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Resumen. Tomando las 373 Areas Basicas de Salud (ABS) de la Comunidad Auténoma de Catalufia como caso de estudio, el objetivo es anali-
zar las pautas espaciales en los casos de COVID-19 y de fallecidos por esta pandemia en los afios 2020y 2021 para verificar si los desequilibrios
territoriales, particularmente entre espacios urbanos y espacios rurales (estos ultimos con menor acceso a los centros sanitarios y mayor
envejecimiento), han podido ser un factor clave en el desigual impacto espacial de esta enfermedad. Los datos se han obtenido del portal
de Dades Obertes de la Generalitat de Catalunya y se han calculado tasas de incidencia, de mortalidad (casos y fallecidos por cada 100.000
habitantes), coeficientes de localizacion para comparar las tasas de cada ABS con las de conjunto de Catalufia, indices de mortalidad estanda-
rizados e indices de Moran local para obtener pautas espaciales estadisticamente significativas. Los resultados han desmentido la hipdtesis
de partida: que las zonas rurales habian sufrido menor incidencia, pero mayor mortalidad de COVID-19 que las urbanas. Por el contrario, los
resultados muestran que en Catalufia no existe una relacidn entre el grado de envejecimiento, o el caracter rural o urbano de las ABS, y la
incidencia y la mortalidad por COVID-19. Ello no significa que no existan patrones espaciales estadisticamente significativos en Cataluiia: si
existen hot spots y cold spots, destacando la regidn sanitaria de la Catalunya Central entre los primeros, y la de las Terres de I'Ebre entre los
segundos, tanto en incidencia como en mortalidad por COVID-19.

Palabras clave. Pandemia de COVID-19, patrones espaciales, incidencia, mortalidad, desigualdad territorial de la salud, Catalufia

SPATIAL DIFFERENCES IN COVID-19 INCIDENCE AND MORTALITY: THE CASE OF CATALONIA

Abstract. Taking the 373 Basic Health Areas (ABS) of the Autonomous Community of Catalonia as a case study, the article analyses the spatial
patterns of COVID-19 incidence and mortality from this pandemic in 2020 and 2021 to verify whether territorial imbalances, particularly
between urban and rural areas (the latter with less access to health centres and greater ageing), could have been a key factor in the unequal
spatial incidence of this disease. Data were obtained from the Dades Obertes webpage of the Generalitat de Catalunya, and we calculated
incidence and mortality rates (cases and deaths per 100,000 inhabitants), location coefficients and standardized mortality rates to compare
the rates of each ABS with those of Catalonia as a whole. Local Moran’s | were also estimated to obtain statistically significant spatial patterns.
The results have disproved the initial hypothesis: that rural areas had suffered lower incidence but higher mortality, due to COVID-19, than
urban areas. On the contrary, the results show that in Catalonia there is no relationship between the degree of ageing, or the rural or urban
character of ABS, and COVID-19 incidence and mortality. This does not mean that there are no statistically significant spatial patterns in
Catalonia. In fact, there are ‘hot spots’ and ‘cold spots,” with the ABS of Central Catalonia standing out among the former, and Terres de I'Ebre
one, among the latter, both in terms of incidence and mortality due to this disease.
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INTRODUCCION

La desigualdad de acceso a los sistemas de salud es
un hecho evidente en la sociedad a lo largo de Ia his-
toria (Baeten et al., 2018; Davis, 1991). A partir del
siglo XIX estas desigualdades empezaron a sefialarse
de manera mas evidente, desde distintos ambitos,
por médicos como John Snow o filésofos como Karl
Marx (Corral Martin y Pria Barros, 2017). De espe-
cial relevancia en el estudio de esta desigualdad fue-
ron la publicacion del Informe Black en 1980 por el
Departamento de Salud y Seguridad Social de Reino
Unido, o los Estudios de Whitehall publicados entre
1967 y 1988 en el mismo pais (Hernandez-Aguado et
al., 2012; Marmot, 2005; Marmot et al., 1991). Estos
trabajos iban dirigidos a fomentar politicas que per-
mitieran un acceso mas equitativo a los sistemas de
salud.

En la sociedad actual, la liberalizacion y la privatiza-
cién de los servicios sanitarios en muchos territorios
no ha conseguido hacer desaparecer la desigualdad
en las prestaciones asistenciales de salud, incluso en
aquellos paises con estados del bienestar consolida-
dos, y donde las diferencias de acceso a los recursos
sanitarios siguen siendo notorias. Hay que tener en
cuenta que, en algunos paises, la sanidad es parcial
o completamente privada, por lo que la brecha de
acceso es mayor ante rentas diferentes (Fuenzalida
Diaz et al., 2013).

Segun Borrell (2006) existen cinco causas de la des-
igualdad social de la salud: 1) los estilos de vida, 2)
los propios servicios sanitarios, 3) los factores mate-
riales o estructurales, 4) la desigualdad de la renta
y 5) los factores politicos. A estos cinco factores hay
que afiadir un sexto, los territoriales. Los factores de
desigualdad territorial son aquellos que van sujetos a
una desigualdad en el espacio, condicionada por fac-
tores naturales, demograficos, culturales, econdmicos
y sociales (Barcellos y Buzai, 2006). En efecto, la litera-
tura muestra la interrelacion entre la incidencia de las
enfermedades y el ambiente en el que éstas se desa-
rrollan, y ponen en evidencia como las desigualdades
sociales en el acceso a la sanidad afectan a las tasas
de morbilidad y mortalidad y son, por ello, factores
a estudiar si se quieren reducir las inequidades de la
salud de la poblacion (Chan et al., 2011; Chin et al.,
2020; Luna-Nemecio, 2020; Medeiros Figueiredo et
al., 2022; Mollalo et al., 2020; Van Doremalen et al.,
2013).

La pandemia de la COVID-19, declarada como tal
el 11 de marzo de 2020 por la Organizacién Mun-

dial de la Salud (OMS), es buen ejemplo de como las
desigualdades sociales y territoriales tienen conse-
cuencias sobre el estado de salud de la poblacién
(Berchet et al., 2023; Miranda et al., 2023). La inci-
dencia de casos y fallecidos por COVID-19 fue ele-
vada, primero, en las dreas urbanas —en especial
en los barrios de menor renta— debido a la mayor
densidad de poblacion y a la intensidad de las inte-
rrelaciones personales, de manera que se convir-
tieron en los principales focos de propagacion de la
enfermedad (Cérdoba Hernandez et al., 2020; Del-
gado Vifas, 2023). Pero a medida que fue avanzando
la pandemia, se fue extendiendo a las areas rura-
les, afectando sobre todo a la poblacidon de grupos
etarios envejecidos (Antunes, 2021; Carmo y Régo,
2020; Luna-Nemecio, 2020; Ruiz i Almar y Velasco i
Relats, 2020). Se afirma que las areas rurales, por su
mayor aislamiento y menor densidad, han mostrado
mayor grado de resistencia a la transmisién del virus
y se han visto por ello menos afectadas que las urba-
nas, «en algunos casos sin datos concretos que ava-
lan este hecho» (Delgado Vifas, 2023, p. 156), dado
que «es muy dificil demostrar estadisticamente que
existe una relacién significativa entre el numero de
casos y la condicién rural o urbana del territorio»
(Romero y Arroyo, 2022, p, 154). En cualquier caso,
el envejecimiento (rasgo muy marcado en las dreas
rurales) influyd en la gravedad de la enfermedad,
pues los ingresos hospitalarios a causa de COVID-19
corresponden en un 64% de los casos a las personas
mayores, segun el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII,
2022), necesitando el ingreso en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) un 61% de los casos. Ello
se podria haber traducido en muchas pérdidas de
vidas humanas que habrian acentuado el proceso de
vaciamiento demogréfico de las zonas rurales afec-
tadas (Fuenzalida Diaz et al., 2013; Gutiérrez et al.,
2022; Rodriguez Rodriguez, 2020).

