (o
Barrio 1-11-14) estd ubicado en Flores y cuenta con condiciones sociales y poblacionales
similares a las del Barrio Mugica (ver recuadro 1 para mas detalle). En este barrio los
primeros casos de COVID-19 positivo también se detectaron a finales de abril y a inicios
de mayo en ambos barrios se comenzé con el operativo DetectAR. Dado que la estrategia
general de contencién de la pandemia en barrios informales de la Ciudad sigui6 esquemas
de trabajo similares, esta comparacién permitird testear si estas intervenciones son mds
efectivas en barrios que estdn en un proceso avanzado de urbanizacién, y que por ende,
cuentan con mayores redes y presencia estatal en el territorio.

411 | Datos

Para la estimacién hacemos uso de dos fuentes de datos. En primer lugar, recurrimos a
datos de los reportes diarios provistos por el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires, los cuales proveen informacion diaria del avance de la pandemia en cada barrio
informal de la ciudad. Estos informes contienen datos sobre casos nuevos confirmados y
fallecimientos. Los datos sobre barrios informales que utilizaremos en este reporte, incluido
el Barrio Mugica, salen de esta fuente de informacioén.

En segundo lugar, utilizamos los datos del Ministerio de Salud de la Nacién, quien pone
a disposicion bases de datos anonimizadas de todas las personas con casos confirmados
de COVID-19 del pais. Esta base de datos permite un seguimiento de la evolucién de los
pacientes, permitiendo identificar aspectos como testeos, estado de internacién y fallec-
imiento. A su vez, esta fuente de datos contiene variables que permiten describir aspectos
sociales de las personas, como su género, edad y municipio de residencia. A partir de esta
base, construimos los indicadores de resultado para cada unidad de analisis de la ciudad
formal que utilizaremos en este estudio. Los datos de esta base fueron descargados el 20 de
noviembre de 2020 con el fin de ajustar las estimaciones por cambios en la metodologia de
identificacién y recuento de victimas de la pandemia.

Las estimaciones que realizamos utilizan como marco de referencia al periodo tran-
scurrido entre el 12 de mayo al 14 de octubre de 2020, con datos informados hasta el 20
de noviembre para los datos nacionales y el 14 de octubre para informacién de barrios
informales de CABA. Utilizamos este rango de tiempo ya que los datos desagregados por
barrio informal recién se empezaron a hacer disponibles desde esa fecha. Por lo tanto, en
esta evaluacién analizaremos datos con estructura de panel diario con observaciones para
155 dias calendario.

Dado que la informacién de los Ministerios de Salud de la Nacién y de la Ciudad
pueden no coincidir perfectamente por problemas de reporte y consolidacién de datos, las
estimaciones se corrieron usando no sélo los datos de los reportes diarios del Barrio Mugica,
sino también tomando a la Comuna 1 como 4rea de tratamiento. Dado que los casos y
fallecimientos en la Comuna 1 son mayoritariamente del Barrio Mugica, los resultados de
ambas estimaciones deberian ser consistentes.

41.2 | Metodologia

En esta evaluacion utilizamos un disefio de diferencias en diferencias para estimar los
impactos atribuibles a la estrategia de contencién del COVID-19. Este método funciona

reporte para mds informacion.
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a partir de comparar los cambios en los resultados a lo largo del tiempo entre unidades
tratadas por la estrategia (grupo de tratamiento) y unidades que no son tratadas (grupo de
comparacién). Mediante una doble diferencia (antes-después, tratamiento-comparacion) es
posible estimar el diferencial producido por la intervencién bajo estudio.

La particularidad de esta metodologia es que, por diserfio, el modelo controla por las
diferencias entre los grupos que son constantes a lo largo del tiempo, incluyendo tanto las
caracteristicas observables como las no observables. Al utilizar la doble diferencia, el modelo
ajusta los resultados teniendo en cuenta las diferencias existentes entre los grupos. Esto
permite aislar cualquier diferencia preexistente que sea constante en el tiempo y permite
detectar en qué medida la variacién del resultado en el grupo tratado es atribuible a la
implementacién de la estrategia COVID-19.

La estimacién toma la siguiente forma:

IndicadorResultadoj; = g + 31 Tiempot + B Tratado; * Tiempot + 1y + €4t

Donde el vector tiempo estd compuesto por un set de variables dicotémicas que miden
conjuntos de 15 dias, y la variable Tratado es una variable dicotémica que toma el valor
de 1 para las observaciones del Barrio Mugica y 0 para el grupo de comparacién. (3, es un
vector con los coeficientes de las interacciones entre el paso del tiempo y la condicién de
tratamiento, por lo cual marca los impactos de la estrategia en las variables de resultado. El
término p representa los efectos fijos de las unidades de andlisis.

Para la comparacién con las unidades de ciudad formal, se tomaran los dias calendario.
De esta manera se utilizard el periodo entre el 12 y el 31 de mayo como grupo de referencia,
para luego calcular grupos de 15 dias a partir de esa fecha y estimar los cambios respecto
a esa linea de base. Tomamos mayo dado que en ese mes recién estaban apareciendo los
primeros casos de COVID-19 en barrios informales y se estaban instalando los operativos de
testeo. Dado que el DetectAR tuvo algunas semanas hasta que quedé en funcionamiento con
protocolos y procesos establecidos, usamos ese periodo como linea de base. Esas semanas
iniciales no sélo contaban con procesos de implementacién en desarrollo a medida que
se iban empezando a ejecutar las distintas actividades de la estrategia bajo estudio, sino
que también por la forma en la cual evoluciona el virus se necesitaban algunas semanas de
implementacion para poder detectar algtn efecto.

En la comparacién con el Barrio Padre R. Ricciardelli no s6lo estimamos los efectos
utilizando los dias calendario, sino que también hacemos estimaciones utilizando como
referencia los dias de implementacién del DetectAR. Esta segunda forma de calcular el
tiempo tiene por objetivo poder comparar la evolucién de los indicadores manteniendo
constante el nivel de desarrollo de la dimensién de testeo y aislamiento, punto principal
de la estrategia de contencién del virus. Si existen diferencias producidas por el inicio
desfasado del operativo en ambos barrios, deberiamos detectar coeficientes de impacto
que tomen valores muy distintos entre ambas estimaciones. Por el contrario, si los 6 dias
de brecha entre el inicio del DetectAR en el Barrio Mugica y en el Barrio Ricciardelli no
produce diferencias en términos de resultados, los coeficientes de ambas estrategias de
estimacién deberfan ser similares. En este caso, el periodo de linea de base o referencia de
las estimaciones serd el transcurrido entre el dia 8 y el 22 de implementacién del DetectAr®.

4Es importante aclarar que tomamos desde el octavo dia de la implementacién ya que no tenemos datos
previos al 12 de mayo. El operativo DetectAR en el Barrio Mugica se inici6 el 5 de mayo, mientras que en
el Barrio 1-11-114 lo hizo el 11 de ese mes. Por lo tanto, para homogeneizar las fechas de ambos operativos,
empezamos a comparar ambos operativos desde el octavo dia de ejecucién. Entrevistas realizadas durante
la evaluacién de procesos nos sugieren que esta decisién es oportuna ya que, al menos en el Barrio Mugica,
durante los primeros dfas de implementacién del operativo de testeo no se sabia que era un programa que iba
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Los periodos de comparacién serdn construidos en grupos de 15 dias a partir del dia 23 de
implementacién hasta el dia 156.

La metodologia de diferencias en diferencias parte del supuesto de que las tendencias en
el periodo de linea de base son iguales para el grupo de tratamiento y control. En nuestro
estudio testeamos este supuesto corriendo el mismo modelo de estimacién, pero dentro
del periodo de linea de base. Es decir que para cada estimacién que aqui presentemos,
también estaremos mostrando las estimaciones que muestran que las tendencias previas
al tratamiento eran similares y por lo tanto que la comparacién que estamos realizando es
vélida.

4.1.3 | Variables de interés

Los impactos de la estrategia se medirdn a partir de tres variables de resultado. Cada una
de estas medidas nos permite cuantificar progresos vinculados con distintos aspectos de la
pandemia. En particular utilizaremos la cantidad de casos nuevos diarios de COVID-19, la
tasa de casos nuevos cada dos semanas y la tasa de fallecidos cada dos semanas.

El primer indicador es un proxy del estado de la situacién de la pandemia y el crecimiento
(o no) de la misma. El segundo indicador es similar, pero al controlar por poblacién permite
mejores comparaciones entre lugares con diferentes tamafios poblacionales. A su vez, al ser
una tasa de casos nuevos cada dos semanas permite ver la evolucién en ciclos completos
de incubacién y contagio. Finalmente, la tasa de fallecidos no sélo presenta las ventajas
descritas para la tasa de casos sino que también permite ver efectos independientes a la
intensidad de testeo.

42 | Analisis de los efectos de la condicién de vivienda dentro del Barrio Mugica
421 | Datos

Para el andlisis sobre los efectos de la condicién de vivienda vamos a utilizar tres fuentes
de informacién. En primer lugar, utilizaremos los datos recolectados en 2018-2019 por la
SECISYU en el marco de la evaluacién de impacto de los programas de Mejoramiento de
Vivienda y Reasentamiento. Esta base contiene un conjunto amplio de variables sociales y
econdmicas para un conjunto de més de 3 mil familias del barrio. Esta serd nuestra base
principal de andlisis sobre la cual haremos las estimaciones.

En segundo lugar, haremos uso de datos administrativos del programa de Reasen-
tamiento. Este programa estd a cargo de la relocalizacién de las familias que viven bajo la
autopista a las nuevas casas construidas dentro del barrio. Dado que los procesos de mu-
danza no se suspendieron durante la pandemia, la informacién de los equipos de gobierno
serd fundamental para identificar a las familias que en los datos de linea de base descritos
en el pérrafo anterior residian en la zona de bajo autopista pero que en la actualidad ya se
encuentran en sus nuevas viviendas. De la combinacién de la informacién de linea de base
y estos datos administrativos construiremos la principal variable independiente del estudio.

Finalmente, las dos variables dependientes de andlisis provendran de los datos adminis-
trativos recolectados por la SECISYU durante la pandemia. La base de datos anonimizada
fue actualizada por tltima vez el 14 de octubre de 2020. Con esta informacién podremos
identificar testeos y contagios en la poblacién bajo estudio.

Esta combinacién de fuentes de informacién nos brinda detalles sobre la evolucién de la
pandemia en el territorio pero tiene, sin embargo, la limitacién de que los datos de linea de

a tener continuidad a lo largo de la pandemia. Por el contrario, durante los primeros dias de implementacién
se definia de manera diaria si el operativo continuaba al dia siguiente.
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base se levantaron, en su gran mayoria, durante el 2018 y no han sido actualizados todavia,
por lo cual algunas variables sociales podrian no estar reflejando las condiciones actuales de
las familias y las viviendas.

42.2 | Metodologia

Para las estimaciones utilizaremos un modelo probit que toma la siguiente forma:
Pr(IndicadorResultadoin) = o + B1Viviendan + B2Z1; + B3221, + €in

En este estudio utilizaremos tres variables dependientes. En primer lugar, analizaremos
la probabilidad de ser testeado, esa variable toma el valor de 1 para las personas que han
pasado por alguna instancia de testeo en el marco de los operativos de salud y 0 en caso
de que esto no haya sucedido. En segundo lugar, analizaremos la probabilidad de ser un
caso detectado de COVID-19. Esta variable también es dicotémica y toma el valor de 1 para
aquellos casos con test positivos de COVID-19 y 0 para casos negativos o personas que no
han pasado por instancias de testeo. Finalmente, y dado que un grupo grande de personas
pueden ser asintomaéticas y por ende nunca haber pasado por un testeo aun cuando si
transcurrieron la enfermedad, vamos a estimar la probabilidad de tener COVID-19 dentro
del conjunto testeado.

Por su parte, la variable independiente principal analiza la condicién de vivienda. Para
ello construimos dos formas de aproximarnos a esto. Por un lado, identificamos la condicién
de vivienda en cuatro grupos: bajo autopista, contorno del bajo autopista, macizo y vivienda
nueva. Por el otro, hacemos una segmentacién mas profunda dentro del grupo reasentado
separando a aquellos que se mudaron con anterioridad al inicio de las medidas de restriccién
a la movilidad (20 marzo 2020), de aquellos mudados con posterioridad a esa fecha.

En el modelo también controlamos por otras variables independientes. En particular, el
vector Z1; contiene las caracteristicas individuales: género, edad, afios en el barrio, indicador
de cobertura de obra social, indicador de discapacidad, autoevaluacién de condicién de
salud regular o mala, indicador de asistencia a comedores/ merenderosen el barrio y un
indicador de que la persona no reporta enfermedades crénicas. A su vez, el vector Z2j,
presenta un conjunto de variables a nivel hogar como: indicador de ventanas en todos los
ambientes de la casa, indicador de cocina con conexién de agua, indicador de existencia
de cafierfas de agua dentro de la vivienda, indicador de conexién a la red de agua potable,
indicador de bafio de uso exclusivo de la vivienda, indicador de cocina de uso exclusivo de la
vivienda, indicador de acceso independiente a la vivienda, e indicador de percepcién sobre
la frecuencia de problemas con el suministro de agua en el barrio de manera recurrente.

5 | RESULTADOS

51 | Laevolucion de la pandemia en barrios informales

Antes de avanzar con los resultados de las estimaciones resulta importante entender el
contexto macro de la evolucién de la pandemia y por qué el Barrio Mugica, al igual que
otros barrios informales, tuvieron la necesidad de implementar estrategias integrales de
manera temprana.

En Argentina, hasta la fecha de los tltimos datos considerados en este estudio el 85%
de los casos de COVID-19 corresponden a personas que viven en el drea metropolitana de
Buenos Aires (AMBA). Sin embargo, no todas las personas del AMBA estan igualmente
expuestas al contagio: los datos disponibles para la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
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tnico distrito que presenta en forma desagregada la informacién correspondiente a los
barrios informales, muestran que las tasas de contagio y mortalidad en barrios informales o
asentamientos superan ampliamente las tasas registradas en los barrios formales de CABA.

Entre mayo y junio 2020, la presencia del virus creci6é aceleradamente en barrios in-
formales. Antes de la aparicién de los primeros casos en barrios informales se registraba,
por el contrario, una asociacioén positiva entre nivel educativo y tasa de contagio a nivel
barrio, seguramente vinculado a que la mayoria de los casos en esas primeras semanas
de la crisis eran importados. Con la aparicién de circulacién local del virus, se observa
como esa correlacién se invierte, evidenciando mayor presencia de personas afectadas por
la pandemia en entornos de mayor vulnerabilidad social (Gréfico 5).
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GRAFICO 5 Casos de COVID-19 acumulados al 14 de agosto 2020, por barrio.
Fuente: Elaboracién propia en base al boletin epidemiolégico de la Ciudad de Buenos Aires.

