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Resumen
El contexto de crisis sanitaria que estamos atravesando por la pandemia de la enfermedad Covid-19 genera un escenario de gran incertidumbre en el cual la emergencia de sentidos comunes puede transformarse en un obstáculo epistemológico.
Con el objetivo de generar conocimiento sólido hemos comenzado un proceso de investigación que consiste en el análisis de la incidencia del Covid-19 en el sur del conurbano bonaerense. Como grupo ad hoc de investigadores y expertos, nos hemos propuesto focalizar en la evolución del contagio, la atención y el seguimiento en la Región Sanitaria VI según un conjunto de características específicas de índole demográfica, social, habitacional, ambiental, económica, infraestructural y referidas a la movilidad.
Ciertamente, en este proceso de estudio nos encontramos con dificultades diversas. Esta exposición busca describir una serie de inconvenientes ligados al proceso de construcción de los datos que se generan por la particularidad de los referentes empíricos disponibles.
El primero en mencionar remite a la desactualización de la información, pues los datos estadísticos por radio censal que utilizamos para hacer inteligibles los registros de la pandemia corresponden al censo de 2010.
El segundo refiere al necesario resguardo de la identidad de los pacientes. Dicho resguardo, sin embargo, dificulta el conocimiento social, demográfico y espacial de cada caso.
El tercero da cuenta de la falta de congruencia entre datos de diversas jurisdicciones, lo que genera dudas en torno a la confiabilidad de los mismos.
Finalmente, el último supone el sesgo de lo noticiable, la aparición espasmódica y la construcción de estigmas sociales en las fuentes periodísticas.
En esta ponencia desarrollamos cada uno de estos problemas, y posteriormente describimos las estrategias utilizadas –para de esa forma poder explicitarlos, tramitarlos o contornearlos.

Introducción
El trabajo de seguimiento e investigación acerca de la incidencia del Covid-19 en la Región Sanitaria VI supuso la articulación de redes de trabajo previas y nuevas relaciones investigativas.  Es así como se conformó un equipo interdisciplinario en este proceso de trabajo que aún se encuentra en curso; sus integrantes son Juan Pablo Borda, Ariel Farías, Soledad Fernández Bouzo, María Maneiro, Santiago Nardin y Hernán Olivera.
Muchos de nosotros veníamos trabajando en investigaciones situadas en esta región, centrando la mirada en los problemas habitacionales, la informalidad laboral y las dificultades socioambientales. El acontecimiento de la pandemia produjo un nuevo pliegue entre la emergencia, las investigaciones que teníamos en curso y la nueva coyuntura. 
La noción de acontecimiento como herramienta para asir la pandemia, puede sostenerse analíticamente desde diferentes perspectivas. Tal como lo hemos hecho en anteriores escritos retomamos los aportes de Morin en torno a esta noción. Para él los acontecimientos “están lejos de ser epifenómenos: provocan las caídas y los cambios de rumbo del torrente histórico” (Morin, 2004: 231); desde su propuesta éstos deben ser incluidos dentro de los esquemas científicos, “promoviendo una dialéctica del sistema y del acontecimiento” (Morin, 1972: 13). Nuestros conocimientos previos, por ello, asumen una nueva complejidad con este acontecimiento, que los resignifica y los pone en la mira tanto desde el plano metodológico como teórico.  
Entendemos que aunque el acontecimiento, con su carácter intempestivo e imprevisto, no se explique a partir de relaciones causales y que no presente regularidades o secuencias continuas, es pasible de inteligibilidad; pues, si bien produce novedades, consideramos que sobre todo expone con mayor claridad elementos estructurales e históricos que veníamos estudiando. En esta presentación abordaremos, centralmente, las dificultades y las formas de tramitación y contorneo de los referentes empíricos que emergen para el estudio del acontecimiento de la pandemia. 
Si bien nuestro trabajo ya tenía gran familiaridad con los datos geolocalizados del INDEC, del RENABAP y otras instancias de producción de información, en términos de condiciones de vida, de hábitat y de asistencia ¿cómo podríamos hacer para sobreponer información acerca del devenir de la pandemia en escalas departamentales o de radios censales cuando aún las formas de publicación de los datos no estaban estandarizadas y no se publicaban de forma oficial y sistemática? El relato de esta experiencia es el objeto principal de esta ponencia.
Las ciencias sociales hemos mostrado que el acontecimiento de la pandemia por el nuevo Covid-19 no es sólo una crisis sanitaria; tal vez, se pueda afirmar, en todo caso, que esta es una crisis sanitaria que fundamentalmente evidencia una crisis social, económica y socioambiental; entendemos que este acontecimiento puede constituirse en un momento de ruptura de nuestras vidas y nuestras sociedades. En esta pandemia las desigualdades sociales y los déficits de la democracia no sólo mostraron su relevancia como problema ético, sino que se tornaron centrales como problema de salud colectiva y de la sociedad en su conjunto. 
La producción de conocimiento de calidad en tiempos oportunos emerge como un imperativo para los investigadores sociales; no obstante, las formas en que esta producción se ejecuta, en el medio de nuestras propias crisis personales, de sobrecarga, de cuidados familiares y de temores varios, se entrecruzan con las dificultades que este acontecimiento generó para las instituciones públicas. Aquí reflexionamos, entonces, acerca de un conjunto de dificultades y relatamos formas de tramitación encontradas.
Para ello seleccionamos cuatro ejes en los cuales pusimos el foco. Ellos son, a saber:     
El problema de la desactualización de los datos estadísticos por radio censal que utilizamos para hacer inteligibles los registros de la pandemia; pues, como es sabido estos datos refieren al censo de 2010 y trabajamos sobre estimaciones actuales.
El inexcusable resguardo de la identidad de los pacientes y los impedimentos de esta falta de contexto para la producción de conocimiento social, demográfico y espacial de cada caso.
La falta de congruencia entre datos de diversas jurisdicciones, lo cual sesga los datos proveyendo cualidades informativas incomparables entre los diversos municipios (al menos hasta mediados del mes de junio); todo esto, ciertamente, crea dificultades de confiabilidad. 
Finalmente, el sesgo de lo noticiable; este aspecto remite a la aparición espasmódica de diversos problemas, a las interpretaciones unilineales, a las figuras de lo truculento y la construcción de estigmas sociales en las fuentes periodísticas.