A partir de este contexto, y tomando la Comunidad
Autonoma de Cataluiia como caso de estudio, este
trabajo indaga cudles son las variables espaciales que
han influido en el desigual impacto de la pandemia
de la COVID-19. Esta pregunta principal da lugar a
otras dos centradas en los aspectos demograficos y
de distribucion de los recursos sanitarios: éla despo-
blacidn y el envejecimiento que sufren las areas rura-
les ha propiciado que el impacto sea mayor en estas
areas o, por el contrario, el nimero de habitantes mas
elevado y la mayor densidad de las zonas urbanas ha
sido causante de mayor incidencia de contagio y de
mortalidad? O bien: éel aislamiento de las areas rura-
les ha protegido a la poblacion de estas zonas frente
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a los residentes en las areas urbanas, pese a que la
accesibilidad a los recursos sanitarios es menor en las
primeras, o por el contrario ésta peor accesibilidad ha
sido el causante de una mayor morbilidad y mortali-
dad?

El objetivo de esta investigacion es, por tanto, ana-
lizar el nUmero de casos de COVID-19 y de fallecidos
por esta pandemia para verificar si existen pautas
espaciales estadisticamente significativas causadas
por desequilibrios territoriales, particularmente entre
espacios urbanos y espacios rurales, que habrian
podido ser un factor clave en la desigual incidencia
espacial de la COVID-19.

La hipdtesis de partida es que las zonas rurales han
tenido un menor numero de casos de la COVID-19
por cada cien mil habitantes que las zonas urbanas
—menor incidencia de la pandemia— pero un mayor
numero de fallecimientos (también por cada cien mil
habitantes) que las zonas urbanas, particularmente
las Areas Basicas de Salud (ABS) mas remotas y enve-
jecidas, creandose clusteres espaciales de mayor
incidencia de la pandemia en aquellas ABS con esas
caracteristicas.

Para conseguir este objetivo se utilizard una meto-
dologia cuantitativa en la que la dimension espacial
tendra una importancia fundamental, al ser el terri-
torio la dimensién en la que se manifiesta la desigual-
dad. De ahi la necesidad de disponer de informacion,
a escala mas local posible, de los diversos indicadores
a analizar.

Al escoger Cataluiia como caso de estudio, se ha
de tomar en consideracion su organizacion territorial
sanitaria y la disponibilidad de datos a escala de Area
Basica de Salud, que serd la base del analisis de las
diferencias espaciales en la incidencia de la pandemia.

ESTADO DE LA CUESTION

La Geografia ha jugado un papel fundamental a la
hora de estudiar el origen y desarrollo de epidemias,
como la peste negra, las epidemias de célera en las
principales ciudades de Europa o el estudio de las tres
olas durante la gripe de 1918 (Carter, 2016; Curto,
2008; Pefia et al., 2016). Los estudios epidemiolégicos
son una de las lineas mas importantes de la Geografia
de la Salud, teniendo el anadlisis de las pautas espa-
ciales de la difusion de las enfermedades un papel
importante, tanto para intentar frenarlas como para
estudiar su afectacion posterior.

Esta rama de la Geografia se ocupa del analisis de la
distribucion espacial de fendmenos como la mortali-
dad, la morbilidad —con particular interés en las epi-
demias—, o los factores que influyen en la distribucion
de la salud en el territorio (Santana, Santana Juarez y
Lépez Mejia, 2014): aspectos demograficos, sociales,
econdmicos, politicos o medioambientales, que ayu-
dan a entender los contextos geograficos que influ-
yen en la calidad de la salud de los habitantes de los
distintos territorios, particularmente los ambientales
y humanos (Barcellos y Buzai, 2006; Ramirez, 2015;
Rojas Ochoa, 2018).

Desde el punto de vista geografico, es importante
estudiar las desigualdades territoriales que afec-
tan tanto a los sistemas sanitarios como a la propia
salud de las personas; por ejemplo, las diferencias
entre residir en un espacio urbano o rural (Smith
et al., 2008). Aunque no existe una definiciéon uni-
versal que distinga lo rural de lo urbano debido a
las diferencias de organizacion y caracteristicas
fisicas de los territorios, las diferencias en cuanto a
los servicios que ofrecen unas y otras siempre son
notorias, pues en los primeros existen mas dificul-
tades de acceso a las prestaciones de los servicios
sanitarios, siendo mds débil su oferta que en los
espacios urbanos, ya que es en estos uUltimos donde
se centraliza una mayor tipologia de recursos sani-
tarios (ONU Habitat, 2022).

Esta desigualdad se acentud con el denominando
“éxodo rural”, con el que la poblaciéon activa se des-
plazé desde el campo a la ciudad (Recaio Valverde,
2023), favoreciendo el envejecimiento y el vacia-
miento demografico que hoy caracteriza a la mayoria
de las areas rurales (Dumont, 2018; Johnson vy Lich-
ter, 2019), y generando desequilibrios territoriales
que provocan la marginalizacién de éstas (Molina
Ibafiez, 2019), especialmente de aquellas mas ale-
jadas de las grandes urbes, por la falta de servicios
(Millas Buil y Saez Pérez, 2020), entre ellos los de
salud (Johnson y Lichter, 2019).

Entre los servicios basicos que han ido desapare-
ciendo de las dreas rurales se encuentran los sanita-
rios o el transporte publico colectivo (Urrecho y Fer-
nandez, 2016), provocando una brecha en el acceso a
la sanidad por razones de residencia, pues a las peo-
res comunicaciones (Goerlich et al., 2021), se suman
las limitaciones en la movilidad fisica de las personas
mayores que predominan en estos espacios (Rueda et
al., 2008).
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Estas desigualdades entre las areas rurales y urba-
nas han aumentado durante el siglo XXI a causa de
la globalizacién, que ha incrementado la concentra-
ciéon econdmica y poblacional en las grandes urbes
(Méndez, 2020). A la mayor despoblacién en las zonas
rurales se ha sumado la pérdida de peso econémico y
demografico de ciudades pequefias y medianas, cuya
poblacién ha ido también envejeciéndose (Benito
Pefialva, 2022; Gonzalez-Leonardo, 2021).

En este contexto de desequilibrio espacial de la
poblacion y de diferencias de acceso a los servicios
sanitarios entre areas urbanasy rurales, la aparicidon
a causa del virus SARS-CoV-2 de la enfermedad de
COVID-19 —convertida en pandemia mundial entre
otras razones por la globalizacidon, el crecimiento
del turismo, las desigualdades sociales o las limita-
ciones de la sanidad publica en los paises en desa-
rrollo y su privatizacion en los paises desarrollados
(Méndez, 2020)- actué como elemento impulsor
de las desigualdades demograficas, sociales y espa-
ciales que ya existian previamente (Mari-Dell’Olmo
et al., 2020) y que, a su vez, afectaron a la desigual
incidencia de esta enfermedad en todos los paises,
aunque con especificidades propias de cada uno
de ellos y en el interior de los mismos (Delgado
Vifas, 2023; Gonzalez-Leonardo y Spijker, 2022). La
COVID-19 no solo ha causado mas muertes entre
las personas mayores, especialmente a las que ya
tenian otras afecciones y contaban con un sistema
inmunoldgico debilitado (Acosta et al., 2021), sino
qgue ha generado diferencias espaciales de inciden-
cia y mortalidad que se aprecian particularmente
en las areas urbanas, dado que éstas incluyen tanto
espacios de concentracién de rentas altas como
barrios donde vive poblacion pobre o desfavore-
cida (Borrell y Pasarin, 2004). La evidencia cienti-
fica muestra que, en general, las zonas urbanas que
presentan menores rentas muestran una mayor
incidencia de la COVID-19, por los mayores proble-
mas de acceso de su poblacién a los sistemas de
salud (Checa et al., 2020; Gonzalez Pérez y Pifieira
Mantifidan, 2020; Lopez-Gay et al., 2021; Nayak et
al., 2020; Pérez Aguirre y Lozano Gutiérrez, 2021;
Ruiz i Almar y Velasco i Relats, 2020). Ademas, el
impacto de la enfermedad y de las medidas imple-
mentadas para combatirla contribuyeron a acen-
tuar estas desigualdades sociales y espaciales en las
areas urbanas, estando estos dos ultimos aspectos
intimamente ligados debido a las pautas de segre-
gacién socio-residencial previamente existentes y
que se intensificaron durante la pandemia (Oroz-
co-Martinez et al., 2022).

