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SARS-COV2 en León, Guanajuato. Un índice de riesgo de 
contagio interurbano e intergeneracional

Sebastián Alejandro Vargas Molina*
José Luis Coronado Ramírez**

Ernesto Cervantes López***

R

Resumen

En este trabajo se presenta un instrumento de carácter cuantitativo que tiene por finalidad iden-
tificar zonas con diferente intensidad de riesgo de contagio para la ciudad de León, Guanajuato, 
en el marco de la pandemia global de COVID-19, provocada por el virus SARS-COV2. Dicho 
instrumento, en forma de índice compuesto, se construye a partir de la combinación de diferentes 
factores de riesgo, tales como las oportunidades de movilidad en transporte público, la disponibili-
dad y concentración de establecimientos esenciales, la interacción entre diferentes grupos etarios, la 
densidad poblacional, y la disponibilidad de agua entubada. Partiendo de que el riesgo es omnipre-
sente, la cartografía de este índice permite distinguir de diferentes zonas de la ciudad en función de 
su grado de riesgo de contagio. Un instrumento de este tipo se propone como un auxiliar útil para 
buscar certidumbre local en un escenario tan incierto como el de una pandemia de alcance global.
Palabras clave: Índice de riesgo; contagio de COVID-19; León.

AbstRAct

This paper presents a quantitative instrument that has the purpose of identifying areas by the in-
tensity in the contagion risk in the city of León, Guanajuato, in the midst of the global pandemic 
of COVID-19, caused by the SARS-COV2 virus. In this instrument, presented in the form of a 
composite index, different risk factors are combined, such as the mobility opportunities in public 
transport, the availability and concentration of essential establishments, the interaction between 
different age groups, population density, and the availability of piped water. While the contagion 
risk is ubiquitous, mapping this index allows the identification of different zones by their contagion 
risk. Such an instrument is proposed as a useful aid to strive for certainty in the local scale, in global 
scenario of uncertainty, caused by the pandemic outbreak.
Keywords: Risk Index, COVID-19 Spread, León.

U na cuestión inmediata e inevitable que surgió 
durante la pandemia entre los meses de abril 

y mayo del 2020 en entornos urbanos, es, sin duda, 

saber cómo iba a afectar a sus habitantes y quiénes 
estaban en mayor riesgo de sufrir las consecuencias 
de una emergencia sanitaria de tal envergadura. Si 
se podrían implementar medidas de contención, si 
habría suficientes recursos para enfrentarla y si, en 
pocas palabras, se podrían identificar a los poten-
ciales seres humanos susceptibles de enfermarse 
para ayudarlos a tiempo a prevenir o evitar los pa-
decimientos y la muerte o, en último caso, a apoyar 
la recuperación de la salud.
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diabetes, obesidad y/o hipertensión (García-Peña 
& González, 2015), lo que los hace más vulnerables 
a dicha enfermedad (OMS, 2020). 

Sin embargo, con el avance de la epidemia des-
pués del mes de mayo, se ha podido comprobar que 
en grupos etarios menores: 40 a 44, 45 a 49, 50 a 54 
y 55 a 59 años, la incidencia de estas enfermedades 
también es aguda, lo que los hace también vulne-
rables muy probablemente por la asociación con 
las co-morbilidades antes mencionadas. Al mismo 
tiempo, también existen dos aspectos más que son 
variables importantes y orientadoras de la dinámica 
epidemiológica: 4) la existencia de comercios esen-
ciales para la sobrevivencia ciudadana que implican 
interacción interpersonal y 5) la disponibilidad de 
agua potable para la higiene básica de cada persona.

Por otro lado, esta propuesta se distingue de 
otros estudios que se han enfocado en la vulnerabi-
lidad, principalmente mediante la identificación de 
segmentos de la población que, principalmente por 
condiciones de marginación y pobreza anclados en 
diferentes características raciales y de clase, pueden 
ser sujetos de afectaciones más severas por la pan-
demia, al padecer de otras enfermedades que tienen 
su origen en la pobreza (Abrams & Szefler, 2020). 