a. La desactualización de los datos estadísticos
El trabajo con las fuentes de datos existentes supone una reflexión sobre la relación entre continuidad y ruptura que presenta la noción de acontecimiento, ¿cuáles son las estrategias que permiten poner en contexto un problema novedoso? ¿Cómo se lo inserta en el plano de lo histórico-social? Y en términos específicos, ¿cómo abordarlo con fuentes que reflejan realidades de algunos años atrás o incluso décadas? En este apartado avanzamos en la última pregunta centrándonos en el trabajo con fuentes censales para la georreferenciación de las características de territorios sociales específicos.
Entendemos que la georreferenciación a partir de unidades geográficas desagregadas nos permite avanzar en la comprensión de las dinámicas localizadas que asume la pandemia del Covid-19, inscribiéndola en un devenir socio-histórico específico. Asimismo, la dinámica continuidad-ruptura supone un reto analítico para distanciarse de explicaciones teleológicas y situarse en una comprensión reflexiva de las características novedosas que presenta el acontecimiento.
En relación con el trabajo con fuentes censales un primer elemento que justifica su utilización es que existen un conjunto de dimensiones que dan cuenta de características estructurales de los espacios sociales. Dichas dimensiones evolucionan lentamente y más aún la situación relativa de ciertas zonas frente a otras. En este sentido, si bien existen modificaciones intercensales en los niveles que se presentan en ciertas zonas en relación con estas dimensiones estructurales, es menos común que existan cambios relativos drásticos. Dado que los umbrales de los déficits se construyen en relación con los promedios generales, en cierto tiempo y espacio, el análisis de dichas dimensiones estructurales es un descriptor de la situación relativa de las localizaciones específicas.
Como contrapartida, existen estrategias que habilitan a trabajar con este tipo de datos en relación con el objetivo de historizar el acontecimiento. A continuación, mencionamos y ejemplificamos dos modalidades posibles:
· La agregación de datos a partir de unidades espaciales y su historización:
La unidad de análisis constituye el punto cero del proceso de investigación científica. Los niveles de agregación/desagregación permiten construir relaciones de subordinación o supraordinación (Samaja, 1993) que reenvían a su componente conceptual. La unidad de análisis es un caso, un referente empírico, pero un caso teóricamente construido. 
El trabajo con radios censales, como punto cero del proceso de investigación científica, permite, a partir de su agregación, la comprensión de dinámicas estructurales de territorios sociales determinados. La historización de dicho producto nos aproxima al entendimiento de las características que asumen ciertos fenómenos sociales.
Para ejemplificar esta estrategia, tomaremos la relación entre la presencia de adultos mayores y la existencia de condiciones de hacinamiento en los municipios que componen la Región Sanitaria VI de la provincia de Buenos Aires.
El gráfico 1 es un gráfico de dispersión que relaciona dos variables: el porcentaje de población de 65 años y más y el porcentaje de hogares en condiciones de hacinamiento. Al construir como punto 0 a los radios censales, estos se transformaron en indicadores a nivel de hogares y población en variables, cuyo nivel de medición es de razón. A su vez, se incluyó una regresión polinómica (que es la que mejor se ajusta a la nube de puntos) para estimar la relación entre estas dos variables. El valor del R2 es alto, lo que da cuenta de un buen ajuste a los datos y nos permite afirmar que la variable porcentaje de población de 65 años y más explica, en parte, la variación de la variable porcentaje de hogares en condiciones de hacinamiento.
¿Qué nos dice esto en términos analíticos del fenómeno que estamos estudiando? Existe una construcción desigual del espacio urbano. Esta construcción desigual incluye una dimensión histórica y de clase (Lefebvre, 1985). En el caso del territorio de estudio se observa que hay una relación inversa entre la presencia relativa alta de adultos mayores y la existencia de niveles de hacinamiento crítico altos. 
Al analizar las condiciones históricas de construcción del espacio urbano en los municipios estudiados, sabemos que se dio de manera acompasada con las dinámicas de industrialización de estos territorios. En términos generales, el núcleo de las urbanizaciones se produjo siguiendo la traza ferroviaria, específicamente en torno a las estaciones (Vapñarsky, 2000). Este núcleo histórico de las urbanizaciones del sur del conurbano bonaerense se caracteriza por tener mayores niveles de planificación y mayores niveles de infraestructura que las periferias. A su vez, suelen ser los territorios cercanos a las estaciones y cabeceras de partido los que poseen un precio del suelo urbano más alto (junto con las urbanizaciones cerradas), habilitando procesos de gentrificación de estas zonas. Habitan estos territorios las fracciones más antiguas de los municipios o los sectores de poder adquisitivo medio y alto que acceden a propiedades con alto valor de mercado. 
Por otro lado, distanciándose de las centralidades de los municipios se suelen ubicar los nuevos loteos populares y los asentamientos informales. Estas formas de ocupación del espacio urbano suelen estar protagonizadas por adultos jóvenes, provenientes de las clases populares, con niñas y niños a cargo. El momento de creación de estos barrios suele caracterizarse por condiciones infraestructurales deficitarias, con proporciones de adultos mayores más bajas. A medida que pasa el tiempo, y con divergencias en torno de cada caso, las poblaciones se van avejentando y la infraestructura barrial va avanzando. 
En relación a la dinámica de evolución de la pandemia del Covid-19, estas tendencias nos permiten describir localizaciones con dinámicas y entramados sociales específicos. Entendemos que la sociabilidad en estos espacios desiguales adquiere dinámicas que deben ser tratadas de forma particular.