Aunque también la incidencia de la COVID-19 en
las dreas rurales ha sido importante, ya que éstas
se caracterizan tanto por un deficiente acceso a las
infraestructuras sanitarias en las zonas rurales mas
remotas, como por el envejecimiento de su poblacidn,
combinado con un contexto de menor renta, pues una
parte significativa de los habitantes de las zonas mas
envejecidas son jubilados con bajas pensiones (Gutié-
rrez et al., 2022; Molinero y Alario Trigueros, 2022).
Ello justifica el interés de esta investigacion para saber
si han sido las dreas rurales o urbanas las mas afecta-
das por la pandemia en Cataluiia o si, por el contrario,
han sido otras diferencias no especificamente ligadas
a la desigual estructura de edad o de provision de ser-
vicios —y mas vinculadas probablemente a redes de
comunicacion o a factores socioeconémicos que aqui
no se investigaran— las que explicarian el desigual
impacto espacial de la COVID-19 en esta Comunidad
Auténoma.

FUENTES Y METODOLOGIA

Para llevar a cabo el analisis propuesto, primero
se ha realizado un estudio del marco legal sanitario
de Cataluia para saber cual es su funcionamiento y
como se implementa en el territorio. Este marco legal
ordena a escala territorial la sanidad publica catalana,
organizando espacialmente la asistencia sanitaria.
Dicha informacion se ha obtenido de la Conselleria de
Salut y el Portal de CatSalut. Para entender esta orga-
nizacién hay que tener en cuenta que la gestion de la
sanidad espafiola esta traspasada a las Comunidades
Auténomas, segln la Ley General de Sanidad 14/1986,
de 25 de abril (BOE, 1986). En dicha Ley se establece
que todas las autonomias deben diferenciar dos sub-
divisiones a la hora de realizar la ordenacion sanitaria:
Area de Salud y Zona Bésica de Salud. En Catalufia, el
Decreto 10/2013, de 3 de enero (DOGC, 2013) deli-
mita, tras una restructuracion de decretos anteriores,
las Regiones Sanitarias, que corresponden a las Areas
de Salud expuestas en la Ley General de Sanidad, y las
ABS, que corresponden con las Zonas Basicas de Salud
y que son divisiones de una escala mas pequefia para
organizar y distribuir la atencidn primaria. Asi, el mapa
de ordenacion sanitaria de Catalufia se compone por
7 Regiones Sanitarias (RS) y 373 ABS (Tabla 1y Fig. 1).
La extension de cada ABS se define principalmente en
funcién de sus caracteristicas morfoldgicas y demo-
graficas, agrupando diversos municipios en el caso de
las ABS rurales, como en el caso de la Regién de Alt
Pirineu i Aran, o una parte de un municipio cuando
éstos estan muy poblados, como el caso de la ciudad
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TABLA 1. REGIONES SANITARIAS Y NUMERO DE ABS EN CADA UNA, POBLACION, POBLACION DE 65 ANOS Y MAS, Y SU
PORCENTAJE, E INCIDENCIA DE CASOS COVID-19 POR CADA CIEN MIL HABITANTES

Regidn Sanitaria Numero de ABS Poblaciéon 2021 Poblacién de 65y mas | Porcentaje de 65y mas | Tasa de incidencia COVID-19
2021 2021
Alt Pirineu i Aran 8 68.518 14.014 20,45% 9.031,68
Barcelona 219 5.069.333 974.358 19,22% 8.913,68
Camp de Tarragona 33 614.833 111.840 18,19% 6.837,91
Catalunya Central 38 531.073 103.784 19,54% 9.041,03
Girona 41 870.481 160.612 17,31% 8.277,61
Lleida 23 365.322 70.282 19,24% 9.007,53
Terres de I'Ebre 11 178.112 40.579 22,78% 6.384,46
TOTAL 373 7.697.672 1.475.485 19,17% 8.622,51

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.

FIGURA 1. REGIONES SANITARIAS Y AREAS BASICAS DE SALUD DE CATALUNA

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.

de Barcelona, la cual alcanza las 67 ABS, algo que tam-
bién ocurre en otras ciudades muy pobladas del Area
Metropolitana de Barcelona (AMB).

Cada Area Basica de Salud (ABS) cuenta con un cen-
tro de salud principal, conocido como Centre d’Atencio
Primaria (CAP) o Centre d’Urgéncies d’Atencid Primaria

(CUAP). En areas urbanas, hay un CAP por cada ABS y
los CUAP se distribuyen en funcién de la poblacién o la
cercania a un hospital. En las ABS que abarcan mas de
un municipio, el CAP se sitla en el municipio principal,
mientras que en el resto de los municipios se estable-
cen consultorios locales. Esta estructura territorial ha
sido el marco en el que se ha desarrollado el presente
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estudio, considerando que la metodologia es aplicable
a otros territorios con una organizacion similar.

Los datos sobre la incidencia de la COVID-19 se han
extraido a través del portal de Dades Obertes de la
Generalitat de Catalunya (https://administraciodigi-
tal.gencat.cat/ca/dades/dades-obertes/inici/), donde
se encuentran publicados el numero de personas
afectadas v fallecidas por la COVID-19 por Areas Basi-
cas de Salud (ABS) de 2020 y 2021.

En cuanto a los datos de poblacién necesarios
para el trabajo se han recogido del portal de Idescat
(https://www.idescat.cat/tema/xifpo). Estos datos de
poblacién se publican por cada afio de vida del indivi-
duo de cada ABS, por lo que se ha tenido que calcular
la poblacion total de cada regién sanitaria sumando
todas las edades de la poblacidn.

Tras disponer de estos datos, el estudio se centra en
realizar una serie de indicadores que ayudaran a dar
respuesta a las preguntas planteadas. Asi, utilizando
la férmula: casos o fallecidos / poblacién *100.000
habitantes, se han calculado las tasas de incidencia y
de mortalidad causadas por COVID-19. Para ello, se ha
sumado los casos (y los fallecidos) de los afios 2020 y
2021 y se ha dividido por dos (para calcular una tasa
anual), cifra que se ha dividido por la poblacién media
del periodo bianual analizado, es decir, la poblacién a
1 de enero de 2021, para cada ABS analizada.

Para observar qué ABS han tenido una mayor vulne-
rabilidad frente a la enfermedad se ha calculado, para
cada una de ellas, un coeficiente de localizacién (CL)
que relaciona la tasa de incidencia y de mortalidad
de las ABS respecto a las tasas calculadas para el con-
junto de Catalufia. Se ha utilizado la siguiente formula,
tanto para los casos positivos de COVID-19 como para
los fallecidos por dicha enfermedad:

fallecidosd Cataluf
Poblacion & Catalutia)

Casosofallecidosd ABS)/(C
Poblacién € )/ (Casos o

Ello se ha hecho para los dos sexos y para la poblacion
total. Si este CL es superior a 1, significa que el numero
de casos o fallecidos del ABS en cuestidn es superior a
la tasa global catalana, y lo contrario si es inferior a 1.