En el contexto nacional, el Instituto de Geogra-
fía de la UNAM elaboró un visualizador interactivo 
para identificar a los municipios más vulnerables 
(Lastra, y otros, 2020), y otros han indagado en las 
particularidades de los pueblos indígenas que los 
hacen una población aún más vulnerable ante todos 
los efectos de la pandemia, tanto por condiciones 
ambientales como sanitarias particulares (León-
Martínez, Vega, Palacios-Ramírez, Rodriguez-
Aguilar, & Flores-Ramírez, 2020). Por el contrario, 
nuestra propuesta para medir el riesgo de contagio 
precede a la identificación de la vulnerabilidad, pues 
el riesgo más intenso de contagio no necesariamen-
te se da en los lugares más deprimidos y vulnerables 
de la ciudad.

Objetivos

Este trabajo pretende identificar zonas de mayor 
riesgo de contagio mediante el Índice de Riesgo de 

La epidemiología, ciencia antigua y muy vigen-
te, nos muestra cuales son los principales indica-
dores a vigilar, aquellos en los que debemos poner 
más atención. Porque las epidemias (mucho más 
frecuentes) y las pandemias (afortunadamente me-
nos frecuentes) han existido y han sido estudiadas 
desde el siglo XIX con los aportes de John Snow 
en Londres, y desde el siglo XX con destacadas 
aportaciones (Sigerist, 1943, 1956; Navarro, 1977; 
Murray, 1996) y tanto sus causas como sus conse-
cuencias han sido examinadas detalladamente. Las 
vidas humanas en riesgo son un motivo obvio para 
hacerlo. Además, se han reconocido a las ciudades 
como entornos idóneos para el surgimiento de epi-
demias de enfermedades infecciosas, debido a la ve-
locidad de transmisión, producto de las cuantiosas 
interacciones entre personas (McKeown & Lowe, 
2009), entre otros factores de distinta índole y mag-
nitud. Médicos, biólogos, historiadores, matemáti-
cos, economistas e incluso geógrafos, entre los más 
conspicuos investigadores, han estado interesados 
en su estudio. Y es curiosamente la faceta cuanti-
tativa y positivista –a diferencia de la investigación 
cualitativa y reflexiva–, la que ha permitido apro-
ximaciones certeras y de rápida respuesta social y 
gubernamental. Las experiencias han sido muy am-
plias en este campo, y los aprendizajes también.

En concordancia con lo anterior, esta es una pro-
puesta técnica y resumida para la identificación y 
ubicación de los distintos niveles de riesgo de con-
tagio en la ciudad de León, Guanajuato, a partir de 
los elementos o factores demográficos y sociales que 
pueden incrementar la probabilidad de contagiarse 
del, y contagiar el virus SARS-COV2.

Tales factores fueron identificados a partir de los 
reportes diarios y los informes técnicos que se emi-
tieron hasta el mes de mayo del 2020 sobre el avan-
ce del COVID-19 en México, en los que se registró 
la reiteración de tres factores de riesgo importan-
tes: 1) densidad poblacional –sobre todo urbana–, 
2) movilidad de las personas y 3) la susceptibilidad 
en las personas de la tercera edad, de 60 o más años 
que, en principio, y de acuerdo con la literatura en 
Gerontología suelen presentar la condición de “co-
morbilidades” principalmente para México, por 
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Contagio Interurbano e Intergeneracional (IRCII), 
que incorpora estas cinco variables, y se propone 
como un instrumento técnico a ser utilizado como 
herramienta de diagnóstico y toma de decisiones 
ante la epidemia. Sin embargo, tal objetivo necesita 
dar cuenta de la construcción de este instrumento, 
para transparentar el procedimiento que permite la 
identificación de zonas de riesgo. Dentro del estu-
dio de la epidemiología y la salud pública, ubicamos 
esta propuesta dentro de los estudios ecológicos, 
que, si bien son de carácter descriptivos, explorato-
rios, y con omisiones inherentes que el tiempo hará 
notorios, cumplen una función importante, como 
plantear líneas de acción para el desarrollo de medi-
das inmediatas ante problemas emergentes (Rome-
ro, Altamirano, & Torre, 2012). 