Dadas estas correlaciones, no es sorprendente encontrar que la tasa de contagio para
el conjunto de barrios informales de la Ciudad supere ampliamente a la observada en
el resto de la Ciudad (Grafico 6, panel A). Aun cuando parte de esta brecha puede ser
explicada por el mayor testeo ligado al operativo DetectAR, las diferencias observadas
entre barrios no parecen ser producto de la intensidad de testeo. Por el contrario, la tasa de
mortalidad muestra la presencia de brechas de exposicién al virus entre barrios formales e
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informales® (Gréfico 6, panel B). Durante los primeros meses con circulacién local del virus,
la mortalidad era mayor en barrios formales. Sin embargo, a mediados de junio la tasa de
mortalidad en barrios informales duplicaba a aquella registrada en barrios formales (18.4
vs 8.9 cada 100 mil habitantes, respectivamente). Un mes después, se observa que la tasa
de mortalidad creci6 sustancialmente para ambos grupos, pero persistia una brecha entre
barrios de 10 puntos (22,7 en formales vs 33 en informales al 13 de julio). La tendencia de
reduccién de la brecha se consolida en el mes de julio. Al final del periodo de andlisis la
tasa de mortalidad en barrios formales ya superaba nuevamente a la observada en barrios
informales.

El avance rdpido del COVID-19 en barrios informales puede estar asociado a las car-
acteristicas socioeconémicas de las familias que residen en estos barrios. Los hogares que
viven en asentamientos estan mds expuestos a la pobreza, la indigencia y la inseguridad ali-
mentaria. Asimismo, sus recursos econémicos dependen, principalmente, de empleos en el
sector informal de la economia, teniendo menos previsibilidad en sus ingresos y continuidad
laboral. Las necesidades econémicas y alimentarias impiden a las familias mantener el
aislamiento preventivo por tiempos prolongados. La mayor circulacién amplifica el riesgo
de contagio, el cual se expande rapidamente al interior de las viviendas donde muchas
familias viven en condiciones de hacinamiento y/o comparten espacios comunes.

5La tasa de mortalidad es calculada computando el niimero de fallecidos por COVID-19 con relacién a la
poblacién de ese lugar (cada 100 mil habitantes). Esta tasa no debe confundirse con la tasa de letalidad, la
cual estima la asociacién entre personas fallecidas por COVID-19 y aquellas contagiadas/detectadas.
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GRAFICO 6 Casos y fallecidos por COVID-19 acumulados al 15 de octubre 2020, por barrio.
Fuente: Elaboracién propia en base a informes diarios del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires.

A pesar de que los datos para el Barrio Mugica muestran tasas de contagio y mortalidad
superiores al promedio para la ciudad formal (Grafico 7), el patrén comparado de este
barrio difiere de aquel registrado en otros asentamientos. Incluso comparando con un barrio
de similar densidad poblacional y condiciones sociales / infraestructura como es el Barrio
Ricciardelli, el Barrio Mugica parece mostrar un crecimiento muy rapido de la pandemia
a fines de abril e inicios de mayo, para luego amesetarse semanas después (Gréfico 8). La
siguiente seccién busca entonces entender la evolucién de estas curvas partiendo de una
comparacion con la situacién registrada en mayo de este afio.
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GRAFICO 7 Casos de COVID-19 acumulados al 16 de octubre 2020, por barrio.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
y del Ministerio Nacional de Salud.
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GRAFICO 8 Casos de COVID-19 acumulados al 14 de octubre 2020, por barrio.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

5.2 | ;Fue efectiva la estrategia en términos de resultados?
52.1 | Comparacion con la ciudad formal

Para empezar a responder la pregunta sobre la efectividad de la estrategia vamos a presentar
los resultados que comparan la evolucién de los indicadores sanitarios en barrios formales e
informales. Como explicamos anteriormente, las estimaciones del modelo de diferencias en
diferencias nos permiten analizar de manera comparada la evolucién de las curvas para el
grupo de tratamiento y de comparacioén, permitiéndonos observar si la brecha entre ambos
grupos tiende a reducirse o a agrandarse. Si efectivamente la estrategia de contencién
integral de la pandemia implementada en barrios informales de la ciudad fue efectiva,
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deberiamos ver coeficientes de impacto con un signo negativo y con un coeficiente que va
creciendo a medida que pasa el tiempo. El coeficiente negativo nos deberia indicar que la
brecha entre la ciudad formal e informal se achica, mientras que el tamarfio del coeficiente
nos marcaré cudnto se reduce la distancia entre ambos grupos.

El Gréfico 9 presenta los gréficos para el primer indicador de resultado: la evolucion de
los casos diarios confirmados de COVID-19°. Los puntos azules muestran la evolucién de los
impactos en el tiempo, mientras que las lineas punteadas indican los intervalos de confianza
de estas estimaciones. Como se puede observar, en todas las comparaciones, la cantidad de
casos nuevos registrados es més baja para el Barrio Mugica respecto a los barrios formales.
Estas diferencias se van agrandando a medida que pasa el tiempo, aunque se comienzan a
achicar a mediados de septiembre, y son siempre estadisticamente significativas.

De todas maneras, los impactos no son iguales entre todos los barrios formales. De la
estimacién con todos los municipios / comunas del AMBA” observamos que en los primeros
dias de junio la brecha de casos diarios reportados entre la ciudad formal y la informal
estaba en torno a los 79 casos. Dos meses después esa brecha se habia ampliado a 180 casos
por dia, mientras que cuatro meses mas tarde la brecha se encontraba en torno a los 138
casos diarios. Esto implica que, en un breve periodo de tiempo, la evolucién de los casos
diarios no s6lo mostraba un incremento mayor para la ciudad formal, sino también que este
crecimiento iba siendo cada vez mds grande produciendo un aumento en la brecha entre
grupos que crecié en mas del 120% entre la primera quincena de junio y la misma quincena
de agosto. Para mediados de octubre se observa una disminucién en el crecimiento, pero
respecto al inicio del periodo, todavia se registraba un crecimiento de la brecha en mas del
75%.

Si analizamos lo que sucedia dentro del AMBA, dividiendo la situacién entre Comunas y
Municipios del GBA, se puede observar que gran parte del crecimiento de la brecha descrita
anteriormente se debe al aumento de casos en el conurbano bonaerense. Como se observa en
los paneles B y C del Gréfico 7, la pendiente que se conforma por el conjunto de coeficientes
es mds marcada en la comparacién entre el Barrio Mugica y el GBA. La evolucién de la
brecha dentro de la Ciudad crecié un 25% entre la primera quincena de junio y la primera
quincena de octubre, pasando de 76 casos mas por dia en el promedio de casos por comuna
respecto al Barrio Mugica a 96 casos diarios al finalizar el periodo de andlisis. En contraste,
en el GBA esta brecha creci6é en un 102% durante estos meses. El cambio registrado en los
primeros dias de junio mostraba que, respecto a mayo, los municipios del GBA tenian en
promedio 80 casos mds por dia. Cuatro meses después, esta brecha se habia ampliado a 162
casos diarios. De todas maneras, es importante destacar que el pico méximo de la brecha es
alcanzado durante el mes de agosto, con diferencias en los casos diarios registrados de 100
casos menos en el Barrio Mugica respecto a las comunas y 224 casos en comparacién con el
GBA.

La ampliacién de las brechas de crecimiento relativo se observa muy claramente al tomar
solo el caso de Quilmes. En este caso, notamos una tendencia de crecimiento todavia mas
rapida de la brecha respecto a la situacién de base de mayo. Las estimaciones muestran
que el coeficiente de impacto crecié en un 269% en dos meses, para luego cerrar el periodo
de anélisis con una brecha cercana al 126%. Estos resultados sugieren que no es suficiente
con tener a disposicién operativos de testeo. Por el contrario, factores como la distribu-
cion geografica, la capacidad de hacer seguimiento y la disponibilidad de recursos para
favorecer la politica de distanciamiento parecen fundamentales para lograr efectividad
en términos de resultados sanitarios.

®El anexo presenta las tablas completas de las regresiones.
7Compuesto por los 24 municipios del GBA y las Comunas de la Ciudad de Buenos Aires, menos la Comuna
1 donde esta el barrio
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GRAFICO 9 Estimaciones de impacto- Efecto sobre casos diarios COVID-19.

Notas: El grafico muestra el coeficiente de la estimacién de impacto en los casos diarios por dia
del modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los puntos
azules muestran el coeficiente de la estimacién, mientras que las lineas grises representan los
intervalos de confianza al 95%. Los coeficientes muestran el cambio en la variable dependiente
respecto al periodo de referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron
actualizadas por ultima vez el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la
ciudad formal. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.

Estos mismos resultados se observan si en vez de tomar los registros de casos diarios
confirmados utilizamos tasas de casos nuevos en periodos de dos semanas (Grafico 10).
Las tasas cada 100 mil habitantes nos permiten comparar unidades geograficas de tamafios
poblacionales distintos, y a su vez el andlisis de periodos de 15 dias nos permite ajustar
las medidas ante casos diarios que sean excepcionalmente altos (o bajos) en el marco de la
tendencia mas general.

Las estimaciones muestran una fuerte ampliacién de la brecha a partir de la segunda
quincena de junio, la cual luego se mantiene con poca variacién a lo largo del resto del
periodo. Estos resultados quedan atin mads claros si los miramos a la luz del grafico que
muestra la evolucion de este indicador en las diferentes unidades geograficas (Gréfico 11).
A partir de ese gréfico podemos concluir que mientras que en el Barrio Mugica observamos
un mes de mayo con una rdpida expansién del virus, una vez que esta estrategia se pone en
funcionamiento la curva deja de crecer y pasa a caer considerablemente. Por el contrario, en
los barrios formales se registra un aumento en los contagios a medida que evoluciona la
pandemia. El contagio, aunque sostenido, no crece tan rapido como lo hizo en los barrios
informales. Sin embargo, al comparar la evolucién de los barrios formales con el Barrio
Mugica, se observa como en este tltimo hay una reduccién en los casos diarios a partir de
junio en comparacién a mayo, mientras que se presenta la situacién contraria en los barrios
formales. Esto produce un achicamiento en las brechas de ambos lugares.
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GRAFICO 10 Estimaciones de impacto- Efecto sobre tasa de casos nuevos COVID-19 cada
dos semanas. Notas: El gréfico muestra el coeficiente de la estimacién de impacto en los casos
diarios por dia del modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel
barrio. Los puntos azules muestran el coeficiente de la estimacién, mientras que las lineas grises
representan los intervalos de confianza al 95%. Los coeficientes muestran el cambio en la variable
dependiente respecto al periodo de referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis
fueron actualizadas por tltima vez el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para
la ciudad formal. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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GRAFICO 11 Tasa casos de COVID-19 cada dos semanas.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
y del Ministerio Nacional de Salud.
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Finalmente, el Grafico 12 presenta los resultados para la variable que analiza la evolucién
de la tasa de fallecidos cada dos semanas. Lo primero que se observa es que, con relacién a
la ciudad formal, el Barrio Mugica present6 en junio una tasa de mortalidad mayor respecto
a mayo. En todos los casos notamos que el coeficiente de impacto para las dos mediciones
de junio se ubica por encima de cero y es estadisticamente significativo. La magnitud del
coeficiente varia ligeramente en base a la unidad geografica que usemos de comparacion,
pero en todos los casos se registra una tasa de fallecimiento cada dos semanas superior en
23 casos cada 100 mil personas para la primera quincena de junio respecto a mayo. En la
segunda quincena de junio, la brecha desciende a 9 casos cada 100 mil personas.

Sin embargo, estos graficos también muestran que una vez que la cantidad de casos
empieza a bajar en el Barrio Mugica se registra posteriormente una caida en la tasa de
mortalidad. Es por ese motivo que, a partir de julio, y a lo largo de lo que resta del periodo
de analisis, notamos que los cambios en la mortalidad muestran una evolucién positiva
en el Barrio Mugica. Lo contrario sucede con los barrios formales, donde desde mayo se
registra un aumento en los casos COVID-19 detectados, los cuales posteriormente derivan
en un aumento en la mortalidad. Por lo tanto, estas estimaciones reflejan este cambio en
las tendencias, evidenciando que a partir de julio el cambio en la tasa de mortalidad en el
Barrio Mugica se ubicé por debajo de la registrada en barrios formales. La estimacién para
la primera quincena de julio, respecto a mayo, muestra que el Barrio Mugica registra una
tasa de mortalidad maés baja que los barrios formales, con un efecto cercano a los 17 casos
cada 100 mil personas. El tamafio del efecto se mantiene cercano a ese valor para el periodo
siguiente, aumenta a 23 casos cada 100 mil personas en la primera quincena de agosto y
luego comienza un leve descenso que termina con una diferencia de 14 casos cada 100 mil
personas en octubre.
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GRAFICO 12 Estimaciones de impacto- Efecto sobre tasa de fallecidos por COVID-19 cada
dos semanas. Notas: El grafico muestra el coeficiente de la estimaciéon de impacto en los casos
diarios por dia del modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel
barrio. Los puntos azules muestran el coeficiente de la estimacién, mientras que las lineas grises
representan los intervalos de confianza al 95%. Los coeficientes muestran el cambio en la variable
dependiente respecto al periodo de referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de anélisis
fueron actualizadas por tltima vez el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para
la ciudad formal. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.

Como prueba de robustez también corrimos las mismas estimaciones utilizando como
grupo de tratamiento a la Comuna 1. Todas las estimaciones mantuvieron el signo y la
significancia estadistica, aunque la magnitud del efecto es mas chica®. Esto evidencia que
incluso cambiando la fuente de informacién de los datos de tratamiento (utilizando datos
del Ministerio de Salud Nacional en vez de los datos propios del Barrio Mugica provistos por
los reportes diarios del gobierno local), las estimaciones muestran resultados consistentes.

Dado que la estrategia de intervencién en el Barrio Mugica fue replicada en otros barrios
informales de la ciudad, también hicimos estimaciones utilizando el Barrio Ricciardelli
como tratamiento. En vistas a que la estrategia de intervencion contenia pilares de politica
similares, deberfamos ver efectos semejantes en estas otras estimaciones. Efectivamente, las
estimaciones que corrimos usando los datos tanto del Barrio Ricciardelli como de la Comuna
7 muestran efectos consistentes con las mismas conclusiones presentadas anteriormente”’.
Esto evidencia la presencia de un efecto atribuible a la estrategia general de intervencién
en barrios informales, apoyada fuertemente en el testeo masivo y aislamiento de personas
con COVID-19 detectado. De todas maneras, es importante destacar que también parte
del efecto analizado puede ser atribuible al pico temprano que se present6 en los barrios

8El anexo contiene las tablas especificas con estos resultados.
9El anexo presenta las tablas de las estimaciones correspondientes a estas comparaciones.
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informales en el mes de mayo, el cual usamos como periodo de comparacién.

5.2.2 | Comparacién entre barrios informales

La evidencia presentada en la seccién anterior sugiere que las estrategias de testeo masivo,
seguimiento, aislamiento y apoyo social implementadas en barrios informales de la Ciudad
fueron efectivas para contener el crecimiento de las curvas de contagio del virus. Los
datos para el Barrio Mugica como para el Barrio Ricciardelli muestran efectos positivos y
estadisticamente significativos en las variables de casos, y una caida en la tasa de fallecidos
a partir de julio.

Esta seccién busca hacer un anélisis comparado de la evolucién de la pandemia en ambos
barrios informales. De haber tenido una implementacién similar de la estrategia en ambos
lugares, deberfamos encontrar que los resultados en ambos barrios no muestran diferencias
estadisticamente significativas en las estimaciones. Por el contrario, de existir diferencias,
estos resultados podrian estar marcando brechas en la calidad de la implementacién de la
politica ptiblica. Vale aclarar que estimaciones realizadas dentro del mes de mayo muestran
que durante ese periodo la evolucion de la pandemia fue similar en ambos barrios y no se
registran diferencias estadisticas en los indicadores de resultado considerados, es decir que
si detectamos diferencias en las estimaciones posteriores a mayo no podemos atribuirlas a
tendencias previas ya que no existian diferencias entre grupos en el periodo de base'".