Este indicador permite verificar las diferencias espa-
ciales en cuanto al impacto de la enfermedad. Pero
como los resultados estan afectado por las diferen-
cias de estructura de edad existentes entre las diver-
sas ABS, se ha procedido a realizar una estandariza-
cion indirecta, aplicando las tasas de mortalidad por
COVID-19 de Catalufia a la poblacién por sexo y edad
de cada ABS. Se obtiene asi el nimero de fallecidos

(por sexos y para el total) por COVID-19 que cada ABS
deberia haber tenido (defunciones esperadas), y se
compara con el nimero de fallecidos reales por dicha
enfermedad (defunciones observadas). Es el indica-
dor denominado IME o indice de mortalidad estanda-
rizado, resultante de dividir las defunciones observa-
das por las defunciones esperadas, que si es superior
a 1indica que el ABS en cuestidon ha tenido mas muer-
tos por COVID-19 que lo que corresponderia —por lo
tanto, que ese territorio ha sido mas afectado por la
pandemia que la media de Cataluiia—y lo contrario si
el IME es inferior a 1. La comparacion de las pautas
espaciales de la mortalidad estandarizada con las de
la mortalidad sin estandarizar permite estimar si el
envejecimiento del ABS ha sido un factor relevante en
la mayor o menor mortalidad a causa de la COVID-19.

Estos resultados se han representado cartografi-
camente para resaltar los patrones espaciales. En
efecto, la representacion cartografica de los resulta-
dos obtenidos a través del uso de Sistemas de Infor-
macion Geografica es una herramienta muy util por su
poder descriptivo, pero también interpretativo, pues
la cartografia tiene un gran alcance para generar hipé-
tesis sobre posibles explicaciones de los fendmenos
estudiados (Garrocho, 1998; Loyola et al., 2002).

La representacion cartografica de los datos utili-
zados (es decir, poblacién, indicadores de envejeci-
miento e incidencia de casos positivos y fallecidos a
causa de la COVID-19), se ha realizado siguiendo la
clasificacion de Jenks en la ruptura de intervalos, la
cual clasifica los datos numéricos en clases o interva-
los mediante un algoritmo que minimiza por desvia-
cion media de clase a partir de su media y maximiza
por desviacidn de clase a partir de las medias de todas
las demas clases. El cartografiador del SIG utilizado,
Arc Map, permite su aplicacion.

Sin embargo, los mapas con los resultados basicos
de los indicadores por si solos no permiten evaluar si
la distribucion espacial responde a un patrén disperso
o concentrado y qué factores explican dicha distribu-
cién. Esta indagacion es clave, ya que el patrén de la
distribucion espacial de los fenémenos tiene profundas
implicaciones para la focalizacién de las politicas. Mas
aun, permite entender como ciertos procesos demo-
graficos y sociales ocurren de manera distinta en diver-
sos territorios y hasta qué punto localidades cercanas
geograficamente se influyen en su caracterizacion. Para
estudiar las relaciones entre unidades territoriales con
las unidades territoriales vecinas se ha realizado —con
la ayuda de un programa especializado en estadistica
espacial, GeoDa— el denominado “andlisis exploratorio
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de datos espaciales” (AEDE). Consiste en una serie de
técnicas para estimar y visualizar en un mapa la auto-
correlacion espacial, es decir, la concentracién estadis-
ticamente significativa de los valores de una variable.
La identificacion de dichos conglomerados se hace
por medio de dos estadisticos: indice de Moran Global
(Moran, 1950) e indice de Moran local, que es uno de
los denominados Indicadores Locales de Asociacion
Espacial o LISA (Anselin, 1995). El primero ofrece una
medida resumen de la intensidad de la autocorrelacién
espacial de una variable en los territorios considerados,
y varia entre los valores -1 y +1: cuanto mas cercano a
+1 sea el indicador, mayor serd el nivel de autocorrela-
cién espacial de la variable, sefialando la existencia de
un patrén de concentracidn espacial en los datos (pero
no indica donde estan las zonas de concentracion). Si
el indice de Moran Global se situa alrededor de O, sig-
nifica que no existe autocorrelacion espacial en la dis-
tribucién de dicha variable, sino que ésta se distribuye
aleatoriamente, mientras que un valor de -1 indica un
patrén estadisticamente significativo de dispersidon
espacial del fenémeno.

Complementariamente, el indice de Moran Local,
partiendo de la distribucién de una determinada
variable en el espacio, permite identificar en un mapa
la localizacion de los spatial clusters o conglomera-
dos espaciales —cuya presencia fue confirmada por el
indice de Moran Global-, que pueden ser de dos tipos:
“puntos calientes” (hot spots o zonas de concentracién
donde unidades espaciales con valores altos de la varia-
ble analizada estan rodeadas de otras con valores altos
de dicha variable) o “puntos frios” (cold spots, donde
unidades espaciales con valores bajos de la variable
analizada estan rodeadas de otras con valores bajos
de dicha variable). Por ejemplo, es posible identificar
zonas donde se agrupan de manera estadisticamente
significativa unidades territoriales con altos —o bajos—
niveles de mortalidad por COVID-19. Pero ademas de
identificar los spatial clusters donde valores altos o
bajos se agrupan espacialmente, también identifica
spatial outliers o unidades territoriales con valores
muy distintos a los de las areas circundantes. Por tanto,
este indice se representa en los mapas LISA de autoco-
rrelacion espacial en cinco categorias espaciales: alto-
alto (de color rojo en los mapas realizados con GeoDa),
bajo-bajo (azul oscuro), alto-bajo (rosa), bajo-alto (azul
claro) y relacién estadisticamente no significativa (gris),
resultados que nos permiten mostrar los patrones de
comportamiento espacial buscados.

RESULTADOS Y DISCUSION

POBLACION Y ENVEJECIMIENTO DE LAS AREAS BASICAS
DE SALUD

Previamente al analisis del impacto de la COVID-19,
y para poner en contexto los resultados, se ha anali-
zado la distribucion poblacional en Cataluiia por ABS
(Fig. 2), asi como el envejecimiento de éstas (Fig. 3).
En cuanto a la poblacién, se pueden apreciar, por un
lado, tres areas con rasgos diferentes: la costa medite-
rrdnea, mayormente urbana y muy poblada, con ABS
que suelen tener mas de 20 mil habitantes; el inte-
rior, de caracter mas rural —con ABS que suelen tener
menos de 15 mil habitantes— pero con localidades
importantes donde se concentra la poblacion, como
Lleida, Manresa, lgualada, Vic u Olot, o municipios
intermedios que ejercen de capitales de sus respec-
tivas comarcas; y el Pirineo y Pre-Pirineo, junto a las
zonas de media montaia del interior de las provincias
de Tarragona y Lleida, todas ellas escasamente pobla-
das debido principalmente a su morfologia fisica, y
que mayoritariamente contienen ABS con menos de
10 mil habitantes.

Segun esta distribucidn, la mayor parte de la pobla-
cion de Catalufia reside en las ABS de la Regidon Sani-
taria de Barcelona (Fig., 2), representando el 65% de
la poblacién total catalana. El drea de influencia de
la capital catalana llega a ABS que se localizan en el
borde de la Region Sanitaria y contienen, en general,
elevadas cifras de poblacion.

Por el contrario, Alt Pirineu i Aran, situada en el
noroeste de la Comunidad Auténoma, es la region
sanitaria que tiene menos poblacidon, ya que no
alcanza los 70.000 habitantes en total, pese a que
las ABS son las mds extensas de Catalufia. Estas ABS
aglutinan diversos municipios con escasos habitantes
y dispersos a lo largo del territorio, concentrandose la
poblacién en los municipios principales de las ABS que
conforman la region.