Marco conceptual

Se propone como riesgo de contagio aquel que 
emerge de una combinación de factores idóneos 
para la transmisión del virus SARS-COV-2, cau-
sante de la enfermedad COVID-19 entre los inte-
grantes de una comunidad dada (en este, caso, los 
habitantes de la ciudad de León, Guanajuato). Estos 
factores son la densidad poblacional, la movilidad, 
la convivencia con adultos mayores, las actividades 
que derivan en grandes aglomeraciones de perso-
nas y la disponibilidad de agua para la higienización 
personal y del lugar, los cuales se han identificado 
a partir de los informes diarios que la Secretaria de 
Salud ha emitido desde el inicio de la contingencia 
sanitaria.

Así, los factores de riesgo tomados en cuenta 
para esta propuesta se pueden entender como la 
contraposición a las medidas de mitigación, de tipo 
“no médicas” (es decir, de carácter no clínico o no 
personal), que la Secretaria de Salud ha definido 
como necesarias para evitar la propagación masi-
va del virus. Dichas medidas “no médicas” aluden 
a las acciones de carácter social, y se definen como 
aquellas “(…) en las cuales tiene injerencia directa la 
población, es decir, acciones encaminadas a lograr 
cambios de hábitos o comportamientos para evitar 
riesgos y proteger la salud” (Secretaría de Goberna-

ción, 2020), y consisten en evitar concentraciones 
masivas (en entornos laborales, de esparcimiento, o 
de actividad política), evitar contacto con sectores 
vulnerables (adultos mayores), el lavado frecuente 
de manos, la limpieza continua de lugares, el man-
tenimiento de una “sana distancia” (1.5 m.) entre 
individuos y el confinamiento domiciliario. Es de-
cir, existen medidas colectivas externas y medidas 
individuales a realizar tanto en espacios públicos 
como en espacios privados.

Por lo tanto, la densidad poblacional, su movi-
lidad, las poblaciones específicas de alto riesgo, los 
establecimientos comerciales de abasto de alimen-
tos y la disponibilidad de agua potable, son facto-
res de una primera importancia asignada. Y su di-
mensionamiento (medición) es el primer paso para 
lograr observar tanto su distribución, intensidad e 
interacción. Cada uno de estos factores tiene una 
importancia (peso) variable en el tiempo y en la 
geografía de la ciudad. Por lo que su interacción 
también tendrá cambios y resultados que se esperan 
identificar.

El Índice Compuesto IRCII

Los índices compuestos pueden ser definidos como 
una representación simplificada que busca resumir 
un concepto multidimensional en un índice simple 
(unidimensional) con base en un modelo concep-
tual subyacente. Puede ser de carácter cuantitativo 
o cualitativo “según los requerimientos del analis-
ta” (Schushnny & Soto, 2009, pág. 13), y que res-
ponden a la intención de hacer operativos, accesi-
bles e interpretables conceptos como “desarrollo”, 
“progreso”, “pobreza”, “desigualdad”, “bienestar”, 
“calidad de vida”, entre otros (Mazziotta & Pare-
to, 2013). Su aplicación también se ha impulsado en 
áreas como los riesgos ambientales y las vulnerabi-
lidades que estos generan (Baptista, 2014). 

Su atractivo radica en que permite establecer 
comparaciones entre diferentes comunidades (de 
escala variable, como puede ser desde barrios y dis-
tritos hasta países y regiones), y tener un panorama 
general de la intensidad con la que se presupone que 
se presenta un fenómeno, a partir de las variables 
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seleccionadas y sus indicadores para dar cuenta de 
ellas. Sin embargo, lo anterior también es su princi-
pal debilidad, pues se corre el riesgo de simplificar 
de forma muy agresiva una realidad dinámica y al-
tamente compleja, además de que su construcción, 
aún bajo el manto de procedimientos estadísticos y 
matemáticos, conlleva muchas decisiones subjetivas 
y arbitrarias, por lo que la transparencia en los pasos 
seguidos para su construcción, así como en las de-
cisiones teóricas que fundamentan su diseño de una 
forma y no de otra, son claves para lograr un índice 
relevante y útil (OECD, 2008).