El Grafico 13 muestra las estimaciones del modelo de diferencias en diferencias para las
tres variables de resultado analizadas''. Al igual que los modelos discutidos en la seccién
anterior, los coeficientes (en azul) reflejan el impacto de la estrategia a partir de comparar los
cambios producidos en el tiempo del Barrio Mugica respecto al Barrio Ricciardelli. Las lineas
grises del grafico representan los intervalos de confianza de estos coeficientes. En estas
estimaciones también usamos como periodo de base de comparacién a los dias transcurridos
entre el 12 y el 31 de mayo.

El panel A presenta los resultados sobre los casos diarios reportados. De estas estima-
ciones podemos concluir que, respecto a la situacién de mayo, el crecimiento de los casos
diarios fue mas bajo en el Barrio Mugica. Las diferencias son siempre estadisticamente
significativas en los cuatro meses de andlisis. De todas maneras, el grafico muestra que la
brecha entre ambos barrios se achica a medida que pasa el tiempo. Mientras que en los
primeros 15 dfas de junio la diferencia entre barrios respecto a mayo era de 72 casos por
dia, esta brecha se reduce a la mitad para las estimaciones de agosto y permanece estable
en el resto del periodo de andlisis. Esta reduccién en la diferencia muestra que el Barrio
Ricciardelli también logré controlar mejor la pandemia a medida que pasé el tiempo.

19Las estimaciones de tendencias paralelas muestran que no se observan diferencias estadisticamente significa-
tivas, en el periodo de linea de base, en los coeficientes que comparan la evolucién de los indicadores de
resultado entre el Barrio Mugica y el Barrio Ricciardelli. Las estimaciones que comparan los cambios en estas
variables entre la ciudad formal y el Barrio Mugica si muestran diferencias estadisticamente significativas
para el mismo periodo. Sin embargo, estas diferencias indican un avance mds pronunciado de la pandemia
en barrios informales respecto a los formales, lo cual sugiere que los efectos de la intervencion son todavia
mads importantes en tanto revierten tendencias presentes en el periodo inicial. De todas maneras, es impor-
tante destacar que el COVID-19 es un fendmeno que habia aparecido muy recientemente en el pais, ya que
menos de un mes y medio atrds todas las unidades de andlisis presentaban cero casos / muertos por el virus.
En el anexo estdn disponibles todas las tablas con los resultados de las estimaciones de tendencias paralelas.

1E] anexo presenta las tablas completas de las regresiones.



SUAYA & SCHARGRODSKY 29

B. Mugica vs B. Ricciardelli

(<]

o
(S
(SIS}

(=]

>

oW
C

[
Qo ©

-70

-80

Cambio en casos diarios

1-15 jun 16-30 jun 1-15 jul 16-31 ju 1-15 zgo 16-31 zgo 1-15 s=pt 15-30 s=pt 1-14 oct

—— Cocficiente nterv confianza 95%

(a) Estimacién de casos diarios

B. Mugica vs B. Ricciardelli

Cambiotasa casos nuevos
cada dos semanas

1-15jun 16-30jun 1-15jul 16-31jul 1-15 3o 16-31 ago 1-15 sept 15-30 sept 1-14 oct

—y— Coeficiente nterv confianza 95%

(b) Estimacion tasa de casos nuevos COVID-19 cada dos semanas

B. Mugica vs B. Ricciardelli

20

15
w
=} 10
T w
o2 5
=8
m £ 0
‘= A
A w S
2210
S wm
=z -15
s © .20
8 0

1-15jun 16-30jun 1-15jul 16-31jul 1-15ao 16-31 sgo 1-15 sept 15-30 sept 1-14 oct

—— Coeficiente nterv confianza 95%
(c) Estimacion tasa de fallecidos por COVID-19 cada dos semanas

GRAFICO 13 Estimaciones de impacto- Efecto comparados entre Barrio Mugica y Barrio
Ricciardelli. Notas: El grafico muestra los coeficientes de las estimaciones de impacto para cada
variable de resultado del modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a
nivel barrio. Los puntos azules muestran el coeficiente de la estimacién, mientras que las lineas
grises representan los intervalos de confianza al 95%. Los coeficientes muestran el cambio en la
variable dependiente respecto al periodo de referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de
andlisis fueron actualizadas por dltima vez el 14 de octubre. Fuente: Elaboracion propia en base a
datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Por su parte, el panel B muestra la evolucién en la tasa de casos cada dos semanas.
Estas estimaciones también muestran que el avance de la pandemia en el Barrio Mugica fue
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contenido de manera temprana, mientras que en el Barrio Ricciardelli la cantidad de casos
seguia en aumento. Esto produce brechas en torno a los 1900 casos cada 100 mil habitantes
en los periodos de dos semanas analizados. Dado los resultados sobre casos diarios resulta
esperable que las brechas entre el Barrio Mugica y el Barrio Ricciardelli tiendan a reducirse
a medida que pasa el tiempo para este indicador también.

Por dltimo, la tasa de fallecimiento cada dos semanas muestra un patrén diferente de
comportamiento entre barrios (panel C). Las estimaciones muestran que, en comparacion
a la situaciéon de mayo, el Barrio Mugica registr6 tasas mas altas de fallecimiento en la
primera quincena de junio en comparacién al Barrio Ricciardelli. Esta tendencia se comienza
a revertir a partir de que la cantidad de casos en el Barrio Mugica pasa a estar por debajo
del crecimiento en el otro barrio informal, por lo tanto, ya en la segunda quincena de junio
no se registran diferencias en las tasas de mortalidad de ambos barrios respecto a la linea
de base. En todo el periodo restante se observa una menor tasa de mortalidad en el Barrio
Mugica, sin embargo, las diferencias son estadisticamente significativas s6lo en algunos
periodos puntuales (primera quincena de julio y las dos quincenas de septiembre). Dado
que la cantidad de casos en ambos barrios cae considerablemente a medida que avanza la
pandemia es esperable que la tasa de mortalidad también se estabilice en valores parecidos
para ambos territorios.

El ejercicio de robustez en estas estimaciones fue correr los modelos ajustando por
la fecha de inicio de implementacién del DetectAR en cada barrio. El objetivo de este
ejercicio era validar que las diferencias observadas no eran producto del inicio posterior
del operativo de testeo en el Barrio Ricciardelli. Como muestran los resultados (Gréfico
14), las estimaciones obtenidas son similares a las halladas en los modelos presentados
previamentelz.

Los cambios en los casos diarios confirmados muestran que el Barrio Mugica presenta
una menor cantidad de casos a lo largo de todo el periodo en comparacién con el periodo de
base. Sin embargo, la magnitud de los coeficientes es un poco mds chica en estas estimaciones
evidenciando un efecto cercano a los 50 casos diarios para el periodo entre los dias 23 y
37 de implementacion del DetectAR. Al igual que en las otras estimaciones presentadas,
el efecto se reduce en el tiempo, alcanzando una diferencia promedio de 30 casos en el
altimo periodo medido. Por su parte, la evolucién de la tasa de casos cada dos semanas
muestra un efecto inicial de menor magnitud, aunque en los posteriores periodos de tiempo
considerados se observan efectos similares a los presentados en las otras estimaciones.
Finalmente, los resultados sobre tasa de mortalidad cada dos semanas presentan una mayor
tasa de mortalidad en el Barrio Mugica respecto al Barrio Ricciardelli durante las primeras
dos mediciones, desapareciendo el efecto para las quincenas posteriores (con excepcién de
la quincena entre el dia 83 y 97 de implementacién y aquella entre el 143 y el 156 donde el
Barrio Mugica registra una tasa mds alta de fallecimiento).

12E] anexo presenta las tablas completas de las regresiones.
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GRAFICO 14 Estimaciones de impacto- Efecto comparados entre Barrio Mugica y Barrio
Ricciardelli segtin dias de implementacién DetectAR. Notas: El gréafico muestra los coeficientes
de las estimaciones de impacto para cada variable de resultado del modelo de regresiéon de
diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los puntos azules muestran el coefi-
ciente de la estimacién, mientras que las lineas grises representan los intervalos de confianza
al 95%. El modelo estandariza el tiempo en dias de implementacién del operativo DetectAR.
Los coeficientes muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de referencia
(Desde el dia 8 al 22 de implementacién del operativo). Las bases de datos de anélisis fueron
actualizadas por ultima vez el 14 de octubre. Fuente: Elaboracion propia en base a datos del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
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De manera agregada, e independientemente de la forma en la cual se compute la referen-
cia temporal, estos resultados confirman lo que se observa en el Gréfico 1 de este informe: la
curva de casos del Barrio Mugica present6 un desaceleramiento mas rapido en comparacién
con la curva del Barrio Ricciardelli. Efectivamente las estimaciones demuestran que el
contagio en el Barrio Mugica se torna mds amesetado a partir de junio, teniendo un correlato
tiempo después en la tasa de mortalidad registrada en el asentamiento. Sin embargo, las
brechas en la cantidad de casos no derivaron en diferencias sostenidas en términos de
cambios en la mortalidad.

5.3 | (Existe alguna asociacion entre el tipo de vivienda y la probabilidad de tes-
teo/contagio?

De los resultados anteriores se desprende que la situacién epidemiolégica del Barrio Mugica
mostré un aplanamiento de la curva de contagios y fallecimientos mds pronunciada que
en otros barrios informales, e incluso que en la ciudad formal. Esta seccién busca brindar
algunos andlisis al interior del Barrio Mugica con el fin de analizar si el testeo y la deteccién
de casos dentro del barrio fue homogénea, o si existe alguna asociacién con las condiciones
de vivienda.

La literatura que analiza los mecanismos por los cuales se produce el contagio del
COVID-19 sostiene que el mismo es mds probable en espacios cerrados, con poca ventilacién
y muchas personas (Ge et al., 2020; WHO, 2020; Stadnytskyi et al., 2020; CDC, 2020; Bi
et al.,, 2020). Dado que las condiciones de vivienda varian notoriamente al interior del
Barrio Mugica, analizar si este factor estd asociado con las politicas de testeo puede ser muy
importante al momento de apoyar la implementacién de politicas similares en otros barrios
informales.

Como para este estudio hacemos uso de la linea de base recolectada para la evaluacion de
impacto de los programas de Reasentamiento y Mejoramiento de Viviendas, es importante
primero verificar la comparabilidad de esta muestra respecto a la poblacién del barrio. La
Tabla 2 muestra la distribucién de los indicadores de resultado que utilizaremos para este
andlisis a nivel agregado del Barrio Mugica y en nuestra muestra de anélisis. Como puede
verse, nuestra muestra tiene un porcentaje de testeo ligeramente inferior al detectado en
el total del barrio. Mientras que en el barrio se teste6 al 17% de la poblacién, en nuestra
muestra se observa una proporcion de testeados 3 puntos porcentuales més baja (14%).
También se observa una brecha de 1 punto porcentual en las tasas de casos positivos de
COVID-19 detectados entre la poblacién del barrio y nuestra muestra. Finalmente, hay una
brecha cercana a los cinco puntos en la tasa de positividad, es decir en la cantidad de tests
con resultado COVID-19 positivo sobre los testeados. Las brechas pequefias entre los datos a
nivel barrio y a nivel muestral nos sugieren que, aun cuando nuestra muestra fue recolectada
para otro fin, cumple con condiciones minimas de comparabilidad en indicadores clave de
la pandemia.
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TABLA 2 Comparacion de las variables de resultado entre el Barrio Mugica y muestra de
andlisis

Total Barrio Mugica Total en muestra de analisis

Personas testeadas sobre poblacion 16.89% 13.64%
Personas con test positivos sobre poblacién 8.81% 7.83%
Positividad (test positivos/test totales) 52.19% 57.42%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y
datos SECISYU

La Tabla 3 presenta los resultados agrupando a los hogares en cinco grupos: bajo
autopista, reasentados, contorno del bajo autopista, macizo y MAO (participantes del
programa de Mejoramiento de Viviendas). La tabla muestra los coeficientes para los cuatro
altimos grupos en relacién con el primero. En lo que respecta a la probabilidad de testeo,
observamos que los hogares que estan ubicados en el contorno del bajo autopista tienen una
menor probabilidad de ser testeados en comparacién a aquellos hogares que residen bajo la
autopista. La diferencia entre grupos es de 5 puntos porcentuales, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Las estimaciones indican que, respecto al bajo autopista,
las personas beneficiarias del programa de Mejoramiento de Viviendas (MAO) tienen una
mayor probabilidad de ser testeadas, con una diferencia de 3 puntos porcentuales. A su vez,
los resultados muestran que los hogares reasentados y los hogares del macizo no presentan
diferencias estadisticamente significativas respecto al bajo autopista en la incidencia del
testeo. Esto podria estar indicando que no existieron diferencias en la intensidad en que la
distribucién de informacién y los operativos de testeo se desarrollaron dentro del barrio. Si
tenemos en cuenta la importancia de las politicas tempranas de deteccién del virus para el
control de la pandemia, estos resultados son especialmente alentadores.

En cuanto a la posibilidad de deteccién del contagio encontramos que el contorno del bajo
autopista no sélo es testado con menor intensidad que el bajo autopista, sino que también
en este primer grupo la incidencia del virus es més baja. La diferencia entre ambos grupos
es de 4 puntos porcentuales, sin embargo, esta diferencia podria ser el resultado no sé6lo de
una menor incidencia del virus sino también el efecto de un menor testeo en este sector. En
lo que respecta a los hogares reasentados y al macizo se observa un coeficiente negativo
que sugiere que las familias que residen en estos sectores tienen menor probabilidad de
tener COVID-19 que familias que viven en el bajo autopista, aunque esta diferencia no es
estadisticamente diferente a cero. Por su parte, los participantes de MAO muestran una
probabilidad mas alta de contagio respecto a bajo autopista. Sin embargo, estas diferencias
no son estadisticamente significativas, por lo cual segtin los datos disponibles no existen
diferencias observables asociadas al tipo de vivienda.

Finalmente, el indicador que analiza la positividad entre la poblacién testeada muestra
que, aunque todos los coeficientes muestran un signo negativo, no se observan diferencias
estadisticamente significativas en relacién con el bajo autopista con este tamafio muestral.
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TABLA 3 Estimacién sobre la asociacién entre las variables de resultado y la condicién de
vivienda en 5 grupos

Probabilidad Probabilidad Probabilidad de contagio

de testeo de contagio sobre testeados
Vivienda en 5 grupos Hogar reasentado -0.002 -0.015 -0.115
(0.016) (0.011) (0.072)
Referencia: Bajo autopista Hogar contorno bajo -0.051%** -0.037*** -0.07
autopista (0.018) (0.012) (0.107)
Hogar macizo/resto del -0.008 -0.012 -0.058
barrio (0.015) (0.011) (0.067)
Hogar MAO 0.033* 0.019 -0.004
(0.018) (0.013) (0.071)
Controles por caracteristicas personales Si Si Si
Controles por caracteristicas de la vivienda Si Si Si
N 4,585 4,585 633
Pseudo R? 0.033 0.038 0.049

Nota: En la primera columna la variable dependiente toma el valor de 1 si la persona fue testeada y 0
si no fue testeada. En la columna 2, la variable dependiente toma el valor de 1 si la persona tiene un
test positivo de COVID-19, y 0 si no fue testeada o tiene un test negativo. En la tercera columna sélo
se consideran personas testeadas, y la variable dependiente toma el valor de 1 cuando la persona tiene
un test positivo de COVID-19 y 0 cuando la persona tiene un test negativo de COVID-19. Las bases de
datos de analisis fueron actualizadas por dltima vez el 14 de octubre. Modelo Probit, la tabla muestra
los efectos marginales. Errores estdndar entre paréntesis * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y
datos SECISYU.