Las ABS urbanas de la region de Barcelona tienen
una distribucidon de servicios de salud mas elevada
que en las dreas rurales y montafiosas, estando mejor
atendidos la poblacidn residente en esta region con
respecto al resto. Pese a que la red de hospitales de
atencién publica se distribuye por el territorio de
forma equitativa sin sobrepasar el tiempo de reco-
rrido los 30 minutos, las areas rurales cuentan con
menor nimero de servicios de salud con respecto a
las areas urbanas, siendo ademads los hospitales rura-
les y comarcales mas limitados en cuanto a los servi-
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FIGURA 2. POBLACION POR AREAS BASICAS DE SALUD.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.

cios que prestan en comparacion con los hospitales
y centros sanitarios urbanos (CatSalut, 2022). https://
scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/10360

Un segundo rasgo que permite ver los contrastes
en cuanto a las necesidades sanitarias es el nivel de
envejecimiento. Asi, se ha analizado la proporcion
de la poblacién mayor de 65 afios con respecto a la
poblacién total (Fig. 3). Esta tasa en Catalufia es de
19,71%. Por encima de la media catalana se encuen-
tran las areas de Terres de I'Ebre, con un 22,79%, y Alt
Pirineu i Aran, con un 20,47%. El resto de las regiones
se encuentran por debajo de la media, existiendo una
polarizacién entre una costa con una poblacidon mas
joven y un interior mas envejecido.

En el AMB, la zona norte de la ciudad condal registra
los mayores valores de poblacién mayor de 65 afios,
existiendo una polaridad entre las ABS litorales —par-
ticularmente las de Ciutat Vella— con las del interior.
Ademas, los municipios circundantes a la capital se
encuentran menos envejecidos (con la excepcién de
ciertas ABS de L'Hospitalet de Llobregat). Es decir,

Poblacién por Areas Basicas de Salud
Poblacion

[ 12200-9305

[ |8305-15.575

[ 115575-21.020

[ 21.020-27.015

[ 27.015 - 35.210

Il 5 210-63.175

D Limite Regién Sanitaria

la poblacion joven se ha asentado en los municipios
metropolitanos del AMB vy la poblacién mas enveje-
cida se ha quedado en las dreas mas residenciales de
la capital. Esta dindmica de la expansién de la pobla-
cion joven fuera de la capital catalana alcanza ABS
como Sentmenat, Castellbisbal o Begues, las cuales
se localizan fuera del AMB, pero con registros muy
bajos de envejecimiento. Este mismo proceso ocurre
en Tarragona, donde las ABS de la capital estdan mas
envejecidas que las ABS colindantes.

Dentro de las dreas envejecidas, existen dos sec-
tores donde se concentra la mayor proporcion de
poblacién de 65 afios y mas: el Valle del Ebro, cuyo
envejecimiento puede alcanzar el 30% como en
el caso de las ABS de la Serra del Montsant entre
Lleida y Tarragona; y los valles de los rios Ter, Freser
y Alt Llobregat, donde se localizan ABS con propor-
ciones superiores al 25%.
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE POBLACION DE 65 ANOS Y MAS POR AREAS BASICAS DE SALUD.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS DE COVID-19

Una vez observada la distribucion de la poblacidon
en Cataluiia y la proporcion de poblacién de 65 afios
y mas por ABS, se pueden formular hipdtesis sobre
el comportamiento espacial de la incidencia de la
COVID-19, tanto las personas que enfermaron como
las que fallecieron.

En el caso de Cataluia, la incidencia de casos de
COVID-19 por cada cien mil habitantes entre 2020 y
2021 (Fig. 4) es mas elevada en las ABS del interior
de la Comunidad Auténoma que en las costeras. Estas
areas con mayor incidencia de casos se localizan en
torno al Pirineo Occidental, Valle del Segre en Lleida y
los valles de los rios Ter y Freser en las Regiones Sani-
tarias de Girona y Catalunya Central. Ademas, la inci-
dencia de ciudades colindantes, como el norte de la
ciudad de Lleida, Olot o Vic ha sido elevada, por lo que
se ha podido extender a estas ABS de caracter rural
(Fig. 4).

No obstante, los valores mas elevados se localizan
en la mayor area urbana de Cataluiia, el AMB, con-
centrandose la incidencia de casos de Coronavirus
en el centro de Barcelona y de la ciudad de Bada-
lona —las ABS mas afectadas por la COVID-19 de toda
Cataluiia—y en el area norte del AMB. En esta drea se
encuentran barrios populares y de rentas mas bajas
como los distritos de Nou Barris, Horta-Guinardd y
Sant Andreu en Barcelona, La Mina en Sant Adria del
Besos o LLefia y Sant Roc en Badalona. Dentro de
los distritos descritos de la capital barcelonesa, los
barrios mas afectados han sido los de Trinitat Vella
en Sant Andreu, La Prosperitat o La Trinitat Nova en
Nou Barris o El Carmel y Vall d’"Hebron en Horta-Gui-
nardé, con una elevada proporcion de poblacion
mayor de 65 afios

Dentro de ciudades de menor tamafio como Girona
o Matar¢, la incidencia por Coronavirus ha sido mas
elevada en el centro de estas ciudades, dispersan-
dose hacia las areas colindantes, mientras que en
otros ambitos urbanos como Tarragona ha ocurrido el
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FIGURA 4. CASOS DE COVID-19 POR CADA CIEN MIL HABITANTES POR AREAS BASICAS DE SALUD: MUJERES, HOMBRES Y AMBOS SEXOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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efecto contrario, siendo la incidencia mas elevada en
ciudades colindantes, como en el caso de Reus, que
en la capital de provincia. En las ciudades de carac-
ter comarcal como Vilafranca del Penedés, Igualada o
Martorell ha sucedido un efecto similar al de Girona
y Matard, donde la incidencia de casos por cada cien
mil habitantes es mayor en la villa principal que en los
municipios que conforman las ABS de Penedés Rural,
Anoia Rural y Martorell Rural, respectivamente.

Por ultimo, destaca la baja incidencia que se registra
en las ABS de Terres de I'Ebre —la Region Sanitaria mas
envejecida— y Camp de Tarragona —una de las menos
envejecidas—, donde se registran los valores mas bajos
de Catalufia, por debajo de los 6.000 casos por cada
100.000 habitantes.

Si se disgrega la incidencia de casos COVID-19 por
cada 100.000 habitantes por sexos (Fig. 4), se observa
que en el caso de las mujeres ha habido una inciden-
cia mas elevada que en el caso de los hombres, pro-
bablemente debido a la mayor presencia femenina
en las tareas de cuidados y en las profesiones rela-
cionadas con la sanidad. En ABS como Ribes del Fre-
ser-Campdevanol, Sant Joan de les Fonts o Peralada
en Girona, La Pobla de Segur en el Pirineo, Artesa de
Segre, Balaguer, Cervera o Seros en Lleida, Falset en
Camp de Tarragona o Amposta en Terres de |'Ebre, la
incidencia es mas elevada en las mujeres que en la
media de ambos sexos. No obstante, donde la inci-
dencia es mas elevada en el caso de las mujeres es en
Catalunya Central, particularmente en las ABS de Vic,
Roda de Ter, Santa Eugenia de Berga o Manlleu.

Dentro del AMB, la incidencia femenina tiene un
comportamiento similar al del resto de Catalufia, con
algunas excepciones como la ABS Barcelona 5E, con
menor incidencia de casos en las mujeres. En el caso
de los hombres, la incidencia es menor que la media
de ambos sexos en la gran mayoria de ABS, como en
el resto de Catalufia, aunque la ABS de Pubilla Cases
en U'Hospitalet de Llobregat tiene una incidencia de
casos significativamente mayor en hombres que en
mujeres.

Por lo tanto, se puede decir que especialmente no
parece haber correspondencia entre la incidencia de
casos de COVID-19 y el caracter urbano o rural de las
ABS, en contra de lo planteado en la hipdtesis de par-
tida. A continuacidn, se revisa lo que sucede con la
mortalidad por COVID-19.