Gráfico 1. Radios censales según porcentaje de la población de 65 años y más y porcentaje de hogares con condiciones de hacinamiento. Municipios de la Región Sanitaria VI, provincia de Buenos Aires. Año 2010
[image: ]
Fuente: elaboración propia en base a datos del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010, INDEC.

Este breve análisis nos permite ejemplificar una estrategia de abordaje de los datos que sitúa el acontecimiento dentro de marcos que permiten inscribirlo e interpretarlo. Entendemos que la “antigüedad” de las fuentes no modifica estas dinámicas de larga data que hacen a los procesos de producción del espacio urbano en estos territorios. A su vez, permiten aproximarnos a las heterogeneidades internas de aquello que es retratado como un todo homogéneo.
· La contrastación / complementación con otras fuentes de datos específicas 
Otra de las estrategias para contrarrestar la antigüedad de las bases estadísticas del censo 2010 del INDEC, consiste en consultar otras fuentes de datos secundarios que se vinculan con los temas o dossier que tratamos en cada reporte. Esto supone llevar adelante un tipo de triangulación o combinación metodológica (Denzin, 1978): la triangulación de datos cuantitativos y cualitativos bajo el supuesto de reconocer la coexistencia y complementariedad paradigmática en las ciencias sociales (Vasilachis,1992). Siguiendo a Sautu (2005), la decisión de triangular metodologías y datos tiene sentido en el marco de la construcción de los objetivos para aproximarnos a la complejidad del acontecimiento; por lo tanto, es una construcción teórica de los investigadores. En la práctica investigativa, la triangulación implica asumir la necesidad de entrecruzar abordajes e incorporar información complementaria que compense los puntos débiles o ciegos de determinados observables (en este caso, del censo de población).
En esa línea, para cada reporte temático sumamos el análisis de bases de datos específicas. Por ejemplo, el segundo y el tercer reporte (Maneiro et al., 2020), dedicados al tratamiento de la situación de los trabajadores en general y de la salud en particular en el contexto de la pandemia, se nutrieron de datos estadísticos construidos para la Encuesta Permanente de Hogares del propio INDEC (INDEC, 2020a; 2020b), del informe de Recursos Humanos en Salud de la Organización Panamericana de Salud (Abramzón, 2005), y también de fuentes cualitativas como el informe del CICOP[footnoteRef:1] “Desgaste psicofísico en las/los trabajadores de la Salud”. [1:  Asociación Sindical de Trabajadores de la Salud de la Provincia de Buenos Aires.] 

Asimismo, el próximo reporte abordará la situación de los barrios populares respecto de sus condiciones socio-espaciales, habitacionales y ambientales. Parte de la estrategia de triangulación estará dada por la consulta de otras fuentes especializadas, como por ejemplo el Registro Nacional de Barrios Populares -RENABAP (2017)- y los relevamientos de la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo -ACUMAR-, cuenca a la que pertenecen seis de los municipios de la Región (Almirante Brown, Avellaneda, Esteban Echeverría, Ezeiza, Lanús y Lomas de Zamora).

b. El resguardo de la identidad y la confidencialidad de los pacientes
Otra de las dificultades que encontramos en el proceso de construcción de datos y los referentes empíricos disponibles, se vincula con el necesario resguardo de la identidad de los pacientes. Las discusiones en torno a este punto han crecido durante los últimos años, no solamente de la mano de las nuevas regulaciones internacionales de protección de los datos personales (sobre todo aquellos que circulan en Internet), sino también en relación con los debates sobre cuestiones éticas insoslayables en las investigaciones dentro del campo de la salud (Sabio, 2012; 2015).