La Tabla 4 presenta las mismas estimaciones, pero dividiendo al grupo reasentado en
dos seguin su fecha de mudanza: antes o después del inicio de las medidas de aislamiento
social obligatorio (20 de marzo). El objetivo de dividir el grupo en dos es testear si hay
alguna asociacién vinculada al tiempo que lleva una familia en una residencia que cumple
con mejores condiciones de infraestructura. Si residir en una vivienda con conexiones a
servicios seguras, ventanas y menor incidencia del hacinamiento es un factor importante en
la probabilidad de contagio, entonces deberiamos encontrar ahora diferencias significativas
en el grupo mudado con anterioridad al inicio de la crisis.

Como puede observarse en los resultados, los coeficientes en estas estimaciones no
difieren sustancialmente de los presentados anteriormente. Seguimos encontrando que el
testeo es menos intenso en el contorno del bajo autopista y que este sector también presenta
menor probabilidad de contagio en comparacién a las familias que residen bajo la autopista,
el cual también podria ser producto del menor testeo. La magnitud de los coeficientes en
este caso es idéntica a la presentada anteriormente: 5 y 4 puntos porcentuales respectiva-
mente. También notamos que las familias de programa MAO tienen mayor probabilidad
de ser testeadas, pero no presentan diferencias estadisticamente significativas en los otros
resultados. Las familias reasentadas tienen mayor probabilidad de ser testeadas y una
menor probabilidad de tener COVID-19, independientemente del momento de la mudanza.
Sin embargo, estos coeficientes no son estadisticamente diferentes a los observados en el
bajo autopista. Por su parte, el macizo presenta una menor probabilidad de testeo y de con-
tagio, aunque estos coeficientes no son estadisticamente significativos. Al analizar los test
positivos en el subgrupo de personas testeadas, encontramos otra vez que en comparacién
al bajo autopista los otros sectores tienen menor tasa de positividad, pero esas diferencias
no son estadisticamente diferentes a cero.

Aun cuando la literatura encuentra que las condiciones de vivienda son un factor impor-
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tante, estos resultados sugieren que algunos factores macro probablemente sean todavia
mas relevantes al momento de explicar el contagio en entornos de extrema vulnerabilidad.
En dmbitos como los asentamientos informales, la condicién de vivienda no parece ser
suficiente para aislar y proteger a una familia de una pandemia. Por el contrario, las
necesidades econdmicas llevan a las familias a mantener patrones de movilidad aun en el
periodo de crisis. La concurrencia a espacios de mayor probabilidad de contagio, como
comedores y lugares de trabajo, probablemente explique que la condicién de vivienda no
sea tan determinante en estos barrios.

TABLA 4 Estimacién sobre la asociacién entre las variables de resultado y la condicién de
vivienda en 6 grupos

Probabilidad Probabilidad Probabilidad de contagio

de testeo de contagio sobre testeados
Vivienda en 6 grupos Hogar reasentado - -0.001 -0.014 -0.098
Pre-cuarentena (0.019) (0.013) (0.086)
Referencia: Bajo autopista Hogar reasentado - -0.004 -0.015 -0.135
Durante cuarentena (0.02) (0.014) (0.09)
Hogar contorno bajo -0.051%* -0.037*** -0.072
autopista (0.018) (0.012) (0.107)
Hogar macizo / resto del -0.008 -0.012 -0.059
barrio (0.015) (0.011) (0.067)
Hogar MAO 0.033* 0.019 -0.004
(0.018) (0.013) (0.071)
Controles por caracteristicas personales Si Si Si
Controles por caracteristicas de la vivienda Si Si Si
N 4,585 4,585 633
Pseudo R? 0.033 0.038 0.046

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y
datos SECISYU. Nota: En la primera columna la variable dependiente toma el valor de 1 si la persona
fue testeada y 0 si no fue testeada. En la columna 2, la variable dependiente toma el valor de 1 si la
persona tiene un test positivo de COVID-19, y 0 si no fue testeada o tiene un test negativo. En la tercera
columna sélo se consideran personas testeadas, y la variable dependiente toma el valor de 1 cuando la
persona tiene un test positivo de COVID-19 y 0 cuando la persona tiene un test negativo de COVID-19.
Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el 14 de octubre. Modelo Probit, la
tabla muestra los efectos marginales. Errores estdndar entre paréntesis * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01.
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6 | COMENTARIOS FINALES

6.1 | ;Qué aprendemos de las estrategias integrales para la contencién de la pan-
demia?

El COVID-19 esta cambiando las dindmicas sociales, sin embargo, no todos estamos ex-
puestos de la misma manera al virus. Datos para la Ciudad de Buenos Aires muestran que
el contagio ha sido mayor (y mas rapido) en asentamientos informales. Estudios sobre
las dindmicas del virus en barrios informales indican que las condiciones sociales y de
infraestructura existentes funcionan como catalizadores para potenciar la circulacién de
la enfermedad en los asentamientos (World-Bank, 2020a; Vera et al., 2020; Buckley, 2020).
Es por ello que la recomendacién internacional es trabajar en estrategias integrales de con-
tencién del virus, especialmente en territorios donde residen poblacién en situaciéon de
vulnerabilidad (Vera et al., 2020; World-Bank, 2020b; Blackman et al., 2020).

En ese sentido, la estrategia desarrollada en el Barrio Mugica cumple con gran parte
de las recomendaciones brindadas por los organismos internacionales. En primer lugar,
la estrategia posee un componente sanitario de testeo, aislamiento y seguimiento de los
contactos cercanos. En segundo lugar, presenta un conjunto de politicas destinadas a
proteger a las familias mediante insumos de higiene, alimentarios y econémicos para
reducir las necesidades de circulacién. En tercer lugar, la estrategia contempla mecanismos
de comunicacién y articulacién con las redes barriales, posibilitando una mejor distribucién
de informacién sobre cuidados de la salud y sobre politicas complementarias de apoyo. La
evaluacién de procesos realizada concluye que estas politicas pudieron ser implementadas
rdpidamente en el Barrio Mugica dada la capacidad estatal de trabajo preexistente en el
barrio.

Esta evaluacion de impacto muestra, en primer lugar, que esta estrategia fue efectiva
en contener la expansién del virus, especialmente al comparar la situacién epidemiolégica
de mayo con la situacién posterior. Durante mayo el virus se expandié muy rdpidamente en
los barrios informales, mostrando niveles de contagiosidad muy superiores a los observados
en la ciudad formal. Las estimaciones de impacto muestran que desde que se implementaron
y estabilizaron las politicas de contencién del virus en barrios informales, éstas lograron
reducir significativamente el crecimiento de la curva de casos y fallecimientos por COVID-19
en comparacién a la ciudad formal. Los coeficientes de las estimaciones que contrastan la
evoluciéon de la tasa de casos nuevos cada dos semanas y los casos diarios evidencian que,
independientemente de la unidad de la ciudad formal que tomemos como comparacion,
los indicadores del Barrio Mugica presentan un mejor desempefio. Por su parte, la tasa de
mortalidad cada 2 semanas muestra niimeros mds elevados en barrios informales al inicio
de periodo, pero luego esa tendencia se revierte y se mantiene constante a lo largo de los
meses de julio y agosto. Estos resultados son robustos incluso al tomar otro barrio informal
de la ciudad como tratamiento. En este sentido, tanto los resultados de la comparacién del
Barrio Mugica como del Barrio Ricciardelli sugieren que la estrategia integral implementada
en la Ciudad de Buenos Aires fue efectiva para contener la expansion del virus en barrios
informales.

Existen al menos tres motivos que sugieren por qué estas estrategias consiguieron
buenos resultados en comparacién a la evolucién del virus de la ciudad formal. En primer
lugar, los barrios informales tienen niveles de concentracién poblacional y geografica
muy superiores a los observados en la ciudad formal. Las peores condiciones sociales y de
infraestructura, sumada a la densidad poblacional existente en los asentamientos amplifica la
posibilidad de contagio. Sin embargo, a su vez esta concentracion espacial permite desplegar
operativos que abordan a gran parte de la poblacién. El trabajo conjunto de equipos
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interministeriales de gobierno y organizaciones sociales/politicas del barrio en un area
de alta densidad y clara demarcacién permitié un mejor conocimiento de las necesidades
de las familias y una llegada a ellas con respuestas méas individualizadas. También, la
menor presencia de adultos mayores contribuye a bajar el riesgo de complicaciones ante
el contagio (Brooke and Jackson, 2020; Jordan et al., 2020), permitiendo observar cambios
mads sustantivos en las tendencias de mortalidad una vez instaurado los protocolos de testeo,
seguimiento y aislamiento.

En segundo lugar, dada la critica situacién social de los barrios informales se pusieron
a disposicién mayor cantidad de recursos para atender la emergencia en estas familias.
En materia de recursos humanos, en los barrios informales se desplegaron equipos de
diferentes ministerios sectoriales de la Ciudad de Buenos Aires (principalmente equipos
de los ministerios de Salud, Educacién y Desarrollo Humano) y la Nacién. En el Barrio
Mugica, ademas de los funcionarios de otros ministerios, casi todo el equipo de la Secretaria
de Integracién Social y Urbana se puso a disposicién de la crisis del COVID-19. La secretaria
se reorganizé en apoyo de las cuatro actividades principales de la estrategia: coordinacién
sanitaria, sostenimiento social y econémico, comunicacién y gestién, y monitoreo y evalu-
acién de la situacién del barrio. En este asentamiento también se contaba con apoyo de los
propios vecinos, quienes de manera individual y a través de sus referentes tuvieron un rol
clave tanto en las postas sanitarias como en las actividades de difusién de informacién. La
articulaciéon entre los equipos gubernamentales con los lideres locales permitié un barrido
completo de las manzanas del asentamiento. De esta manera, la identificacién de casos
sospechosos y el acercamiento hacia centros de testeo no s6lo dependia del vecino infor-
mado, sino también de muchos actores que hacian bisquedas activas. El seguimiento de las
personas contagiadas y los contactos estrechos fue realizado en paralelo por equipos del
Ministerio de Salud y la SECISYU, garantizando que nadie hubiese quedado sin monitorear.
En materia de insumos, los barrios informales contaban con equipos de busqueda activa y
testeo propio a través del DetectAR. Ademas, en el pico de la pandemia, el Barrio Mugica
también contaba con equipos que permitian el procesamiento de las muestras dentro del
mismo barrio. Adicionalmente, los barrios informales contaban con recursos de asistencia
social y mecanismos de contencién que no existian por fuera del barrio. Por ejemplo, el Bar-
rio Mugica recibié donaciones por parte del sector privado que permitieron la distribucién
de elementos de higiene y alimentos en los hogares. Finalmente, estos barrios recibieron
el apoyo de organismos internacionales y de expertos, los cuales pusieron a disposicién
conocimiento y recursos adicionales para implementar las politicas de la estrategia de con-
tenciéon. Esta disponibilidad de redes y recursos es dificil de replicar en la ciudad formal
donde la cantidad de poblacién y la distribucién espacial tiene otra magnitud.

De las entrevistas con funcionarios que trabajaron en los operativos del Barrio Mugica
se desprende un tercer factor importante: la predisposicion de los vecinos al trabajo
articulado con el gobierno. En términos generales los vecinos cumplieron con las reglas
de aislamiento en caso de testeos positivos, como asi también brindaron informacién para
posibilitar el seguimiento de sus contactos. Sin esta colaboracién y compromiso por parte
de los vecinos del Barrio Mugica, la estrategia no hubiese resultado exitosa. La voluntad
de colaborar seguramente fue alta no s6lo por el rol que jugaron los representantes en la
implementacion de la estrategia, sino también por los vinculos de confianza establecidos
con el Estado gracias a las acciones llevadas a cabo en el proceso de urbanizacién, ademads,
por supuesto, de la comprensién colectiva de la gravedad de la situacién.

De estos resultados podemos aprender que la estrategia implementada en los barrios
informales de la ciudad fue efectiva para contener el avance del virus, incluso en lugares
donde los patrones de movilidad no cambiaron mucho durante la crisis. Sin embargo, los
factores que explican el éxito de esta estrategia son dificiles de trasladar a la ciudad formal
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donde la cantidad de personas y el espacio territorial es mucho més extendido.

Sin embargo, la evaluacién de impacto también muestra que la efectividad de la
estrategia no fue similar en todos los barrios informales. Por el contrario, las estimaciones
que comparan el desempefio del Barrio Mugica y el Barrio Ricciardelli comprueban la
presencia de brechas en los resultados. El Barrio Mugica muestra una mayor efectividad en
reducir la cantidad de casos por dia y la tasa de casos cada dos semanas, lo cual se traduce
posteriormente en una menor tasa de mortalidad.

Se puede especular con dos motivos principales para explicar esta diferencia entre
barrios. En primer lugar, existe la posibilidad de que el Barrio Mugica haya alcanzado la
inmunidad de rebafio. De ser asi, el amesetamiento que se observa en los datos no seria
producto de la estrategia sino de haber alcanzado niveles de inmunidad que vuelven el
contagio de nuevas personas menos probable. Sin embargo, las estimaciones de tendencias
paralelas muestran que durante el mes de mayo no habia diferencias estadisticamente
significativas en las variables de resultado. Si en el periodo de base no hay diferencias
entre los barrios, no podemos atribuir el cambio en las tendencias a condiciones de base
preexistentes. Si tenemos en cuenta que estos dos barrios informales tienen caracteristicas
sociales y de infraestructura similares, y ambos comenzaron a tener casos de manera casi
simultdnea con un crecimiento parecido durante el mes de mayo, serfa poco probable
que uno desarrolle inmunidad de rebafio y el otro no. De todas maneras, esta hip6tesis
s6lo podria ser descartada a partir de datos de pruebas serolégicas que hubiesen sido
recolectadas oportunamente en los meses de junio y julio.

La otra explicacién posible es que la diferencia en los resultados se deba a diferencias
en la implementacién de la estrategia. El Barrio Mugica, hace cuatro afios, viene llevando
a cabo un proceso de urbanizacién. Las medidas implementadas en el marco de esa
integracién implican mejoras en términos de infraestructura, vivienda e integracion social.
En ese sentido identificamos tres factores clave que parecen estar presentes solo en el Barrio
Mugica:

1. Extensa presencia estatal en el territorio. Al momento que se desencadena la crisis
del COVID-19, el Barrio Mugica contaba con un conjunto de mas de 550 expertos
trabajando en el proceso de integraciéon. Ademads, en el barrio operan los Ministerios de
Educacién, Salud y otros equipos pertenecientes al Ministerio de Desarrollo Humano
y Habitat de CABA. Gracias al proceso de integracién ya existian mecanismos de
articulacion interministeriales que facilitaron el establecimiento de procesos de la
estrategia en tiempo récord.