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS FALLECIDOS POR
COVID-19

La mayor incidencia de mortalidad por cada 100.000
habitantes se concentra en la Regidn Sanitaria de
Catalunya Central, destacando el area de influencia
de las ciudades de Igualada y Manresa. ABS de carac-
ter rural como Alt Bergueda, Cardona, Tona, Navar-
cles-Sant Fruités de Bages o Capellades concentran
una elevada incidencia de mortalidad, siendo de las
20 ABS con mayor incidencia de toda Cataluiia (Fig. 5).

Ademas, existen otras dos areas de concentracion
de incidencia de mortalidad de extensién mas redu-
cida: la primera en la Sierra de Montsant, entre las
regiones de Lleida y Tarragona. Esta drea corresponde
con una de las mas envejecidas de la comunidad auté-
noma, por lo que la elevada incidencia de mortalidad
por COVID-19 se relaciona con la alta proporcion de
poblacion de 65 afios y mds que reside en estas ABS.
La segunda drea se localiza en el sur del pirineo iler-
dense, en las ABS de Tremp, Alta Ribagorca y La Pobla
de Segur, siendo Tremp la sexta ABS con mayor inci-
dencia de mortalidad de toda Cataluiia.

En la region de Girona existe un contraste entre las
ABS de la costa, con incidencias relativamente bajas,
y el interior, donde se registran valores mas elevados,
sobre todo en aquellas ABS colindantes con Catalunya
Central. Sin embargo, la incidencia de mortalidad mas
elevada dentro de esta region se encuentra en ABS de
caracter urbano como Olot o Girona-4.

En el AMB la incidencia mds elevada de mortalidad
se concentra en los distritos de Horta-Guinardd, Nou
Barris y Eixample, siendo los dos primeros distritos
vulnerables, envejecidos y con rentas medias-bajas y
bajas, mientras que el Eixample, de clase media-alta,
es un distrito envejecido. No obstante, una de las ABS
del distrito Sarria-Sant Gervasi mas envejecida, Barce-
lona 5D, ha registrado una incidencia de mortalidad
mas elevada que en algunos puntos de las dreas mas
vulnerables de la ciudad. Fuera del municipio de Bar-
celona, las ABS de Sant Boi de Llobregat 3 y Corne-
lla de Llobregat 3 registran las mayores incidencias,
siendo mas bajas en el resto de los municipios que
conforman el AMB.

La regidon de Terres de I'Ebre, pese a ser la mas enve-
jecida de Catalufia, es la que menos incidencia de
mortalidad registra, ya que ABS como Flix, Amposta o
Sant Carles de la Rapita registran valores muy bajos de
fallecidos por cada cien mil habitantes. Por lo tanto,
de nuevo se puede decir que no existe demasiada
correlacion entre envejecimiento y fallecimientos
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FIGURA 5. FALLECIDOS A CAUSA DE LA COVID-19 POR CADA CIEN MIL HABITANTES POR AREAS BASICAS DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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por COVID-19, o lo que es lo mismo, entre el caracter
urbano o rural de las ABS y la mortalidad pandémica,
desmintiendo de nuevo la hipdtesis de partida, pese a
casos puntuales.

Desglosando la incidencia de fallecidos por COVID-
19 por cada 100.000 habitantes por sexos (Fig. 5), se
observan diferencia segun el area de Cataluiia. Las
mujeres registran una mayor incidencia en las ABS de
la regiéon de Catalunya Central, siendo mucho mas ele-
vada que la media de ambos sexos en Sant Quirze de
Besora, Navarcles-Sant Fruitds de Bages, Artés y Calaf.
En el caso de los hombres, la regidon donde la inci-
dencia de mortalidad por cada 100.000 habitantes es
mayor que la media de ambos sexos es Lleida, donde
ABS como Seros, Balaguer, Artesa de Segre, Ponts o
Alfarras-Almenar tienen una incidencia de mortalidad
mayor entre la poblacién masculina.

En el AMB, las mujeres tienen una mayor incidencia
de defunciones por cada cien mil habitantes respecto
a los hombres, sobre todo en las ABS del distrito de
Sant Marti de Provencals o barrios como El Poble Sec
en Sants-Montjuic. Sin embargo, en algunas ABS del
noroeste de la ciudad, como en los barrios de Horta,
Canyelles y La Guieneta, localizados en los distritos de
Horta-Guinardd y Nou Barris, La Mina en Sant Adria
de Bésos y las ABS de la costa badalonesa, los hom-
bres han registrado una mayor incidencia de falleci-
dos a causa de la COVID-19 con respecto a la media
de ambos sexos.

COEFICIENTES DE LOCALIZACION DE LOS CASOS Y
FALLECIDOS POR COVID-19

Para conocer mejor el impacto espacial de la inci-
dencia de casos y de fallecidos a causa del COVID-19
se han construido coeficientes de localizacién (CL)
que comparan las tasas por cada cien mil habitantes
de cada ABS respecto a las calculadas para el conjunto
de Catalufia. Este indicador explica si los casos o los
fallecidos de cada ABS han sido mayores o menores
que la media del territorio catalan.

El mapa del coeficiente de localizacion calculado
para los casos positivos de COVID-19 (Fig. 6) muestra
como la enfermedad impacté sobre todo en la Region
Sanitaria de Lleida —a excepcion de las ABS mas orien-
tales—, las ABS mas septentrionales de la Region
Sanitaria de Alt Pirineu i Aran (en particular en esta
ultima comarca) y, en Girona, en el area de influen-
cia urbana de Girona, Olot y la zona del Ripollés, al
oeste de Girona, como el ABS de Ripoll-Sant Joan de
les Abadesses. Finalmente, en los valles de los rios

Ter y Freser entre la regidn sanitaria de Girona y la
de la Catalunya Central, donde destacan los casos de
Vic, Manlleu y Roda de Ter. Sin embargo, los valores
mas elevados se localizan en el AMB, siendo las areas
populares y vulnerables de Barcelona, Sant Adria de
Besos y Badalona las que mas muestran un CL mas
elevado, junto a ciertas ABS del distrito acomodado
de Sarria-Sant Gervasi (mas patente en el caso de los
hombres).

Las ABS donde se encuentran los CL mds bajos de
toda la comunidad auténoma se localizan en Terres
de I'Ebre, seguidos por la mayoria de ABS del Camp
de Tarragona y algunas de la Costa Brava en Girona.
Las ABS de la periferia metropolitana suelen mostrar
CL por debajo de 1y, en todo caso, inferiores a los de
las ABS de la ciudad de Barcelona.

Por sexos (Fig.6), las mujeres presentan CL rela-
tivamente mads altos en Catalunya Central, Pirineo y
Lleida; por el contrario, los hombres muestran CL mas
elevados en el AMB, sobre todo en las areas mas vul-
nerables de Barcelona, Badalona y Baix Llobregat, e
incluso en las ABS del distrito de Sarria-Sant Gervasi.

Por su parte, los coeficientes de localizacion de las
tasas de mortalidad a causa de la COVID-19 (Fig. 7)
muestran un elevado coeficiente en las ABS de Cata-
lunya Central, las areas urbanas de la regién de Bar-
celona, tanto las que pertenecen al AMB como las
mas exteriores como Sant Celoni, el area de influencia
urbana de Girona (con Bascara o Banyoles), y ABS de
zonas de montaina o media montafia como Tremp en
el Pirineo o Cornuella de Montsant y Falset en el inte-
rior de Tarragona.

En el caso de Catalunya Central, es la region sanita-
ria donde se localizan ABS con elevado CL como Santa
Margarida de Montbui, Vilanova del Cami-lgualada
o Tona; aunque los mayores coeficientes se concen-
tran en torno al Valle del Llobregat, en el centro de la
region sanitaria —especialmente en la ciudad de Man-
resay su area periurbana—, y en la comarca de Anoia,
cuya capital, Igualada, fue uno de los primeros nodos
de expansién de la COVID-19. En el AMB, los mayores
coeficientes se encuentran en las ABS de la Serra de
la Collserola, afectando a municipios como Sant Cugat
del Valles, Cerdanyola del Vallés y Rubi. Dentro de la
capital catalana, los mayores CL aparecen en ABS de
los distritos de Sarria-Sant Gervasi, Nou Barris, Sant
Andreu, Horta-Guinardé i Sants-Montjuic.