En este sentido, desde que tuvo lugar el primer caso de Covid-19 en la provincia, el tipo de información oficial brindada por el Ministerio de Salud provincial y los nueve municipios de la Región Sanitaria VI, presentó una serie de limitaciones, desajustes y variaciones. Esto supuso para el equipo una serie de cambios sobre la marcha respecto de las estrategias de construcción de los datos. Este aspecto será trabajado en el próximo ítem.
De acuerdo con nuestra hipótesis de trabajo inicial, es sumamente importante poder acceder a información socio-demográfica y espacial a menor escala, puesto que ello constituye un aspecto crucial para conocer la manera en que se expresan los impactos diferenciales del coronavirus en los distintos espacios sociales de la Región. En esa línea, si bien el Boletín Epidemiológico del Ministerio de Salud de la Provincia desde los inicios ha venido informando semanalmente y a nivel provincial la cantidad de contagios, los casos en estudio, las recuperaciones y los fallecimientos, según sexo, rangos etarios y presencia de comorbilidades, lo cierto es que no fue posible acceder a información oficial a menor escala. 
En ese contexto, decidimos consultar las páginas web y redes sociales oficiales de los municipios e intendentes de la Región, dado que cada uno paulatinamente comenzó a publicar reportes acerca de la situación de su partido. Los datos que las autoridades municipales dejan trascender son muy dispares entre sí (como se podrá ver en el ítem que sigue), pero en líneas generales siguen la modalidad confidencial del Ministerio de Salud de la Provincia, limitándose a informar la cantidad de casos contagios, las recuperaciones y fallecimientos. Frente a las disparidades y los vacíos de conocimiento que cada municipio presenta en términos comparativos, decidimos complementar la construcción de los datos con información brindada por algunos periódicos digitales locales y regionales, a sabiendas de los sesgos de lo noticiable (este punto también será abordado en el último ítem de esta presentación).
En simultáneo, otra de las estrategias que iniciamos prontamente consistió en tramitar una solicitud formal de acceso a la información, dirigida al área que maneja las bases de datos confidenciales de la Región Sanitaria VI. Este pedido por supuesto fue realizado con el compromiso ético de nuestro equipo puesto en garantizar el resguardo de la identidad de los pacientes y sus hogares. El trámite contó con el aval institucional del ámbito donde está radicado nuestro proyecto, el Instituto Gino Germani, y afortunadamente fue un pedido que tuvo una respuesta positiva por parte de las autoridades de la Región.
Sin embargo, la trayectoria burocrática de la solicitud generó un desfasaje no menor; si el pedido de acceso a las bases confidenciales se realizó cuando iniciamos el proyecto, el primer envío que recibimos de las mismas recién tuvo lugar durante los primeros días de agosto, a poco de haber publicado nuestro quinto reporte. Si tenemos en cuenta que el propósito de nuestra investigación es producir conocimiento riguroso que contribuya a la gestión política de la urgencia, en lo sucesivo, la frecuencia con la que podremos acceder a este tipo de información será clave. Es decir que, si logramos recibir información con cierta frecuencia, podremos construir el acontecimiento bajo una lógica dada por el monitoreo académico de calidad, lejos de la lógica de lo espasmódico. Así y todo, sea como sea la frecuencia con la que obtengamos la información, el acercamiento que iniciamos con quienes trabajan en la gestión de la pandemia en la Región no deja de ser auspicioso, pues nos permite acceder a bases más confiables, al tiempo en que sienta las bases para un convenio de mutua cooperación e intercambio alentador. 