Indicadores simples

Dp = Densidad poblacional.           Dp=PT/t 
    
Donde: Dp = Densidad poblacional (Torres, 
Luther, León, & Macías, 2009); PT = Número de 
habitantes en un momento determinado y t = uni-
dad de superficie territorial (en km2).

De = Índice de Diversidad de Simpson 
por grupos de edad. 
           De=1-( (n-1))/(N-1)

Donde: De= Índice de Diversidad de Simpson 
(Simpson, 1949); n = total de personas en cada sub-
grupo de edad en el censo y N = total de personas 
en la unidad territorial analizada (recomendada por 
AGEB).

El De es un índice probabilístico el cual indica 
la probabilidad, entre 0 y 1, de que, tomando dos 
individuos al azar dentro de la unidad espacial dada, 
éstos pertenezcan a diferentes categorías. Un valor 
de 0 indicaría homogeneidad total, mientras que un 
valor de 1 reflejaría diversidad máxima.

Om = Oportunidades de movilidad.            
              

Donde: rt = Rutas de transporte público por AGEB.

Ce = Comercios esenciales 
                                                              Ce=∑e

Donde: e = Número de establecimientos de venta 
de productos de primera necesidad por AGEB (ali-
mentos, bebidas y medicamentos, tanto al por ma-
yor y al por menor, de carácter público y privado). 
Aquí se contemplan desde tiendas de abarrotes, has-
ta mercados, tianguis y cadenas de supermercados.

Cap = Carencia de agua potable (CONAPO, 2010, 
pág. 273)1 
                         ��ɏ=(Vi

afu+Vi
sa)

                                                       × 100
                                 (Vi

T-NEi
a )

Donde: Viafu = Viviendas particulares habitadas que 
disponen de agua entubada fuera de la vivienda, 
pero dentro del terreno; Visa = Viviendas particula-
res habitadas que disponen de agua de una llave pú-
blica o hidrante, de otra vivienda, de pipa, de pozo, 
de río, arroyo, lago y otro; ViT

i = Total de viviendas 
particulares habitadas; NEi = Viviendas particulares 
habitadas para las cuales no se especificó la disponi-
bilidad de agua.

El conjunto de estos indicadores simples se so-
mete a un cómputo conjunto mediante la construc-
ción de índice compuesto mencionado. Es impor-
tante mencionar que debido a que un total de diez 
AGEB no contaban con alguna ruta de transporte 
público asociada (2020), debido a la lejanía que ha-
bía entre ambos aspectos, se imputó manualmente 
el valor de “0” rutas. Sin embargo, es importante 
tener en cuenta que esto no implica que no exista 
movilidad en tales AGEB (mediante transporte pú-
blico o particular), y se trata más bien de un “atajo” 
metodológico con el que se asume el compromiso y 
la realidad de que no es posible capturar la totalidad 
de datos. El resto de los indicadores sí presentaban 
valores para cada AGEB, por lo que el siguiente 
paso consistió en hacer comparables a los indicado-
res entre sí.

1 La CONAPO nombra a este índice como “Porcentaje de vi-
viendas sin agua entubada”.
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Estandarización de indicadores

Como cada indicador utilizado para la construcción 
del índice compuesto, refleja unidades de medida 
diferentes y no presentan una distribución normal, 
se recomienda utilizar la estandarización 
                               z= (      
que se distribuye como una normal con media cero 
y varianza uno, y que permite comparar entre indi-
cadores. Para la asignación de pesos en los indica-
dores se optó por tomar a todos iguales, dado que, 
por el carácter emergente de la contingencia, no se 
cuentan con datos empíricos lo suficientemente ro-
bustos como para decidir cuál de todas las variables 
contribuyen con más o menos fuerza a un posible 
riesgo de contagio. 