2. Articulacién con redes de referentes, actores politicos y privados/tercer sector. El
proceso de integracion social y urbana permitié el surgimiento de instancias insti-
tucionales de articulacién politica formal (CGP) y una mayor presencia estatal en el
barrio. La presencia de instancias institucionales donde generar consensos de trabajo
con los actores politicos y referentes sociales del barrio también pudo haber sido una
diferencia determinante al momento de lograr el involucramiento de los vecinos en los
operativos sanitarios desplegados.

3.  Visibilidad. El Barrio Mugica tiene una gran visibilidad no sé6lo en el &mbito politico
sino también en el espacio en los medios de comunicacién. Al haber tenido los primeros
casos registrados de COVID-19 de la ciudad formal, la situacién sanitaria en el Barrio
Mugica acapar6 las miradas de la sociedad. Ser un espacio de tanta atencién atrae
donaciones, expertos, organismos internacionales, funcionarios de todos los niveles de
gobierno, pero a su vez viene de la mano con mucha presién politica y mediatica sobre
lo que sucede. La mayor visibilidad genera incentivos para la bisqueda de soluciones,
especialmente en un contexto tan temprano de la pandemia donde todavia no habia
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casos nacionales de crecimientos tan grandes de los contagios.

4. La calidad de la informacién. Argentina tiene carencias importantes en términos
de datos, los barrios informales tienen incluso peor calidad de informacién. Sin
embargo, el Barrio Mugica es una excepcién en ese sentido ya que cuenta con un
equipo de monitoreo y evaluacién encargado de hacer recoleccién sistemdtica de datos.
Contar con conocimiento sobre la poblacién del barrio (censos, encuestas y bases
administrativas) fue fundamental al momento de desplegar no sélo las politicas de
prevencion del contagio, sino también los mecanismos de seguimiento.

En conclusién, al momento que se presenta la crisis del COVID-19 la situacién del
Barrio Mugica era diferente a del Barrio Ricciardelli. Aun cuando ambos lugares comparten
caracteristicas sociales y de infraestructura similares, los instrumentos con los que contaban
para hacer frente a la pandemia en el corto plazo eran distintos. La presencia de datos,
recursos humanos y redes puede explicar por qué la estrategia dio resultados tan rapido
en el Barrio Mugica. En ese sentido, contar con mayor presencia estatal parece ser la clave
para hacer bajadas efectivas y rdpidas de politica en los territorios. El achicamiento en las
curvas de contagio que se produce a mediados de julio muestra que en barrios informales
es posible implementar estas estrategias, pero la implementacién se vuelve maés eficiente a
medida que pasa més tiempo y se empiezan a generar las condiciones de mejor articulacién
que no existian de manera previa a la pandemia.

6.2 | ;Qué aprendemos de la condicién de vivienda y el contagio?

La segunda pregunta clave de este estudio era analizar la situacién sanitaria dentro del
Barrio Mugica. El objetivo era entender si existe alguna asociacién entre la condiciéon de
vivienda y la probabilidad de testeo y/o contagio dentro del barrio.

Los resultados sobre este punto indican que las condiciones de vivienda, aun cuando
en varias investigaciones se presentan como un factor importante en la trasmisién del
virus (Blackman et al., 2020; Ahmad et al., 2020), no parecen ser un factor especialmente
relevante dentro de los barrios informales. Las estimaciones muestran que, en comparacién
al sector del bajo autopista, las familias reasentadas a las viviendas nuevas y las familias que
residen en el macizo del barrio no difieren significativamente en la probabilidad de testeo y
de contagio. Las tinicas diferencias observadas son entre el bajo autopista y su contorno,
existiendo menor probabilidad de testeo y contagio en este tiltimo grupo.

Estos resultados sugieren dos cosas. En primer lugar, que las estrategias de prevencién
y testeo han sido homogéneas a lo largo de todo el barrio. No encontrar diferencias
sustantivas entre el bajo autopista, el macizo y las viviendas nuevas indica que incluso
cuando la presencia estatal programadtica no es igual en todos los sectores, esto no se tradujo
en intensidades diferentes de comunicacién y testeo en la pandemia. Dado que los hogares
del bajo autopista y las viviendas nuevas estdn en contacto directo con los funcionarios a
cargo del reasentamiento, podria ser posible que estos hogares tengan mayor conocimiento
y acceso al testeo. Sin embargo, al no observar esta diferencia podemos concluir que la
mayor interaccién con areas puntuales de la secretarfa no implica necesariamente acceso
privilegiado a la politica sanitaria.

En segundo lugar, estos resultados nos llevan a pensar que, en un contexto de pandemia,
la condicién de vivienda dentro de un barrio informal no es un factor determinante dada
la extrema vulnerabilidad general. Mientras que en la ciudad formal las condiciones de
infraestructura del hogar pueden ser determinantes para evitar el contagio del virus, en
barrios informales estos mecanismos son menos efectivos. Las condiciones de vida en los
asentamientos hacen dificil mantener aislamientos preventivos por tiempos prolongados.
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Adicionalmente, en entrevistas con funcionarios se encuentra que el barrio siguié con
patrones de movilidad similares a los existentes pre-pandemia. Esto implica que las personas
mantuvieron rutinas laborales y sociales relativamente estables, lo cual puede debilitar el
efecto propio de la vivienda. De todas maneras, los datos aqui analizados contienen
informaci6n limitada a un conjunto de 3000 familias. Seria necesario ampliar la muestra y
analizar patrones de contagio intra-hogar para poder extraer conclusiones mas robustas.

6.3 | Aprendizajesy recomendaciones

De la experiencia del Barrio Mugica podemos extraer 5 aprendizajes'”:

1. Invertir en generar redes al interior de los barrios informales tiene grandes rendimien-
tos. En el Barrio Mugica, la existencia de mecanismos de articulacién preexistentes a la
crisis permiti6 hacer bajadas mas rdpidas de politica, como asi también alcanzar un
mayor porcentaje de la poblacién del barrio. En espacios donde la presencia estatal es
escasa, invertir en generar vinculos es el primer paso para hacer un mejor diagndstico
de las necesidades del barrio y proponer estrategias de intervencion efectivas.

2. Actuar rapido ante la emergencia y tener flexibilidad al momento de accionar. La
implementacién rdpida por parte del gobierno es un factor clave en situaciones de
riesgo como represent6 esta pandemia. Los trabajos de preparacién para la pandemia
iniciaron antes de que se detectara el primer caso de COVID-19 en el Barrio Mugica,
brindandoles algo de tiempo a los funcionarios de la SECISYU para empezar a definir
acciones prioritarias y roles. De todas formas, gran parte de la estrategia tom6 forma
una vez que se inici6 la circulacion local del virus. La implementacién en el territorio se
desarroll6 muy rdpidamente a partir de reasignar funciones de los recursos humanos.

3. Testar y aislar. El testeo a gran escala y el aislamiento de las personas positivas,
junto con el seguimiento, son fundamentales para el control de esta pandemia. Como
muestra el trabajo de Kucharski et al. (2020), el testeo acompafiado por el aislamiento
y el seguimiento de los contactos estrechos es més efectivo que estas estrategias por
separado. Pero para poder implementar estas politicas es importante desarrollar las
capacidades del estado. Sin equipos técnicos y sistema de monitoreo y evaluacién es
dificil, sino imposible, planificar y ajustar estas politicas a las necesidades cambiantes
de esta crisis.

4. Escalabilidad. Extender las politicas de contencién implementadas en los barrios
informales a la ciudad formal parece un desafio superlativo dada la distribucién
espacial y la dispersién de los contactos estrechos de las personas. Sin embargo, los
datos de esta evaluacién indican que el testeo, seguimiento y aislamiento son factores
decisivos. En ese sentido, la implementacién del DetectAR en los barrios de la Ciudad
de Buenos Aires puede ser un mecanismo, que aun cuando tiene menor intensidad
que aquel implementado en los asentamientos, sirva para el control de la curva de
contagios. De igual manera, los resultados del Barrio Ricciardelli muestran que incluso
cuando la presencia estatal no estd tan desarrollada como en el Barrio Mugica, los
resultados de la estrategia fuertemente apoyada en la coordinacién sanitaria son muy
efectivos para bajar las curvas y mantenerlas en niveles manejables para el sistema de
salud.

5. No perder de vista el largo plazo: continuar y profundizar las politicas de inte-
gracion de los barrios informales. Sistemdticamente aquellos que menos recursos
tienen son también los mds afectados por las crisis recurrentes que afectan a nuestro

BLos aprendizajes se extraen a partir de la evidencia recolectada por esta evaluacién, siguiendo las recomen-
daciones de Patton (2001)
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pais, y esta pandemia no es la excepcién. Para mejorar las condiciones de vida y las
oportunidades de la poblacién que vive en situacién de mayor vulnerabilidad social es
fundamental profundizar las politicas de integracién social. Si queremos una sociedad
maés igualitaria tenemos que sostener las inversiones sociales de largo plazo. En este
sentido, este estudio nos invita a revalorizar las politicas sociales de acompafiamiento
familiar que suceden paralelamente a las obras de mejoramiento de infraestructura.
No es suficiente con mejorar el acceso a infraestructura para generar impactos en
variables clave como la salud, sino que también es importante invertir en politicas que
promuevan cambios culturales y favorezcan la integracién social de las familias.

A su vez, de este estudio surgen algunas recomendaciones de politica. En lo que respecta
a la crisis, los datos analizados muestran que Argentina sigue presentando indices bajos
de testeos con relacién a su poblacién. Aun cuando en los barrios informales la politica de
testeo fue bastante masiva, la cantidad de tests implementados sigue siendo muy baja. La
tasa de positividad es muy alta tanto en la ciudad formal como en la informal, identificando
que todavia hay que continuar con la prevencién y con el testeo. Adicionalmente, la
definicién de esperar 7 dias para testear contactos estrechos que no presentaron sintomas es
quizés un riesgo que podria evitarse con una politica mas intensiva de testeo.

En segundo lugar, esta crisis pone de manifiesto la necesidad de establecer planes de
contingencia para la emergencia. Nadie puede prever una pandemia ni el tipo de politicas
que se necesitan implementar en contextos nunca antes vistos, pero existe bastante literatura
que puede ayudar a establecer protocolos de accién que faciliten la coordinacion frente a
una crisis. La Ciudad de Buenos Aires cuenta con un plan de resiliencia, sin embargo, seria
oportuno rever estos planes en base a los aprendizajes que deje el manejo de esta pandemia.
De igual forma es importante generar reglamentaciones que permitan mayor flexibilidad
en la emergencia, facilitando la circulacién de informacién al interior del gobierno. Estas
actividades de preparacién podrian dejar protocolos y capacidades instaladas que faciliten
el manejo mas efectivo de una préxima crisis.

En tercer lugar, la pandemia volvié a poner en primer plano la necesidad de mejorar
la recoleccién de los datos administrativos. Contar con informacién sistematica es funda-
mental para el disefio de politicas publicas en tiempos de normalidad, y es todavia mds
critico en contextos de crisis. Para poder hacer el mejor uso de los sistemas de seguimiento
que existen en varios organismos de gobierno es importante alimentar la toma de decisiones
con informacién oportuna y de calidad. La crisis del COVID-19 mostr6 no sélo que tanto el
gobierno de la Ciudad de Buenos Aires como el Nacional cuentan con pocos mecanismos
de recoleccién de datos, sino que los mismos no son sistematizados, armonizados y ni estdn
en formatos que permitan la interoperabilidad. Es importante entonces que esta crisis sirva
como excusa para mejorar no sélo los protocolos de recoleccién de datos, sino también para
establecer sistemas que permitan a todas las dreas de gobierno hacer uso de la informacién
recolectada.

Finalmente, es importante fortalecer los espacios de articulacién inter-ministeriales e
inter-jurisdiccional para generar respuestas integrales a las problematicas sociales. Para
ello es necesario avanzar en el establecimiento de mecanismos de coordinacién que permitan
el establecimiento de metas y faciliten la articulacién de politicas. Poner la mirada en
la unidad familiar, en vez de en los programas de manera segmentada, puede generar
sinergias que lleven a obtener mejores resultados. De igual manera, es importante pensar
en evaluaciones rigurosas de las acciones publicas, las cuales permitan retroalimentar la
definicién de prioridades y la articulacién de programas.


http://recursos-data.buenosaires.gob.ar/ckan2/compromisos/Buenos_Aires_Resiliente.pdf
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ANEXOI |

ESTIMACIONES DE IMPACTO CIUDAD FORMAL

Barrio Mugica vs. la ciudad formal

Barrio Mugica=1

AMBA (menos Comuna 1) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos
dltimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
altimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)

Fecha 1 al 15 junio 0.854*** 11.669*** 38.589***
(0.197) (2.713) (6.017)

Fecha 16 al 30 junio 2.346%* 32.707** 106.056***
(0.201) (2.768) (6.138)

Fecha 1 al 15 julio 5.146*** 48.990*** 173.157***
(0.197) (2.713) (6.017)

Fecha 16 al 31 julio 9.320%** 86.319*** 275.598***
(0.194) (2.664) (5.908)

Fecha 1 al 15 agosto 12.371%** 103.041*** 385.387***
(0.197) (2.713) (6.017)

Fecha 15 al 31 agosto 13.269*** 100.163*** 380.579***
(0.194) (2.664) (5.908)

Fecha 1 al 15 septiembre 14.442%* 93.880*** 390.876***
(0.197) (2.713) (6.017)

Fecha 16 al 30 septiembre 13.137*** 69.418*** 303.815***
(0.197) (2.713) (6.017)

Fecha 1 al 14 octubre 11.027*** 56.811*** 248.395***
(0.201 (2.768) (6.138)

B Mugica vs. SAMBA# Fecha 1 al 15 junio 23.402%** -78.736%** -1106.687***
(1.231) (16.942) (37.552)

B Mugica vs. sSAMBA# Fecha 16 al 30 junio 9.288%** -111.550*** -2815.432%**
(1.255) (17.284) (38.311)

B Mugica vs. AMBA# Fecha 1 al 15 julio -16.286*** -125.724*** -2883.919***
(1.255) (16.942) (38.292)

B Mugica vs. AMBA# Fecha 16 al 31 julio -14.923*** -160.206*** -2958.758***
(1.208) (16.637) (36.876)

B Mugica vs. AMBA# Fecha 1 al 15 agosto -22.125%** -180.241*** -3012.946***
(1.231) (16.942) (37.552)

B Mugica vs. AMBA# Fecha 15 al 31 agosto -20.448%** -180.238*** -3166.200***
(1.254) (16.637) (38.275)

B Mugica vs. AMBA# Fecha 1 al 15 septiembre -18.373*** -174.213** -3231.551***
(1.391) (16.942) (42.459)

B Mugica vs. AMBA# Fecha 16 al 30 septiembre -21.504*** -149.152*** -3133.400***
(1.391) (16.942) (42.459)

B Mugica vs. AMBA# Fecha 1 al 14 octubre -12.967** -137.796*** -3088.314***
(1.35) (17.284) (41.197)

Constante 0.973*** 9.126%** 91.628***
(0.128) (1.753) (3.891)

N 6,027 6,045 6,027

R? 0.713 0.352 0.79

Notas: Modelo de regresion de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los coeficientes
de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de referencia (12 al 31
de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el 14 de octubre para el B.
Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién
propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional

de Salud.
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Barrio Mugica=1
Comunas CABA (todas menos comuna 1) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

Tasa fallecidos

ultimas 2 semanas  Casos nuevos

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)

Fecha 1 al 15 junio 1.088*** 9.150*** 55.532***
(0.198) (1.272) (10.76)