	c. La falta de congruencia entre datos de las diversas jurisdicciones
A medida que fue pasando el tiempo, se fueron construyendo modalidades institucionales que tornaron semejantes los datos provistos por las diversas autoridades municipales. Sin embargo, este proceso de estandarización fue tardío y generó una pérdida en términos de atributos cualitativos, que tendió a la mayor abstracción en los reportes. Dicha pérdida se fundamenta en la necesidad de resguardo de la identidad de los pacientes, que hemos mencionado con antelación. 
Como es sabido, entre mediados de mayo y mediados de junio se fueron implementando sistemas abiertos de publicación de bases de datos tanto a nivel nacional como provincial; no obstante, antes de ellos, tuvimos que construir la información de manera artesanal buscando fuentes diversas en cada uno de los partidos.
En este apartado profundizaremos las modalidades que se fueron instituyendo en cada uno de los nueve municipios de la Región Sanitaria VI y las consecuencias que estas formas diferenciales implicaron para el trabajo de investigación realizado.
Almirante Brown: En la página de la propia municipalidad se publicaban reportes diarios con alguna cualidad sociodemográfica: la edad, el sexo, datos de internaciones de los casos confirmados y/o fallecidos.
Avellaneda: El municipio publicaba un reporte diario escueto a través de sus páginas web y de Facebook. Brindaba datos estrictamente vinculados con la evolución de los casos de contagio, las recuperaciones, los casos en estudio, los descartados y los fallecimientos. Los medios locales se fueron manejando acorde a esta modalidad acotada y hermética respecto a otro tipo de información socio-demográfica de los pacientes. 
Berazategui: Acorde a una preeminencia de la autoridad municipal, en el perfil de Facebook del intendente del municipio se brindaba información de diversa cualidad respecto de la evolución de los contagios. A su vez con una frecuencia semanal el propio intendente brindaba un informe más detallado de la evolución de los casos en la jurisdicción.
Esteban Echeverría: Las instituciones municipales no publicaron en todo este período reportes oficiales sobre la evolución del contagio y/o los fallecimientos. Los reportes sólo fueron respecto de las acciones de gestión y/o ampliación de las capacidades sanitarias. 
Ezeiza: Las autoridades municipales publicaron primero de forma algo asistemática y luego con una periodicidad semanal placas en Twitter con la evolución de los casos confirmados y/o fallecidos.
Florencio Varela: Diariamente en la página de Facebook de la municipalidad se publicaban datos de sexo, edad, lugar de internación, trabajo o no en la salud de los nuevos contagiados y/o las personas fallecidas. Varela proveyó algunos de los datos cualitativamente más provechosos de manera sistemática y consistente.
Lanús: Si bien tardíamente, el municipio publicaba de manera diaria en su página oficial de Facebook datos sobre la evolución de casos confirmados, recuperados, fallecidos y bajo estudio, sin distinción de otras variables socio-demográficas de los pacientes. Los medios locales sí han dejado trascender datos socio-demográficos y personales de cada paciente, muchas veces con nombre y apellido. 
Lomas de Zamora: Las autoridades municipales de la secretaría de salud publicaban en su página de Facebook con una frecuencia de cada cinco o seis días información con escasa cualidad socio-demográfica la evolución de los casos confirmados y/o fallecidos. 
Quilmes: A pesar de que los primeros datos salieron en los medios de comunicación con la identidad de los pacientes, siguiendo una de las modalidades que se desarrollará en el apartado que sigue, prontamente la publicación adoptó una modalidad estandarizada que proveyó datos de escasa profundidad. Diariamente la secretaría de salud publicaba la edad y fecha de contagio y/o de muerte del paciente; esta fue la única información que proveyó la secretaría de salud de la municipalidad.
Las divergencias en las frecuencias de publicación y la heterogeneidad en la cualidad de los datos suscitaron reflexiones diversas dentro del equipo. ¿Quiénes eran las personas más vulnerables ante la enfermedad del Covid-19? ¿Podíamos realizar algún aporte con estas fuentes de información?
Pese a las discrepancias en la cualidad de los datos, una serie de aspectos generales relativos a la magnitud, la evolución de los contagios, así como también respecto de los fallecimientos- pudieron ser trabajados en relación a los casos confirmados de todos los departamentos, proveyendo los primeros análisis. Sin embargo, para análisis más profundos tuvimos que trabajar con una muestra de municipios cuya similitud en torno a la cualidad de los datos posibilitaba la comparación e incluso inferencias en torno a composición etaria o de género, etc.  