Curiosamente, en las ABS de las regiones de Lleida
y de Alt Pirineu i Aran colindantes con Francia, pese a
que mostraban un coeficiente de localizacion elevado
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FIGURA 6. COEFICIENTE DE LOCALIZACION DE CASOS POSITIVOS DE COVID-19: MUJERES, HOMBRES Y AMBOS SEXOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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FIGURA 7. COEFICIENTE DE LOCALIZACION DE FALLECIDOS POR COVID-19: MUJERES, HOMBRES Y AMBOS SEXOS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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FIGURA 8. TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD POR COVID-19, POR SEXO Y EDAD, PARA EL CONJUNTO DE CATALURA (AROS 2020
Y 2021): FALLECIDOS POR CADA 100.000 HABITANTES
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.

en cuanto a casos positivos de COVID-19, al calcular
el CL para las tasas de mortalidad por esta enferme-
dad, muestran valores por debajo de la media cata-
lana, siendo en algunos casos, como Agramunt, los
coeficientes mas bajos de toda Catalufia, junto con los
calculados para las ABS de Terres de I'Ebre y Camp de
Tarragona.

Por sexos, en el caso de las mujeres el coeficiente de
localizacion es mas elevado que el de los hombres en
el norte y centro de Catalunya Central, y en el SO de la
ciudad de Barcelona, mientras que el de los hombres
es mas alto con respecto al de las mujeres en las ABS
de la Serra de Collserola en Barcelona, destacando los
distritos de Horta-Guinardd y Nou Barris, asi como en
el NO de la region sanitaria de Girona, destacando las
ABS de Camprodon y Besalu.

MORTALIDAD POR COVID-19 Y ENVEJECIMIENTO: EL
iNDICE DE MORTALIDAD ESTANDARIZADO (IME)

El cdlculo de las tasas de incidencia y de mortalidad
por COVID-19, asi como de sus coeficientes de loca-

lizacién, han permitido observar que, pese a la hipo-
tesis inicial planteada, no parece existir una clara y
univoca relacién entre el grado de envejecimiento y
el impacto de la pandemia, pues si bien existen ABS
muy envejecidas con altos niveles de fallecidos por
COVID-19, otras con un peso similar o incluso supe-
rior de poblacién de 65 afios y mds se encuentran
entre las menos afectados por la pandemia (véase el
caso del region sanitaria de las Terres de I'Ebre). Pero
eso no significa que el nivel de envejecimiento de la
poblacién no haya afectado a las tasas de mortalidad
por COVID-19, pues como muestran las tasas especifi-
cas de mortalidad por sexo y edad causada por dicha
enfermedad y calculadas para el conjunto de Cataluiia
con los datos de 2020 y 2021 (Fig. 8), se trata de una
enfermedad cuya mortalidad aumenta con la edad,
ademas de causar relativamente mas mortalidad en
los hombres que en las mujeres.

Por ello se han calculado los indices de mortalidad
estandarizados (IME), cuyo célculo ya se ha explicado
en el apartado metodoldgico. Si el valor resultante es
inferior a 1, indica que las defunciones observadas en
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esa ABS —pese a que puedan ser elevadas— son infe-
riores a las que les corresponderian si estuvieran afec-
tadas exclusivamente por las tasas de mortalidad por
sexo y edad estandar (en este caso, las del conjunto
de Catalufa). Por el contrario, si el IME es superior a
1, ello indica que esa ABS ha tenido un impacto de
la COVID-19 superior a la media de Cataluiia. Es, por
lo tanto, un indicador que permite ver de manera
directa el impacto de la COVID-19 en cada ABS pero
que, por comparacién con las tasas de mortalidad
sin estandarizar, también permite estimar indirecta-
mente la influencia del envejecimiento de la pobla-
cion. Es decir, si una ABS tiene un IME inferior a 1
(menos defunciones por COVID-19 observadas que las
esperadas) pero su tasa de mortalidad por COVID-19
es superior a la media de Catalufia, ello significa que
esta superior mortalidad por COVID-19 de esa ABS
esta afectada por el envejecimiento de su poblacion,
no por las tasas de mortalidad por sexo y edad, que —
como indica el IME—serian inferiores a las de la media
de Catalufia.

Los resultados del IME (Fig. 9) muestran, para
ambos sexos y el total de la poblacién, unas pautas
territoriales muy similares a las que mostraron los
mapas de la Figura 7, con la excepcidn de ciertas ABS
muy envejecidas como las del norte del Pallars Jussa
(ABS de La Pobla de Segur), NO de la region sanitaria
de Gironay ciertas ABS de la region de Catalunya Cen-
tral y de la Barcelona metropolitana —incluidas diver-
sas ABS envejecidas de la ciudad de Barcelona—, que
al aplicar el IME pasan de colores rojizos a colores azu-
lados: ello demuestra que su elevada mortalidad rela-
tiva era debido a su envejecimiento mas que a que el
impacto de la pandemia hubiera sido especialmente
fuerte en ellas. Por el contrario, siguen destacando
como zonas de alta mortalidad por COVID-19 toda la
comarca de Anoia (incluyendo su capital, Igualada);
otras ABS de la Catalunya Central como Tona, Car-
dona, Alt Bergueda y Navarcles; el sur del Pallars Jussa
(ABS de Tremp); algunas ABS situadas en la zona entre
Lleida y Tarragona, mas otras ABS situadas al norte de
esta ciudad (ABS de Constanti y Alt Camp Oest); cier-
tas areas basicas de salud emplazadas alrededor de la
ciudad de Gironay, por ultimo, otras en el AMB, espe-
cialmente en el Baix Llobregat (ABS de Sant Boi, El Prat
y Cornella de Llobregat-3) y en el norte de U'Hospitalet
y de la ciudad de Barcelona (comunicandose, a tra-
vés de Collserola, con las ABS de Sant Cugat del Vallés,
Cerdanyola y Rubi). Por el contrario, las regiones sani-
tarias de Terres de I'Ebre, Lleida, norte de I'Alt Pirineu i
Arany este de Girona (en Costa Brava) aparecen como
zonas de baja mortalidad a causa de la COVID-19.

PATRONES ESPACIALES ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVOS EN EL IMPACTO DE LA COVID-19:
MAPAS LISA

Para verificar si las pautas territoriales recién des-
critas muestran autocorrelacidn espacial, se han reali-
zado mapas LISA (local indicator of spatial association)
que muestran la autocorrelacién espacial aplicando el
indice de Moran Local. Empezando por las tasas de
incidencia de la enfermedad (casos por cada 100.000
habitantes, Fig. 10) se observa claramente que si
existe una extensa zona continua de baja incidencia
de la COVID-19 que cubre practicamente toda la pro-
vincia de Tarragona y SO de la de Barcelona, asi como
unos focos mas pequefios y aislados en la Costa Brava,
en la region sanitaria de Girona. Estos patrones espa-
ciales de baja incidencia que son estadisticamente sig-
nificativos (cold spots) tienen mayor extensidn entre
los hombres que entre las mujeres, justamente lo
contrario de lo que ocurre con los hot spots (unida-
des de alta incidencia de COVID-19 rodeadas de otras
unidades también con alta incidencia), que son mas
extensos entre la poblacion femenina, pero, en cual-
quier caso, de un tamafio mucho menor que los cold
spots. Los conglomerados calientes se reducen a una
serie de ABS en el norte y NO de la regidn sanitaria
de la Catalunya Central, asi como en dos franjas en
el norte de la ciudad de Barcelona y en ABS de Bada-
lona, Sant Adria del Besos y Santa Coloma de Grama-
net, es decir, en zonas de bajos niveles de renta, que
son las que mas sufrieron los embates de la COVID-
19 (Mari-Dell’'Olmo et al., 2020). La espacialmente
extensa incidencia de la COVID-19 —mayor entre la
poblacién femenina, mds implicada en cuidados y tra-
bajo sanitario— podria explicar que sean precisamente
las ABS que menos la padecieron (situadas en Terres
de I'Ebre y Camp de Tarragona) quienes conformen el
patrén espacial con mayor autocorrelacién espacial.