Método de agregación

Una vez que los indicadores fueron estandarizados, 
se buscó tener una sola medida de resumen (un ín-
dice compuesto) que diera cuenta de la intensidad 
del fenómeno a estudiar o evaluar (riesgo de con-
tagio). La literatura consultada sugiere dos tipos 
principales de agregación: lineal o geométrica. No 
obstante, para hacer uso de la agregación geomé-
trica se necesitan valores positivos exclusivamente, 
razón por la cual se decidió optar por el método de 
agregación lineal que acepta el uso de valores posi-
tivos y negativos.

Índice de Riesgo de Contagio Interurbano 
e Intergeneracional 

La forma de índice compuesto está dada por a una 
agregación lineal en forma de promedio de los índi-
ces individuales, y se representa formalmente de la 
siguiente manera:

IRCII ∑ 5(  z_ji    donde i es el número de 

indicadores simples en cada j-ésimo AGEB 

Resultados

Los resultados son expresados en cartografía te-
mática, incluyendo cada indicador individual por 
separado, así como la interacción entre ellos, tal y 
como se muestra en la Figura 1. Este mapa refleja 
las zonas de la ciudad que se consideran de mayor 
riesgo, mismas que deben tenerse en consideración 
y bajo observación permanente en las etapas de ma-
yor contagio. 

Además, en la Figura 2 los resultados son expre-
sados de forma continua, mediante una superficie de 
densidad de Kernel, o como mapa de calor, para una 
mejor visualización del patrón espacial del IRCII, 
ya que un fenómeno como el riesgo de contagio no 
obedece a las segmentaciones territoriales arbitra-
riamente delimitadas con fines administrativos.

Una transformación de este tipo (de mapa co-
roplético –discreto–, a mapa de calor –continuo–) 
permite tener una idea más clara del posible patrón 
espacial del riesgo de contagio, con un poco más 
de independencia de las delimitaciones administra-
tivas de las AGEB (sin olvidar que el cálculo ori-
ginal tuvo como base a las mismas). Para lograr lo 
anterior, se necesita establecer un radio o ancho de 
banda (bandwidth) para cada centroide desprendido 
de cada AGEB. El cálculo para determinar lo ante-
rior fue el siguiente, de acuerdo con Fotheringham, 
Brundson y Charlton (2007, pág. 149):

ho = [2/3n]µª��¶ ı

Con la identificación de las zonas de riesgo, es posi-
ble hacer una estimación de al menos dos aspectos: 
la cantidad de personas que habitan dentro de las 
zonas identificadas con un riesgo más alto, y las ru-
tas de transporte público que llegan atraviesan las 
mismas.
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Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2010 (INEGI, 2010), el DENUE (INEGI, 2019) 
y el Índice de Marginación Urbana (CONAPO, 2010).

Figura 2. IRCII por superficie de densidad. En complemento, se muestran las ubicaciones puntuales de tianguis y 
mercados, así como de las líneas de transporte público.

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2010 (INEGI, 2010), el DENUE (INEGI, 2019), el 
Índice de Marginación Urbana (CONAPO, 2010), y con datos provistos por el IMPLAN y la Dirección General de Movilidad.
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De acuerdo con el mapa de riesgo por AGEB (Figu-
ra 1), la población total que habita las zonas con el 
riesgo más alto asciende a 140,378 personas, al me-
nos con los datos del censo del 2010. Por otra parte, 
las rutas de transporte público que atraviesan estas 
zonas cubren una demanda estimada que asciende a 
1,667,751 pasajeros.

Por otro lado, de acuerdo con el mapa de super-
ficie de densidad (Figura 2), la población total que 
habita las zonas con el riesgo más alto asciende a 
364,410 personas, (también de acuerdo con los da-
tos del censo 2010). En cuanto a la demanda de las 
rutas de transporte público que atraviesan estas zo-
nas, esta asciende a 2,106,069 pasajeros.