	d. La particularidad de lo noticiable
Finalmente, como se ha explicitado en la introducción y en los siguientes apartados, hasta mediados del mes de mayo (con partes diarios en la sala de situación provincial, sin posibilidad de armar el histórico) y/o hasta mediados de junio (con la publicación de la base completa de Covid-19 Nacional) no se publicaban datos oficiales de carácter público en un desagregado municipal que nos permitiera seguir la evolución de la región de estudio. 
Por ello, debimos acudir -además de a las páginas de las municipalidades, sobre las que reflexionamos en el apartado anterior- a las publicaciones de los medios de comunicación (frecuentemente locales). Si bien mediante este tipo de fuentes logramos construir datos en tiempos oportunos, este registro supuso afrontar el sesgo de lo noticiable que poseen las fuentes periodísticas.
La Real Academia de la Lengua Española (RAE) define al adjetivo noticiable a aquello que es “Digno de ser divulgado o publicado como noticia”. El interrogante, entonces surge de entender cuáles son los criterios que rigen esta construcción de “dignidad” de lo publicable.  Tal como lo sostiene Martín-Barbero (1991), se produce un “vaciado de espesor histórico” y una carga de “sensacionalidad y espectacularidad” (1991: 60), afín a la lógica comercial de noticiabilidad (Santana, 2019). Un estudio acerca de la emergencia del SIDA en los periódicos europeos afirma que el virus de inmunodeficiencia se asociaba a la reaparición de una forma de muerte, la muerte arcaica, la muerte por epidemia y, como tal como refiere Susan Sontag, emerge con “las referencias simbólicas que aterrorizan”. Pero para la industria de la comunicación, el SIDA fue una “good news” utilizada para incrementar público y aumentar la venta de periódicos e, incluso, respecto del rendimiento publicitario de la enfermedad (Tuñón San Martín, 1994). ¿La actual pandemia contiene algunos de estos elementos? ¿Se puede producir con estas fuentes otro tipo de abordaje?