Fecha 16 al 30 junio 2.638*** 18.390*** 122.518***
(0.202) (1.298) (10.976)

Fecha 1 al 15 julio 3.496*** 17.240%** 142.909***
(0.198) (1.272) (10.76)

Fecha 16 al 31 julio 5.610%** 26.521*** 185.199***
(0.194) (1.249) (10.566)

Fecha 1 al 15 agosto 6.832%** 27.369*** 221.400***
(0.198) (1.272) (10.76)

Fecha 15 al 31 agosto 6.648*** 24.038** 199.394***
(0.194) (1.249) (10.566)

Fecha 1 al 15 septiembre 6.406*** 17.431*** 165.951***
(0.198) (1.272) (10.76)

Fecha 16 al 30 septiembre 5.428*** 10.993*** 119.209***
(0.198) (1.272) (10.76)

Fecha 1 al 14 octubre 4.034*** 14.589*** 107.444***
(0.202) (1.298) (10.976)

B Mugica vs. sComunas# Fecha 1 al 15 junio 23.169*** -76.217*%* -1123.630***
(0.764) (4.927) (41.611)

B Mugica vs. sComunas# Fecha 16 al 30 junio 8.997*** -97.233*** -2831.894***
(0.78) (5.027) (42.452)

B Mugica vs. Comunas# Fecha 1 al 15 julio -14.636*** -93.9747%* -2853.671***
(0.779) (4.927) (42.396)

B Mugica vs. Comunas# Fecha 16 al 31 julio -11.205%** -100.408*** -2868.360***
(0.75) (4.838) (40.862)

B Mugica vs. Comunas# Fecha 1 al 15 agosto -16.586*** -104.569*** -2848.959***
(0.764) (4.927) (41.611)

B Mugica vs. Comunas# Fecha 15 al 31 agosto -13.827*** -104.113*** -2985.015***
(0.778) (4.838) (42.348)

B Mugica vs. Comunas# Fecha 1 al 15 septiembre -10.337*** -97.764** -3006.626***
(0.86) (4.927) (46.831)

B Mugica vs. Comunas# Fecha 16 al 30 septiembre -13.795*** -90.726*** -2948.794***
(0.86) (4.927) (46.831)

B Mugica vs. Comunas# Fecha 1 al 14 octubre -5.974%** -95.574%** -2947.363***
(0.836) (5.027) (45.519)

Constante 1.326%** 12.807*** 213.875***
(0.125) (0.805) (6.82)

N 2,307 2,325 2,307

R? 0.725 0.37 0.833

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de analisis fueron actualizadas por dltima vez
el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de

Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Barrio Mugica=1

24 Municipios GBA =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos
ultimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)

Fecha 1 al 15 junio 0.702%* 13.139*** 28.301***
(0.204) (3.733) (6.378)

Fecha 16 al 30 junio 2.160*** 41.059*** 96.047***
(0.208) (3.808) (6.507)

Fecha 1 al 15 julio 6.092%** 67.511%** 190.396***
(0.204) (3.733) (6.378)

Fecha 16 al 31 julio 11.481% 121.201%*** 327.925%%*

0.2) (3.666) (6.263)

Fecha 1 al 15 agosto 15.586*** 147.183%*** 480.641***
(0.204) (3.733) (6.378)

Fecha 15 al 31 agosto 17.114% 144.568%** 485.865***

(0.2) (3.666) (6.263)

Fecha 1 al 15 septiembre 19.114*** 138.475*** 521.676***
(0.204) (3.733) (6.378)

Fecha 16 al 30 septiembre 17.618*** 103.500*** 411.096***
(0.204) (3.733) (6.378)

Fecha 1 al 14 octubre 15.090*** 81.440*** 330.210%**
(0.208) (3.808) (6.507)

B Mugica vs. sGBA# Fecha 1 al 15 junio 23.554*** -80.206*** -1096.398***
(1.018) (18.664) (31.888)

B Mugica vs. sGBA# Fecha 16 al 30 junio 9.475%** -119.902*** -2805.423***
(1.038) (19.041) (32.533)

B Mugica vs. GBA# Fecha 1 al 15 julio -17.232%** -144.244%** -2901.158***
(1.037) (18.664) (32.507)

B Mugica vs. GBA# Fecha 16 al 31 julio -17.076*** -195.089*** -3011.085***
(0.999) (18.328) (31.314)

B Mugica vs. GBA# Fecha 1 al 15 agosto -25.339*** -224.383*** -3108.200***
(1.018) (18.664) (31.888)

B Mugica vs. GBA# Fecha 15 al 31 agosto -24.293*** -224.643*** -3271.485%**
(1.037) (18.328) (32.485)

B Mugica vs. GBA# Fecha 1 al 15 septiembre -23.045%** -218.808*** -3362.351***
(1.149) (18.664) (35.997)

B Mugica vs. GBA# Fecha 16 al 30 septiembre -25.985%** -183.233*** -3240.681***
(1.149) (18.664) (35.997)

B Mugica vs. GBA# Fecha 1 al 14 octubre -17.030*** -162.426%** -3170.130***
(1.115) (19.041) (34.948)

Constante 1.192%** 9.880*** 122.100%**
(0.131) (2.394) (4.092)

N 3,859 3,875 3,859

R 0.867 0.491 0.898

Notas: Modelo de regresion de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tdltima vez
el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Barrio Mugica=1
Quilmes =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
dltimas 2 semanas  Casos nuevos  tltimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 1.288 20.467 67.997
(1.372) (18.563) (92.412)
Fecha 16 al 30 junio 4.428*** 72.129%** 130.672
(1.4) (18.938) (94.279)
Fecha 1 al 15 julio 10.609*** 122.067*** 252.017***
(1.372) (18.563) (92.412)
Fecha 16 al 31 julio 16.724*** 240.888*** 479.079***
(1.347) (18.229) (90.747)
Fecha 1 al 15 agosto 20.089*** 244.800*** 613.299***
(1.372) (18.563) (92.412)
Fecha 15 al 31 agosto 20.691%** 304.138*** 706.739***
(1.347) (18.229) (90.747)
Fecha 1 al 15 septiembre 24.458*** 232.533*** 688.012***
(1.372) (18.563) (92.412)
Fecha 16 al 30 septiembre 23.269*** 151.133*** 460.305***
(1.372) (18.563) (92.412)
Fecha 1 al 14 octubre 19.304*** 116.629*** 339.317***
(1.4) (18.938) (94.279)
B Mugica vs. sQuilmes# Fecha 1 al 15 junio 22.968*** -87.533*** -1136.095***
(1.941) (26.252) (130.69)
B Mugica vs. sQuilmes# Fecha 16 al 30 junio 7.206*** -150.971*** -2840.047***
(1.98) (26.783) (133.331)
B Mugica vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 julio -21.749%** -198.800*** -2962.779***
(1.96) (26.252) (132.017)
B Mugica vs. Quilmes# Fecha 16 al 31 julio -22.319*** -314.775%** -3162.240***
(1.906) (25.779) (128.335)
B Mugica vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 agosto -29.843*** -322.000%** -3240.858***
(1.941) (26.252) (130.69)
B Mugica vs. Quilmes# Fecha 15 al 31 agosto -27.870%** -384.213*** -3492.359***
(1.943) (25.779) (130.857)
B Mugica vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 septiembre -28.389*** -312.867*** -3528.687***
(2.075) (26.252) (139.714)
B Mugica vs. Quilmes# Fecha 16 al 30 septiembre -31.636*** -230.867*** -3289.890***
(2.075) (26.252) (139.714)
B Mugica vs. Quilmes# Fecha 1 al 14 octubre -21.244%* -197.614*** -3179.237***
(2.058) (26.783) (138.575)
Constante 6.262%** 54.000%** 1416.781***
(0.636) (8.593) (42.842)
N 294 310 294
R 0.865 0.661 0.887

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tdltima vez
el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Comuna 1 vs. la ciudad formal

Comuna 1=1

AMBA (menos Comunal) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos
ultimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.854*** 11.669*** 38.589***
(0.192) (2.712) (56.111)
Fecha 16 al 30 junio 2.346*** 32.707*** 106.056***
(0.196) (2.767) (5.214)
Fecha 1 al 15 julio 5.146*** 48.990*** 173.157***
(0.192) (2.712) (56.111)
Fecha 16 al 31 julio 9.329*** 86.319*** 275.598***
(0.188) (2.663) (5.019)
Fecha 1 al 15 agosto 12.371%** 103.041*** 385.387***
(0.192) (2.712) (5.111)
Fecha 15 al 31 agosto 13.269*** 100.162*** 380.579***
(0.188) (2.663) (5.019)
Fecha 1 al 15 septiembre 14.442%** 93.880*** 390.876***
(0.192) (2.712) (5.111)
Fecha 16 al 30 septiembre 13.137*** 69.418*** 303.815%**
(0.192) (2.712) (5.111)
Fecha 1 al 14 octubre 11.027*** 56.811*** 248.395%**
(0.196) (2.767) (5.214)
Comunal vs. AMBA# Fecha 1 al 15 junio 3.003** -53.003*** -201.675***
(1.197) (16.939) (31.902)
Comunal vs. AMBA# Fecha 16 al 30 junio -0.656 72479 -398.598***
(1.221) (17.281) (32.547)
Comunal vs. AMBA# Fecha 1 al 15 julio -4.689%** -86.524*** -450.383***
(1.197) (16.939) (31.902)
Comunal vs. AMBA# Fecha 16 al 31 julio -6.641*** -103.894*** -448.778***
(1.175) (16.633) (31.327)
Comunal vs. AMBA# Fecha 1 al 15 agosto -6.345%** -120.108*** -498.801***
(1.197) (16.939) (31.902)
Comunal vs. AMBA# Fecha 15 al 31 agosto -12.524%** -124.550*** -532.813***
(1.175) (16.633) (31.327)
Comunal vs. AMBA# Fecha 1 al 15 septiembre -13.500%** -124.946*** -592.979**+*
(1.197) (16.939) (31.902)
Comunal vs. AMBA# Fecha 16 al 30 septiembre -12.648%*** -111.152%** -550.150%**
(1.197) (16.939) (31.902)
Comunal vs. AMBA# Fecha 1 al 14 octubre -11.280*** -103.153*** -560.434***
(1.221) (17.281) (32.547)
Constante 0.789*** 8.664*** 34.856***
(0.124) (1.753) (3.305)
N 6,043 6,045 6,043
R? 0.706 035 0.701

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional

de Salud.
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Comuna 1=1
Comunas CABA (todas menos comuna 1) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

Tasa fallecidos

ultimas 2 semanas  Casos nuevos

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 1.088*** 9.150*** 55.532***
(0.157) (1.265) (6.636)
Fecha 16 al 30 junio 2.638*** 18.390*** 122.518***
(0.16) (1.29) (6.77)
Fecha 1 al 15 julio 3.496*** 17.240%** 142.909***
(0.157) (1.265) (6.636)
Fecha 16 al 31 julio 5.610%** 26.521%** 185.199***
(0.154) (1.242) (6.517)
Fecha 1 al 15 agosto 6.832%** 27.369*** 221.400%**
(0.157) (1.265) (6.636)
Fecha 15 al 31 agosto 6.648*** 24.038*** 199.394***
(0.154) (1.242) (6.517)
Fecha 1 al 15 septiembre 6.406*** 17.431%+ 165.951**
(0.157) (1.265) (6.636)
Fecha 16 al 30 septiembre 5.428*** 10.993*** 119.209***
(0.157) (1.265) (6.636)
Fecha 1 al 14 octubre 4.034** 14.589*** 107.444**
(0.16) (1.29) (6.77)
Comunal vs. Comunas# Fecha 1 al 15 junio 2.769*** -50.483*** -218.618***
(0.605) (4.898) (25.664)
Comunal vs. Comunas# Fecha 16 al 30 junio -0.948 -58.161*** -415.060***
(0.618) (4.997) (26.182)
Comunal vs. Comunas# Fecha 1 al 15 julio -3.039*** -54.774%%* -420.135***
(0.605) (4.898) (25.664)
Comunal vs. Comunas# Fecha 16 al 31 julio -2.923*** -44.096*** -358.379***
(0.594) (4.809) (25.201)
Comunal vs. Comunas# Fecha 1 al 15 agosto -0.806 -44 436%** -334.814***
(0.605) (4.898) (25.664)
Comunal vs. Comunas# Fecha 15 al 31 agosto -5.904*** -48.426*** -351.628***
(0.594) (4.809) (25.201)
Comunal vs. Comunas# Fecha 1 al 15 septiembre -5.463*** -48.498*** -368.055%**
(0.605) (4.898) (25.664)
Comunal vs. Comunas# Fecha 16 al 30 septiembre -4.938*** -52.726*** -365.545***
(0.605) (4.898) (25.664)
Comunal vs. Comunas# Fecha 1 al 14 octubre -4.287*** -60.932*** -419.484***
(0.618) (4.997) (26.182)
Constante 0.846*** 11.607*** 65.349***
(0.099) 0.8) (4.205)
N 2,323 2,325 2,323
R? 0.653 03 0.481

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de analisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional

de Salud.
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Comuna 1=1

24 Municipios GBA =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos
ultimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.702*** 13.139*** 28.301***
(0.191) (3.732) (3.982)
Fecha 16 al 30 junio 2.160*** 41.059*** 96.047***
(0.194) (3.807) (4.063)
Fecha 1 al 15 julio 6.092%** 67.511** 190.396***
(0.191) (3.732) (3.982)
Fecha 16 al 31 julio 11.481*** 121.201%*** 327.925***
(0.187) (3.665) (3.91)
Fecha 1 al 15 agosto 15.586*** 147.183*** 480.641***
(0.191) (3.732) (3.982)
Fecha 15 al 31 agosto 17.114% 144.568*** 485.865***
(0.187) (3.665) (3.91)
Fecha 1 al 15 septiembre 19.114*** 138.475%** 521.676***
(0.191) (3.732) (3.982)
Fecha 16 al 30 septiembre 17.618*** 103.500%** 411.096***
(0.191) (3.732) (3.982)
Fecha 1 al 14 octubre 15.090*** 81.440%** 330.210***
(0.194) (3.807) (4.063)
Comunal vs. GBA# Fecha 1 al 15 junio 3.155%** -54.472%** -191.386***
(0.953) (18.66) (19.911)
Comunal vs. GBA# Fecha 16 al 30 junio -0.47 -80.830*** -388.590***
(0.972) (19.037) (20.313)
Comunal vs. GBA# Fecha 1 al 15 julio -5.635%** -105.044*** -467.623***
(0.953) (18.66) (19.911)
Comunal vs. GBA# Fecha 16 al 31 julio -8.794*** -138.776*** -501.105***
(0.935) (18.323) (19.552)
Comunal vs. GBA# Fecha 1 al 15 agosto -9.559*** -164.250*** -594.055***
(0.953) (18.66) (19.911)
Comunal vs. GBA# Fecha 15 al 31 agosto -16.370*** -168.956*** -638.099***
(0.935) (18.323) (19.552)
Comunal vs. GBA# Fecha 1 al 15 septiembre -18.171*** -169.542%** -723.780***
(0.953) (18.66) (19.911)
Comunal vs. GBA# Fecha 16 al 30 septiembre -17.128*** -145.233*** -657.431%*
(0.953) (18.66) (19.911)
Comunal vs. GBA# Fecha 1 al 14 octubre -15.343*** -127.783*** -642.250%**
(0.972) (19.037) (20.313)
Constante 0.904*** 9.160*** 33.440***
(0.122) (2.394) (2.554)
N 3,875 3,875 3,875
R? 0.873 0.49 0.916