Pasando de la incidencia a la mortalidad por COVID-
19, el mapa LISA de autocorrelacion espacial (Fig. 11)
muestra una reduccién de las zonas de baja mortali-
dad, que ademas estan mas desperdigadas —aunque la
region sanitaria de Terres de I'Ebre sigue destacando
como la mayor zona con un patrén estadisticamente
significativo de baja mortalidad—, con “islas” de baja
mortalidad en zonas de la Costa Brava, Maresme,
Costa Dorada, Penedés y la Plana de Lleida. Por el con-
trario, aumentan los hot spots de elevada mortalidad.
En ambos sexos —aunque de mayor extension entre
la poblacién femenina—, la zona de mayor mortalidad,
constituyendo un patrén espacialmente significativo,
comprende ABS de la regidn sanitaria de la Catalunya
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FIGURA 9. INDICE DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA (IME) DE COVID-19 POR ABS DE MUJERES, HOMBRES Y AMBOS SEXOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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FIGURA 10. MAPAS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL DE CASOS POSITIVOS COVID-19 POR CADA 100.000 HABITANTES DE
MUJERES, HOMBRES Y AMBOS SEXOS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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FIGURA 11. MAPAS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL DE INCIDENCIA DE FALLECIDOS POR COVID-19 POR CADA 100.000
HABITANTES DE MUJERES, HOMBRES Y AMBOS SEXOS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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FIGURA 12. MAPAS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL DEL IME POR COVID-19 DE MUJERES, HOMBRES Y AMBOS SEXOS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de CatSalut.
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Central, tanto en la zona de Anoia como en el norte y
NO de la region: ABS de Berga, El Solsones, Cardona,
el Lluganés o Moia, entre otras. En el AMB, aparecen
como un hot spot de alta mortalidad por COVID-19 de
nuevo las ABS situadas alrededor del tramo bajo del
rio Besos: norte de Barcelona, Badalona, Sant Adria
del Besos y Santa Coloma de Gramanet.

Sin embargo, la mortalidad expuesta en el mapa 11
esta condicionada por la presencia de muchas ABS con
estructuras de edad envejecidas. Por ello, se ha reali-
zado el mapa LISA de autocorrelacidn espacial con los
datos calculados con el indicador IME de la estandari-
zacion indirecta (Fig. 12). En este caso los hot spots de
alta mortalidad con autocorrelacion espacial se redu-
cen —pues muchas ABS que tenian muchos fallecidos
por COVID-19 lo eran por tener poblaciones envejeci-
das— pero siguen estando concentradas en la region
sanitaria de Catalunya Central, especialmente en la
comarca de Anoia, cuya capital Igualada fue uno de
los focos iniciales de expansién de la COVID-19 y que
aparece como la “mancha” roja mas extensa tanto
en hombres como en mujeres. En el AMB cambia el
patron geografico y aparecen dos zonas de alta mor-
talidad (eliminado el efecto del envejecimiento) como
son el Baix Llobregat (ABS de Sant Boi, El Prat y Corne-
113 de Llobregat-3) y una franja en el Valles Occidental
que va desde el norte de la ciudad de Barcelona hasta
Rubi pasando por Sant Cugat del Valles y Cerdanyola.

Respecto a las dreas espacialmente significativas de
baja mortalidad, destaca de nuevo la region sanitaria
de Terres de I'Ebre, pero adquiere practicamente la
misma magnitud espacial la region de Lleida, asi como
—entre los hombres— el norte de la region de Alt Piri-
neu i Aran. Por ultimo, zonas mas pequefias con baja
mortalidad que muestran autocorrelacidon espacial
aparecen en el Penedés-Costa Dorada, Costa Brava y
Maresme.

CONCLUSIONES

Pese a que las areas rurales son las que tienen una
estructura de poblacién mds envejecida y albergan
menos recursos sanitarios, no han sido las mas afec-
tadas durante la pandemia de la COVID-19 entre 2020
y 2021 en la Comunidad Auténoma de Cataluiia. Por
el contrario, la regidn sanitaria mas envejecida, Terres
de I'Ebre, es la que menos casos y fallecidos ha experi-
mentado. Por lo tanto, y en contra de lo que planteaba
la hipdtesis de partida, no parece haber en Cataluia
una relacion entre el grado de envejecimiento, ni
entre el caracter mas rural o urbano de las ABS, y la

incidencia de la COVID-19, ya sea medida en casos o
en fallecidos por cada cien mil habitantes. En efecto:
hay ABS rurales y urbanas, envejecidas o con pobla-
ciones relativamente jévenes, entre las mas afectadas
por la pandemia, pero también entre las menos afec-
tadas. Dentro de las areas urbanas, particularmente
en la metrépolis barcelonesa, las ABS con una mayor
vulnerabilidad social y urbana son las que han tenido
una mayor incidencia durante la pandemia entre 2020
y 2021, tal como ya explicaba la literatura existente:
norte de Barcelona, Badalona, Santa Coloma... Pero al
aplicar la estandarizacion indirecta y mitigar el efecto
del envejecimiento de sus estructuras de edad, enton-
ces aparecen otros patrones espaciales de alta morta-
lidad en Barcelona y sus alrededores.

La no relacion entre grado de envejecimiento o
caracter rural/urbano de los asentamientos y el
impacto de la pandemia, desmintiendo la hipétesis
de partida, no significa que no existan patrones espa-
ciales estadisticamente significativos en Catalufia. Los
resultados demuestran que existen hot spots y cold
spots, destacando la region sanitaria de la Catalunya
Central —y en particular la comarca de Anoia— entre
los primeros, y la de las Terres de I'Ebre entre las
segundas, tanto en incidencia como en mortalidad,
e independientemente de si son ABS mas urbanas o
rurales. Los datos disponibles en esta investigacion no
permiten estudiar las causas de este mayor o menor
impacto espacial de la COVID-19. Quizas el azar haya
jugado un papel —como parece que fue el caso en la
expansion inicial de la enfermedad en la ciudad de
Igualada, capital de Anoia— o la presencia de ejes de
comunicaciones hayan facilitado su expansion —den-
tro de Catalunya Central, las ABS que mas han sufrido
este impacto han sido las que se encuentran en torno
a las carreteras C-16 y C-17, que conectan esta region
con laciudad de Barcelona—, o la presencia de residen-
cias de ancianos que sufrieron brotes de la pandemia
Y que, por si solas, explican los altos niveles de morta-
lidad por COVID-19 tanto en algunas ABS de caracter
rural (como es el caso de Tremp) como en ciertas ABS
de la ciudad de Barcelona y alrededores con elevada
concentracién de estas instituciones.

En cualquier caso, existieron en Cataluiia patrones
especialmente significativos de incidencia y mortali-
dad por COVID-19 en los afios 2020 y 2021, pero no
se puede afirmar que fueran debidos al nivel de enve-
jecimiento de las unidades espaciales o a su carac-
ter urbano o rural —corroborando lo afirmado, entre
otros, por Romero y Arroyo (2022)—, pero tampoco
debido a las caracteristicas socioecondmicas de las
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ABS. Sin duda, se requieren nuevos estudios a par-
tir de datos mas ricos y detallados, a una escala mas
micro, para que se obtengan y confirmen relaciones
entre determinadas variables de tipo social, econé-
mico y demografico, y su impacto sobre la incidencia
y mortalidad por COVID-19, para llegar a conclusiones
mas clarificadoras sobre esta cuestion.
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