-Lo truculento
El acontecimiento de la pandemia, en sus primeros momentos, adquiere la lógica de lo truculento. El primer fallecido en la República Argentina constituye a su vez el primer fallecido de América Latina, e inscribe las formas de noticiabilidad de lo mortuorio en la pandemia; esto va apareciendo en los medios de comunicación mediante tres modalidades diversas: 
Una primera modalidad, remite a la información oficial que brindan los informes de las instituciones de salud; éstos, con el objeto de evitar la exposición del paciente y fomentar el resguardo de la privacidad, sólo brindan datos sociodemográficos muy escuetos: cantidad de casos confirmados, de fallecidos, edad y sexo. Y todo indica que esta forma de registro de la pandemia va a ir tomando fuerza en la medida en que la enfermedad avance. Si bien es comprensible y es alentador el resguardo de la identidad de los pacientes, como se expuso en profundidad en los apartados previos, este tipo de materiales son muy acotados para el trabajo investigativo que se propuso este equipo de investigación.  
Una segunda modalidad, que resulta la más característica de este primer momento -y que contiene cierto tinte espectacular y amarillista-, es la que emerge sin ningún resguardo de la privacidad del fallecido, con nombre, apellido, edad, enfermedades prevalentes. Estas noticias incluyen un supuesto recorrido que “explica” el itinerario del virus: algunas veces la novedad va ligada a una foto del paciente o de la institución en la que se atendió. Según el tipo de publicación, se abren diversos interrogantes acerca de la atención recibida, los tiempos de esta atención, las “responsabilidades” acerca de los tiempos aletargados del diagnóstico y la atención, y otras “cuestiones” que abren un manto de sospecha sobre la víctima y/o sobre las instituciones. Esta sospecha se liga tanto al cuidado de sí mismo como de los allegados. La figura del “chivo expiatorio” aparece como una segunda versión de este tipo de noticiabilidad.
Una tercera modalidad, aparece en relación al registro de los fallecimientos de ciertos casos claves que la prensa escrita construye como figuras de relevancia, o que por alguna de sus especificidades pueden resultar empáticas y/o épicas. Algunos trabajadores de la salud, personas reconocidas por sus actividades laborales, culturales o sociales, aparecen dentro de este tipo de relatos periodísticos. Sin embargo, esta modalidad emerge de manera espasmódica, inserta en elementos ad hoc que exceden el proceso de la pandemia. 

Imagen 1. Collage sobre las modalidades de lo noticiable. 1° fallecido por Covid-19. Argentina
[image: ]
Fuente: Diario Perfil 7 de marzo de 2020. Diario Conurbano 21 de marzo de 2020. Actualización Epidemiológica Coronavirus en Argentina 7 de marzo de 2020.

-Lo espasmódico
La evolución de los contagios en el territorio del AMBA trajo consigo una serie de elementos propios de la forma irregular y segmentada de la urbanización sin planificación, tal como se definió en el primer apartado de este trabajo. Asumiendo particulares direcciones asociadas a la dinámica centro-periferia, el Covid-19 emerge en los barrios populares y expone las tramas de desigualdades históricas y la insuficiencia de las políticas activas de cuidado. 
Durante casi dos semanas, hacia finales del mes de mayo, el problema de la urbanización, de la pobreza, el papel de las organizaciones sociales y las dificultades de enraizamiento estatal fueron tapa de los diarios y asumieron primacía en la agenda pública: el barrio Mugica-31, primero, y el Barrio Azul después, aparecieron como nudos de atención. La “irresponsabilidad popular”, las dificultades del Estado para hacer cumplir las normas y los barrios populares como espacios pasibles de ser cercados, fueron significados como aspectos emparentados a los focos de contagio. Entre la figura de la “pobre víctima” y del “hedonista irresponsable que no cumple las normas de cuidado” fue construyéndose una actualización de relatos e imágenes estigmatizantes acerca de la marginalidad urbana. En el Barrio Azul, la condensación de estos sentidos estigmatizantes fue asociada a “la canchita de fútbol”, ámbito que condensa la sociabilidad y el ocio como indicadores de la falta de “conciencia de cuidado”. 