Notas: Modelo de regresiéon de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional

de Salud.
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Comuna 1=1
Quilmes =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

Tasa fallecidos

ultimas 2 semanas Casos nuevos

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 1.288%** 20.467 67.997***
(0.454) (18.506) (15.883)
Fecha 16 al 30 junio 4.428*** 72.129%** 130.672***
(0.463) (18.879) (16.204)
Fecha 1 al 15 julio 10.609*** 122.067*** 252.017***
(0.454) (18.506) (15.883)
Fecha 16 al 31 julio 16.724*** 240.888*** 479.079***
(0.446) (18.172) (15.597)
Fecha 1 al 15 agosto 20.089*** 244.800*** 613.299***
(0.454) (18.506) (15.883)
Fecha 15 al 31 agosto 20.691*** 304.138%*** 706.739***
(0.446) (18.172) (15.597)
Fecha 1 al 15 septiembre 24.458%** 232.533%*** 688.012***
(0.454) (18.506) (15.883)
Fecha 16 al 30 septiembre 23.269*** 151.133*** 460.305***
(0.454) (18.506) (15.883)
Fecha 1 al 14 octubre 19.304*** 116.629*** 339.317***
(0.463) (18.879) (16.204)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 junio 2.569*** -61.800** -231.082%**
(0.642) (26.171) (22.462)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 16 al 30 junio -2.738*** -111.900%** -423.214%%*
(0.655) (26.7) (22.916)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 julio -10.152%** -159.600*** -529.244***
(0.642) (26.171) (22.462)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 16 al 31 julio -14.037+** -258.463** -652.259***
(0.631) (25.699) (22.057)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 agosto -14.063*** -261.867*** -726.713***
(0.642) (26.171) (22.462)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 15 al 31 agosto -19.947%** -328.525*** -858.973***
(0.631) (25.699) (22.057)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 septiembre -23.515%** -263.600*** -890.116***
(0.642) (26.171) (22.462)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 16 al 30 septiembre -22.779*** -192.867*** -706.641***
(0.642) (26.171) (22.462)
Comunal vs. Quilmes# Fecha 1 al 14 octubre -19.557%** -162.971*** -651.357***
(0.655) (26.7) (22.916)
Constante 2.409%** 45.000%** 241.706***
(0.21) (8.566) (7.352)
N 310 310 310
R? 0.962 0.652 0.946

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional

de Salud.
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Barrio Ricciardelli vs la ciudad formal

Barrio Ricciardelli=1
AMBA (menos Comuna 7) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos
ultimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.812%** 10.143*** 30.334***
0.2) (2.709) (5.452)
Fecha 16 al 30 junio 22157 31.800"* 95.881%
(0.204) (2.763) (5.562)
Fecha 1 al 15 julio 5.019*** 48.361*** 166.331***
0.2) (2.709) (5.452)
Fecha 16 al 31 julio 9.166*** 85.790*** 270.1471***
(0.196) (2.66) (5.354)
Fecha 1 al 15 agosto 12.277*** 102.692*** 380.617***
0.2) (2.709) (5.452)
Fecha 15 al 31 agosto 13.055*** 99.637*** 376.156***
(0.196) (2.66) (5.354)
Fecha 1 al 15 septiembre 14.270% 93.568** 386.225%
0.2) (2.709) (5.452)
Fecha 16 al 30 septiembre 13.065% 69.068** 299.672%
0.2) (2.709) (5.452)
Fecha 1 al 14 octubre 10.967+* 56.253** 243.399**
(0.204) (2.763) (5.562)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 1 al 15 junio 116697 -5.376 749.271%
(1.247) (16.916) (34.031)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 16 al 30 junio 8.786™ -54.043* -135.175%
(1.272) (17.258) (34.719)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 1 al 15 julio 2.08 -84.127+ -964.035%**
(1.271) (16.916) (34.701)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 16 al 31 julio -9.591 -120.453* -1308.725%
(1.224) (16.611) (33.418)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 1 al 15 agosto -23.570% -145.592% -1484.520
(1.247) (16.916) (34.031)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 15 al 31 agosto -18.897%+ -142.175% -1700.966**
(1.271) (16.611) (34.686)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 1 al 15 septiembre -11.854% -138.934™ -1694.890**
(1.409) (16.916) (38.478)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 16 al 30 septiembre -10.649** -115.368** -1727.398**
(1.409) (16.916) (38.478)
B.Ricciardelli vs. AMBA# Fecha 1 al 14 octubre -11.506%* -104.353"* -1735.963
(1.367) (17.258) (37.334)
Constante 1.248%** 8.774*** 67.443%**
(0.129) 1.75) (3.526)
N 6,027 6,045 6,027
R2 0.695 0.352 0.769

Notas: Modelo de regresion de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
14 de octubre para el B. Ricciardelli y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Barrio Ricciardelli=1

Comunas CABA (todas menos Comuna 7) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos

altimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
altimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.9707 5.007+ 33.060"
(0.205) (1.268) (8.471)
Fecha 16 al 30 junio 2.282%** 15.928*** 94.836***
(0.209) (1.293) (8.642)
Fecha 1 al 15 julio 3.151*** 15.531*** 124.317**
(0.205) (1.268) (8.471)
Fecha 16 al 31 julio 5.167+% 25.086** 170.324**
(0.201) (1.245) (8.319)
Fecha 1 al 15 agosto 6.576™* 264217 208.389**
(0.205) (1.268) (8.471)
Fecha 15 al 31 agosto 6.066™* 22613 187.324**
(0.201) (1.245) (8.319)
Fecha 1 al 15 septiembre 5.936** 16.583** 153.265**
(0.205) (1.268) (8.471)
Fecha 16 al 30 septiembre 5.230%* 10.040** 107.901
(0.205) (1.268) (8.471)
Fecha 1 al 14 octubre 3.869** 13.076%* 93.820%
(0.209) (1.293) (8.642)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 1 al 15 junio 11511 0.24 746.545%*
(0.793) (4.91) (32.761)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 16 al 30 junio 8.720% -38.170°* -134.130%
(0.809) (5.01) (33.423)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 1 al 15 julio 3.948" -51.298** -922.020%
(0.808) (4.91) (33.379)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 16 al 31 julio -5.592% -59.748* -1208.907***
(0.779) (4.822) (32.171)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 1 al 15 agosto -17.869** -69.321* -1312.291%*
(0.793) (4.91) (32.761)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 15 al 31 agosto -11.909** -65.150™* -1512.134**
(0.807) (4.822) (33.341)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 1 al 15 septiembre -3.520 -61.950%* -1461.929**
(0.893) (4.91) (36.871)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 16 al 30 septiembre 2.814% -56.340™* -1535.627**
(0.893) (4.91) (36.871)
B.Ricciardelli vs. Comunas# Fecha 1 al 14 octubre -4.408** -61.176** -1586.384**
(0.868) (5.01) (35.837)
Constante 2,047+ 11.893%* 150747+
(0.13) (0.802) (5.369)
N 2,307 2,325 2,307
R? 0.607 0.32 0.811

Notas: Modelo de regresiéon de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
14 de octubre para el B. Ricciardelli y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
p<0.01. Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de

et

Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Barrio Ricciardelli=1
24 Municipios GBA =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
dltimas 2 semanas Casos nuevos  ultimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.702%** 13.139*** 28.301***
(0.205) (3.731) 4.9)
Fecha 16 al 30 junio 2160 41.059** 96.047%*
(0.209) (3.806) (4.999)
Fecha 1 al 15 julio 6.092%%* 67.511%** 190.396***
(0.205) (3.731) 4.9)
Fecha 16 al 31 julio 11.481*** 121.201*** 327.925%**
(0.201) (3.663) (4.812)
Fecha 1 al 15 agosto 15.586*** 147.183*** 480.641***
(0.205) (3.731) 4.9)
Fecha 15 al 31 agosto 17.114*** 144.568*** 485.865%**
(0.201) (3.663) (4.812)
Fecha 1 al 15 septiembre 19.114*** 138.475*#* 521.676***
(0.205) (3.731) 4.9)
Fecha 16 al 30 septiembre 17.618 103.500%* 411.096™
(0.205) (3.731) 4.9)
Fecha 1 al 14 octubre 15.090%** 81.440%** 330.210**
(0.209) (3.806) (4.999)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 1 al 15 junio 17797 -8.372 751.305%
(1.025) (18.654) (24.502)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 16 al 30 junio 8.842% -63.302** -135.341
(1.046) (19.03) (24.997)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 1 al 15 julio 1.007 -103.278" -988.100"*
(1.045) (18.654) (24.977)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 16 al 31 julio -11.906™ -155.864** -1366.509™*
(1.007) (18.317) (24.06)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 1 al 15 agosto -26.879** -190.083** -1584.543**
(1.025) (18.654) (24.502)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 15 al 31 agosto -22.957+% -187.106** -1810.675%*
(1.044) (18.317) (24.96)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 1 al 15 septiembre -16.699* -183.842% -1830.341%*
(1.157) (18.654) (27.659)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 16 al 30 septiembre -15.203* -149.800** -1838.822%*
(1.157) (18.654) (27.659)
B.Ricciardelli vs. GBA# Fecha 1 al 14 octubre -15.629** -129.540%* 1822774
(1.123) (19.03) (26.853)
Constante 1.513%** 8.636%** 76.231%**
(0.132) (2.393) (3.144)
N 3,859 3,875 3,859
R? 0.86 0.49 0.917

Notas: Modelo de regresion de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
14 de octubre para el B. Ricciardelli y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Barrio Ricciardelli=1

Quilmes =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos
ultimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 1.288 20.467 67.997
(1.444) (18.427) (54.506)
Fecha 16 al 30 junio 4.428%** 72.129%** 130.672**
(1.473) (18.8) (55.607)
Fecha 1 al 15 julio 10.609*** 122.067*%* 252.017%**
(1.444) (18.427) (54.506)
Fecha 16 al 31 julio 16.724%* 24(.888*** 479.079***
(1.417) (18.095) (53.524)
Fecha 1 al 15 agosto 20.089*** 244.800*** 613.299***
(1.444) (18.427) (54.506)
Fecha 15 al 31 agosto 20.691*** 304.138*** 706.739***
(1.417) (18.095) (53.524)
Fecha 1 al 15 septiembre 24.458*** 232.533%#* 688.012***
(1.444) (18.427) (54.506)
Fecha 16 al 30 septiembre 23.269% 151.133** 460.305**
(1.444) (18.427) (54.506)
Fecha 1 al 14 octubre 19.304*** 116.629*** 339.317***
(1.473) (18.8) (55.607)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 junio 11.193% -15.7 711.608*
(2.041) (26.06) (77.083)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 16 al 30 junio 6.574 -94.371 -169.965*
(2.083) (26.587) (78.64)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 julio -3.510* -157.833** -1049.721%*
(2.062) (26.06) (77.866)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 16 al 31 julio -17.149% 275550 -1517.663™
(2.005) (25.591) (75.694)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 agosto -31.382%* -287.700* -1717.201*
(2.041) (26.06) (77.083)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 15 al 31 agosto -26.5347 -346.675"" -2031.549**
(2.044) (25.591) (77.181)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 septiembre 22,043 ~277.900* -1996.677°*
(2.182) (26.06) (82.405)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 16 al 30 septiembre -20.853* -197.433% -1888.031*
(2.182) (26.06) (82.405)
B.Ricciardelli vs. Quilmes# Fecha 1 al 14 octubre -19.843 -164.729% -1831.881*
(2.165) (26.587) (81.734)
Constante 10.483*** 38.450%** 814.711***
(0.669) (8.53) (25.269)
N 294 310 294
R? 0.798 0.657 0.923

Notas: Modelo de regresion de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
14 de octubre para el B. Ricciardelli y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Comuna 7 vs. la ciudad formal

Comuna 7=1
AMBA (menos Comuna 7) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas Casos nuevos  tltimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.812%** 10.143*** 30.334***
(0.194) (2.709) (5.133)
Fecha 16 al 30 junio 2.215%#* 31.800*** 95.881***
(0.198) (2.764) (5.236)
Fecha 1 al 15 julio 5.019*** 48.361%** 166.331**
(0.194) (2.709) (5.133)
Fecha 16 al 31 julio 9.166*** 85.790*** 270.141%**
(0.19) (2.661) (5.04)
Fecha 1 al 15 agosto 12.277*** 102.692%** 380.617***
(0.194) (2.709) (5.133)
Fecha 15 al 31 agosto 13.055%** 99.637*** 376.156***
(0.19) (2.661) (5.04)
Fecha 1 al 15 septiembre 14.270* 93.568* 386.225%*
(0.194) (2.709) (5.133)
Fecha 16 al 30 septiembre 13.065%* 69.068** 299.672%*
(0.194) (2.709) (5.133)
Fecha 1 al 14 octubre 10.967*** 56.253*** 243.399***
(0.198) (2.764) (5.236)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 1 al 15 junio 4.660%* 6.524 119.758*
(1.209) (16.92) (32.036)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 16 al 30 junio 4433 -37.100** -2.308
(1.233) (17.262) (32.683)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 1 al 15 julio 0.241 -61.961" -184.695™
(1.209) (16.92) (32.036)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 16 al 31 julio -0.304 -83.278™ -236.484™*
(1.187) (16.615) (31.459)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 1 al 15 agosto -2.696™ -106.492** -313.302%
(1.209) (16.92) (32.036)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 15 al 31 agosto -4.193* -104.062** -360.830%*
(1.187) (16.615) (31.459)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 1 al 15 septiembre 6.773% -112.768% -412.145
(1.209) (16.92) (32.036)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 16 al 30 septiembre -9.829* -97 468" -389.118%
(1.209) (16.92) (32.036)
Comuna? vs. AMBA# Fecha 1 al 14 octubre -8.949% -81.410% -366.128™*
(1.233) (17.262) (32.683)
Constante 0.789*** 8.664%** 34.868***
(0.125) (1.751) (3.319)
N 6,043 6,045 6,043
R? 0.7 0.351 0.698

Notas: Modelo de regresiéon de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional
de Salud.
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Comuna 7=1
Comunas CABA (todas menos Comuna 7) =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas Casos nuevos ultimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.970*** 5.007*** 33.060%**
(0.16) (1.278) (6.912)
Fecha 16 al 30 junio 2.282%*%* 15.928*** 94.836%**
(0.163) (1.304) (7.051)
Fecha 1 al 15 julio 3.151%** 15.531*** 124.317%**
(0.16) (1.278) (6.912)
Fecha 16 al 31 julio 5.167*** 25.086*** 170.324***
(0.157) (1.255) (6.787)
Fecha 1 al 15 agosto 6.576*** 26.421%** 208.389***
(0.16) (1.278) (6.912)
Fecha 15 al 31 agosto 6.066*** 22.613*** 187.324***
(0.157) (1.255) (6.787)
Fecha 1 al 15 septiembre 5.936"* 16.583** 153.265%*
(0.16) (1.278) (6.912)
Fecha 16 al 30 septiembre 5230 10.040%* 107.901**
(0.16) (1.278) (6.912)
Fecha 1 al 14 octubre 3.869%* 13.076** 93.820
(0.163) (1.304) (7.051)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 1 al 15 junio 4501 11.660* 117.032%*
(0.618) (4.95) (26.729)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 16 al 30 junio 4.366™* 21.228* -1.263
(0.631) (5.05) (27.269)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 1 al 15 julio 2109 291317 -142.681%*
(0.618) (4.95) (26.729)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 16 al 31 julio 3.695% 22573 -136.666™*
(0.607) (4.861) (26.248)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 1 al 15 agosto 3.005%* -30.221 -141.074%*
(0.618) (4.95) (26.729)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 15 al 31 agosto 2.796* -27.038 -171.998%
(0.607) (4.861) (26.248)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 1 al 15 septiembre L1.561* -35.783% -179.184%
(0.618) (4.95) (26.729)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 16 al 30 septiembre -1.994% -38.440™ -197.347°%
(0.618) (4.95) (26.729)
Comuna? vs. Comunas# Fecha 1 al 14 octubre -1.852% -38.233" 216549
(0.631) (5.05) (27.269)
Constante 0.847*** 11.607*** 65.431%**
(0.101) (0.808) (4.379)
N 2,323 2,325 2,323
R? 0.638 0.285 0.437