Imagen 2. Sentidos condensados en personificaciones y espacios segregados.
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Fuente: Diario La Nación Digital. 25 de mayo de 2020

Más allá del control de los contagios en estos barrios, los tiempos de lo noticiable son estrechos y se rigen por el impacto. Para comienzos de junio, las noticias acerca del tema habían comenzado a decrecer para eclipsarse totalmente, a pesar de la enorme gravedad que muestran los datos geolocalizados en torno a la relación estrecha entre barrios populares e incidencia del virus. 

Mapa 1. Geolocalización y mapa de calor. Barrios populares y Casos confirmados de Covid-19. Detalle de la intersección entre los municipios de Lanús, Quilmes y Avellaneda.
[image: ]
Fuente: Elaboración Hernán Olivera. Provincia de Buenos Aires. Ministerio de Salud. Dirección de Información en Salud, UAIS, 2020. Casos confirmados de Covid-19 en la provincia de Buenos Aires” [shapefile]. Escala no vista. «Partidos de la Región Sanitaria VI» Julio de 2020. (21 de julio de 2020). Software: QGis, Versión 3.10.7-A Coruña

En una línea interpretativa diferente, nuestra propuesta fue trabajar el tema vinculando elementos estructurales tales como tasa de hacinamiento y cobertura de servicios básicos, aspectos ligados a la historicidad de la producción del hábitat en el AMBA, especificidades situacionales de cada uno de los barrios en cuestión, seguimiento de las iniciativas de políticas activas bajo los programas Detectar y proveer un reporte que remita la coyuntura a aspectos de diversa complejidad. Sobre este tema se puede ver el Cuarto Reporte (Maneiro et al., 2020): Nuevo momento en la expansión del virus. Datos, interrogantes y aportes desde las ciencias sociales. 
Poco tiempo después, el eje de lo noticiable se corrió hacia la relación entre la evolución de los casos y la capacidad del sistema de salud para hacer frente a ellos. Con este aspecto se ponía el foco en la aptitud de las unidades de terapia intensiva disponibles para hacer frente al pico de casos esperado para el mes de julio. No obstante, la escasa información disponible en un contexto de segmentación del sistema de salud entre instancias públicas y privadas, entre obras sociales y servicios previsionales de salud, y entre la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y la Región Metropolitana de la Provincia, llevó a una serie de equívocos y/o discusiones interpretativas que poco colaboraron en el entendimiento de las circunstancias. Las notas aparecieron en forma doble y desconexa, por un lado, las noticias referidas a las inauguraciones de nuevos espacios, como los hospitales modulares y/o camas en efectores ya existentes, y por el otro, los temores suscitados por las cifras que cotidianamente se brindaban en los reportes del Ministerio de Salud de la Nación. A su vez, anclados en los atributos de infraestructura específicos y en los instrumentales necesarios, tanto las autoridades como los medios de comunicación centraron su perspectiva en los aspectos materiales de la atención, cuando para finales del mes de julio ya resultaba evidente que la crisis del sistema emergería más por el stress, los contagios y la rotación de los trabajadores de la salud que por la falta de camas y/o asistencia mecánica. Si bien la centralidad de los trabajadores se puso en evidencia una vez más, este aspecto no contrajo una atención mediática acorde la magnitud de la cuestión; por el contrario, lo noticiable se centró en reponer el porcentaje de utilización de las UTIS y sus leves variaciones sin demasiadas herramientas interpretativas que permitan comprender la gravedad del proceso.

Imagen 3. Lo noticiable en torno al uso de camas de terapia intensiva
[image: ]
Fuentes: Diario Ámbito digital, 27 de julio de 2020.

Nuestro aporte, de tipo procesual, puede encontrarse en el Quinto Reporte (Maneiro et al., 2020): Un abordaje en torno al problema del diagnóstico y la atención. En este realizamos un seguimiento exhaustivo de las camas de UTI que posee el sector público, registrando todas las inauguraciones producidas este año. Construimos un modelo para estimar el uso de camas UTI y abordamos relaciones entre sector público y privado respecto del uso de la asistencia mecánica. Es así como, promoviendo una articulación entre los recursos que tenemos como investigadores de las ciencias sociales preocupados por la infraestructura de salud de la Región Sanitaria VI, pudimos construir un reporte de segundo grado que intenta evadir la modalidad espasmódica de lo noticiable. 
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