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de analisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional
de Salud.
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Comuna 7=1

24 Municipios GBA =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa fallecidos
ultimas 2 semanas

Casos nuevos

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 0.702%** 13.139%** 28.301***
(0.19) (3.732) (3.969)
Fecha 16 al 30 junio 2.160*** 41.059*** 96.047***
(0.194) (3.807) (4.049)
Fecha 1 al 15 julio 6.092%** 67.511*** 190.396***
(0.19) (3.732) (3.969)
Fecha 16 al 31 julio 11.481*** 121.201*** 327.925%**
(0.187) (3.665) (3.897)
Fecha 1 al 15 agosto 15.586*** 147.183*** 480.641***
(0.19) (3.732) (3.969)
Fecha 15 al 31 agosto 17.114*** 144.568*** 485.865***
(0.187) (3.665) (3.897)
Fecha 1 al 15 septiembre 19.114% 138.475" 521.676**
(0.19) (3.732) (3.969)
Fecha 16 al 30 septiembre 17.618™ 103.5007* 411.096**
(0.19) (3.732) (3.969)
Fecha 1 al 14 octubre 15.090*** 81.440%** 330.210***
(0.194) (3.807) (4.049)
Comuna? vs. GBA# Fecha 1 al 15 junio 4769 3.528 121.792
(0.952) (18.66) (19.843)
Comuna? vs. GBA# Fecha 16 al 30 junio 4.4884 -46.350 2474
(0.971) (19.037) (20.244)
Comuna? vs. GBA# Fecha 1 al 15 julio -0.832 81111 -208.760**
(0.952) (18.66) (19.843)
Comuna? vs. GBA# Fecha 16 al 31 julio 2619 -118.689** ~294.268%*
(0.934) (18.323) (19.486)
Comuna? vs. GBA# Fecha 1 al 15 agosto -6.004** -150.983** -413.326**
(0.952) (18.66) (19.843)
Comuna? vs. GBA# Fecha 15 al 31 agosto -8.252% -148.993 -470.539**
(0.934) (18.323) (19.486)
Comuna? vs. GBA# Fecha 1 al 15 septiembre -11.618** -157.675%* -547.596**
(0.952) (18.66) (19.843)
Comuna?Z vs. GBA# Fecha 16 al 30 septiembre -14.383"* -131.900** -500.541**
(0.952) (18.66) (19.843)
Comuna? vs. GBA# Fecha 1 al 14 octubre -13.072% -106.597** -452.939%*
(0.971) (19.037) (20.244)
Constante 0.797*** 8.464*** 25.394***
(0.122) (2.394) (2.546)
N 3,875 3,875 3,875
R? 0.874 0.489 0.916

Notas: Modelo de regresiéon de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional

de Salud.
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Comuna 7=1
Quilmes =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

Tasa fallecidos

ultimas 2 semanas Casos nuevos

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 1.288*** 20.467 67.997***
(0.426) (18.506) 14.771)
Fecha 16 al 30 junio 4.428*** 72.129*** 130.672***
(0.435) (18.88) (15.07)
Fecha 1 al 15 julio 10.609*** 122.067*** 252.017***
(0.426) (18.506) (14.771)
Fecha 16 al 31 julio 16.724*** 240.888*** 479.079***
(0.419) (18.172) (14.505)
Fecha 1 al 15 agosto 20.089*** 244.800** 613.299***
(0.426) (18.506) (14.771)
Fecha 15 al 31 agosto 20.691*** 304.138*** 706.739***
(0.419) (18.172) (14.505)
Fecha 1 al 15 septiembre 24.458™ 232.533* 688.012*
(0.426) (18.506) (14.771)
Fecha 16 al 30 septiembre 23.269" 151.133%* 460.305**
(0.426) (18.506) (14.771)
Fecha 1 al 14 octubre 19.304*** 116.629*** 339.317***
(0.435) (18.88) (15.07)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 junio 41837 3.8 82.096™
(0.603) (26.171) (20.89)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 16 al 30 junio 2220+ 774297 -37.098*
(0.615) (26.7) (21.312)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 julio -5.349% -135.667* -270.381*
(0.603) (26.171) (20.89)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 16 al 31 julio 7862 -238.375* 445422
(0.592) (25.699) (20.513)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 agosto -10.508** ~248.600™ -545.984**
(0.603) (26.171) (20.89)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 15 al 31 agosto -11.829% -308.563* 691413+
(0.592) (25.699) (20.513)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 1 al 15 septiembre -16.962* -251.733** 713.931*
(0.603) (26.171) (20.89)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 16 al 30 septiembre -20.034% -179.533*** -549.751
(0.603) (26.171) (20.89)
Comuna? vs. Quilmes# Fecha 1 al 14 octubre -17.286™ -141.786* ~462.046™
(0.615) (26.7) (21.312)
Constante 1.062*%** 36.300%** 141.127***
(0.197) (8.566) (6.838)
N 310 310 310
R? 0.969 0.651 0.951

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tltima vez el
20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia
en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional

de Salud.
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ANEXOII | ESTIMACIONES DE IMPACTO CIUDAD INFORMAL

Barrio Mugica vs. Barrio Ricciardelli- Dias calendario

Barrio Mugica=1
Barrio Ricciardelli =0

Referencia temporal: 12 al 31 mayo

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

Tasa fallecidos

ultimas 2 semanas  Casos nuevos

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fecha 1 al 15 junio 12.481%*** 4.767 779.606***
(1.99) (4.603) (108.889)
Fecha 16 al 30 junio 11.002* 22.243% -39.294
(2.03) (4.696) (111.089)
Fecha 1 al 15 julio 7.099*** -35.767*** -797.704%**
(2.03) (4.603) (111.089)
Fecha 16 al 31 julio -0.425 -34.662*** -1038.584***
(1.954) 4.52) (106.927)
Fecha 1 al 15 agosto -11.293%** -42.900%** -1103.902***
(1.99) (4.603) (108.889)
Fecha 15 al 31 agosto -5.843% ~42.537% -1324.811%
(2.03) 4.52) (111.089)
Fecha 1 al 15 septiembre 2415 -45.367%% -1308.665**
(2.256) (4.603) (123.468)
Fecha 16 al 30 septiembre 2415 ~46.300"* -1427.726**
(2.256) (4.603) (123.468)
Fecha 1 al 14 octubre -0.539 -48.100*** -1492.564***
(2.187) (4.696) (119.668)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 1 al 15 junio 1L.775% 71.833 -1847.703*
(2.814) (6.509) (153.992)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 16 al 30 junio 0.633 -56.600°* -2670.082*
(2.871) (6.641) (157.103)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 1 al 15 julio -18.239% -40.967% -1913.058**
(2.871) (6.509) (157.103)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 16 al 31 julio -5.170% -39.225% -1644.576**
(2.763) (6.392) (151.217)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 1 al 15 agosto 154 -34.300 -1523.657*
(2.814) (6.509) (153.992)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 15 al 31 agosto -1.336 -37.538 -1460.810%*
(2.871) (6.392) (157.103)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 1 al 15 septiembre ~6.346™ -34.967% -1532.011%*
(3.191) (6.509) (174.61)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 16 al 30 septiembre -10.783* -33.433 -1401.859**
(3.191) (6.509) (174.61)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 1 al 14 octubre -1.401 -32.886™ -1347.355%
(3.093) (6.641) (169.237)
Constante 16.990*** 67.650*** 2320.401***
(0.921) (2.131) (50.406)
N 278 310 278
R? 0.723 0.754 0.894

Notas: Modelo de regresion de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tdltima vez
el 14 de octubre * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud
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Barrio Mugica vs. Barrio Ricciardelli- Dias implementacién DetectAR

Barrio 31=1
Barrio 1-11-14 =0

Periodo de anélisis: Desde el dia 8 al 134 de implementacién DetectAR
Grupo de referencia (linea de base):
Desde el dia 8 al 22 de implementacién DetectAR

Tasa casos nuevos
altimas 2 semanas

Tasa fallecidos

ultimas 2 semanas  Casos nuevos

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
Fechal- Dia 23 al 37 DetectAR 7.943% 3733 522430
(1.975) (4.992) (101.14)
Fecha2- Dia 38 al 52 DetectAR 5670 -30.400" -340.648™
(2.01) (4.992) (102.93)
Fecha3- Dia 53 al 67 DetectAR 0849 -43.667" -1086.528"
(1.975) (4.992) (101.14)
Fecha4- Dfa 68 al 82 DetectAR 5477 42267 -1265.9827
(1.975) (4.992) (101.14)
Fechas- Dia 83 al 97 DetectAR -16.789* -50.067* -1360.695*
(1.975) (4.992) (101.14)
Fecha6- Dia 98 al 112 DetectAR -10226* -49.800" -1557.950%
(2.049) (4.992) (104.958)
Fecha7- Dia 113 al 127 DetectAR -2.506 -52.600" -1542.6427
(2.208) (4.992) (113.078)
Fecha8- Dia 128 al 142 DetectAR -2.506 -53.533" -1661.703
(2.208) (4.992) (113.078)
Fecha9- Dfa 143 al 156 DetectAR -5.460* -55.335™ -1726.5417
(2.147) (5.08) (109.951)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 23 al 37 13.801*** -50.533*** -506.995***
DetectAR (2.793) (7.06) (143.033)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 38 al 52 17.553%** -54.,000*** -1954.183***
DetectAR (2.818) (7.06) (144.305)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 53 al 67 _4.823% -39.333*#* -1460.367***
DetectAR (2.818) (7.06) (144.305)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 68 al 82 0.975 -39.733%#+ -1243.074***
DetectAR (2.793) (7.06) (143.033)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 83 al 97 13.396*** -30.733*** -1071.100%**
DetectAR (2.793) (7.06) (143.033)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 98 al 112 217 -34.733*%+ -971.822%**
DetectAR (2.898) (7.06) (148.433)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 113 al 127 3.483 -33.867*** -1105.055%**
DetectAR (2.986) (7.06) (152.909)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 128 al 142 -4.884 -32.533*#* -976.091***
DetectAR (3.238) (7.06) (165.804)
B.Mugica vs. B.Ricciardelli# Fecha 143 al 156 7.427%% -30.862*** -915.689***
DetectAR (3.08) (7.185) (157.72)
Constante 17.717%%+ 74300+ 2343.777%%
(0.987) (2.496) (50.57)
N 267 298 267
R? 0.762 0.751 0.922

Notas: Modelo de regresiéon de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de analisis fueron actualizadas por dltima vez
el 14 de octubre * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del

Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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ANEXOIII | TENDENCIAS PARALELAS

Barrio Mugica vs. la ciudad formal

Barrio Mugica=1
AMBA (menos Barrio 31) =0
Tiempo base: 12 al 21 mayo

Tiempo falso tratamiento: 13 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas Casos nuevos ultimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
1.tendenciaParalela 0.921%* 0.005* -0.232
(0.056) (0.003) (0.994)
B.Mugica vs. AMBA# 1.tendenciaParalela -0.617% -0.035* 6.651
(0.347) (0.019) (5.812)
Constante 1.096*** 0.055%** 17.462%%*
(0.04) (0.002) (0.732)
N 765 741 664
R? 0.271 0.008 0.002

Notas: Modelo de regresion de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tdltima vez
el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.

Barrio Mugica=1
Comunas (menos la 1) =0
Tiempo base: 12 al 21 mayo

Tiempo falso tratamiento: 13 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
altimas 2 semanas Casos nuevos  ultimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
1.tendenciaParalela 1.155% 0.006 0.373
(0.101) (0.006) (1.361)
B.Mugica vs. Comunas# 1.tendenciaParalela -0.851* -0.035 6.046
(0.387) (0.023) (4.811)
Constante 1.093*** 0.066*** 14.038***
(0.069) (0.004) (0.989)
N 295 285 246
R? 0.322 0.01 0.009

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de analisis fueron actualizadas por dltima vez
el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Barrio Mugica=1
GBA =0
Tiempo base: 12 al 21 mayo

Tiempo falso tratamiento: 13 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
altimas 2 semanas Casos nuevos ultimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
1.tendenciaParalela 0.784* 0.005 -0.553
(0.064) (0.003) (1.329)
B.Mugica vs. GBA# 1.tendenciaParalela -0479 -0.034 6.972
(0.319) (0.017) (6.328)
Constante 1.095%** 0.051*** 19.013%**
(0.045) (0.002) (0.961)
N 490 475 437
R? 0.243 0.011 0.003

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tdltima vez
el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.

Barrio Mugica=1
Quilmes =0
Tiempo base: 12 al 21 mayo

Tiempo falso tratamiento: 13 al 31 mayo

Tasa fallecidos Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas Casos nuevos ultimas 2 semanas
(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
1.tendenciaParalela 22857 0.048** -9.312%
(0.347) (0.02) (3.857)
BMugica vs. Quilmes# 1.tendenciaParalela -1.980° -0.077++ 15.731%
(0.49) (0.028) (5.455)
Constante 1.025%** 0.077*** 12.988***
(0.173) (0.01) (1.979)
N 40 38 38
R? 0.551 0.192 0.202

Notas: Modelo de regresiéon de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por tdltima vez
el 14 de octubre para el B. Mugica y el 20 de noviembre para la ciudad formal. * p<0.1 ** p<0.05
*** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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Barrio Mugica vs. Barrio Ricciardelli

Barrio Mugica=1
Barrio Ricciardelli =0
Tiempo base: 12 al 21 mayo

Tiempo falso tratamiento: 13 al 31 mayo

Tasa casos nuevos
ultimas 2 semanas

Tasa fallecidos

ultimas 2 semanas Casos nuevos

(100 m habitantes) dia (100 m habitantes)
1.tendenciaParalela 0.573** -0.066** 3.245
(0.102) (0.031) (2.446)
B.Mugica vs. 11_11_14# 1.tendenciaParalela -0.268* 0.037 3.174
(0.144) (0.043) (3.46)
Constante 1.024** 0.120%** 7.786%**
(0.051) (0.016) (1.255)
N 40 38 38
R? 0.529 0.142 0.203

Notas: Modelo de regresién de diferencias en diferencias, con efectos fijos a nivel barrio. Los
coeficientes de impacto muestran el cambio en la variable dependiente respecto al periodo de
referencia (12 al 31 de mayo). Las bases de datos de andlisis fueron actualizadas por dltima vez
el 14 de octubre. * p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01. Fuente: Elaboracién propia en base a datos del

Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y del Ministerio Nacional de Salud.
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