La comparativa anterior permite recalcar la im-
portancia de tener en cuenta que el riesgo no está 
confinado a los límites administrativos con los que se 
ha delimitado cada AGEB, y que dicho riesgo puede 
“derramarse” hacia zonas aledañas y “encharcarse” 
allí, revelando otras zonas de riesgo que se enmas-
caraban con la visualización por AGEB (Figura 1). 
No obstante, también se dan casos opuestos, don-
de la superficie de densidad (Figura 2) deja de lado 
zonas de alto riesgo que sí están consideradas en el 
mapa por AGEB. Ante este panorama, sugerimos 
fuertemente la consideración de ambos resultados 
en conjunto, con la finalidad de tener en cuenta tan-
tas zonas de riesgo como sea posible.

Aspectos técnicos

La replicabilidad y cálculo de este instrumento requie-
re insumos mínimos: la información a nivel AGEB del 
último censo disponible (2010) y la capa de rutas de 
transporte público de la entidad bajo escrutinio (lo 
cual depende más de los sistemas de información esta-
tales y municipales). El software también es de amplia 
disponibilidad, pues el cálculo del Índice de Simpson 
puede ser realizado en cualquier programa de hoja de 
cálculo (Excel en este caso), y el cálculo de la Densi-
dad Poblacional, así como de la cantidad de Rutas de 
Transporte público y Comercios por AGEB, pueden 
realizarse en el Sistema de Información Geográfica 
(SIG) de código abierto, QGIS.

Conclusiones y recomendaciones

La aproximación cuantitativa a fenómenos epide-
miológicos urbanos es muy útil. Permite resumir 
factores sociales que intervienen directamente en 
todo el proceso epidemiológico. Facilitando, a la 
luz de las tecnologías geográficas de análisis espa-
cial y estadístico, observar potenciales relaciones 
entre ellos y los comportamientos no deseados o 
identificados como de riesgo para los ciudadanos, 
en un corto periodo de tiempo. No obstante, como 
se mencionó anteriormente, el periodo en el que se 
realizó este trabajo fue entre el tercero y cuarto mes 
de iniciada la pandemia. Recordemos que las epide-
mias y las pandemias son fenómenos con una dura-
ción que puede extenderse de unos meses a pocos 
años. Duración que motiva una producción cientí-
fica muy alta en un periodo muy corto de tiempo, 
desplazando visiones iniciales y conclusiones pro-
visionales rápidamente. Y si bien estos resultados 
otorgaron primacía a determinados factores, pu-
blicaciones tanto nacionales como internacionales 
posteriores a mayo del 2020 obligan a considerar 
nuevos elementos que eran imposibles de conside-
rar anticipadamente, como se discutió al inicio con 
la vulnerabilidad social y las comorbilidades en seg-
mentos poblacionales más jóvenes, como factores 
que profundizan el impacto de la pandemia.

COVID-19 ha sido una pandemia que viene 
ampliando los horizontes temporales constante-
mente, debido en principio a las respuestas sociales 
en diversos países. De ser un fenómeno emergen-
te y catastrófico (de meses), con gran cantidad de 
pérdidas en vidas humanas en el corto plazo, se ha 
convertido en un fenómeno de larga duración (de 
años) con también costos en vidas humanas me-
nores. Aun cuando las repercusiones económicas y 
culturales sean profundas y reversibles, en función 
de los sistemas de salud institucionales preparados 
para enfrentar su amenaza.

Otra ventaja palpable es que el cálculo de un ín-
dice es generalizable, -al ser un método estanda-
rizado- se puede aplicar en cada localidad urbana 
que tenga la información-insumo necesaria para el 
indicador compuesto. Pudiendo, incluso, agregar o 
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simplificar sus indicadores simples y variables de 
acuerdo con la magnitud del asentamiento urbano. 
Ello le podrá dar mayor o menor capacidad de va-
loración para los tomadores de decisiones en movi-
lidad citadina, restricción de actividades económi-
cas, restricciones a actividades masivas o colectivas, 
nuevas formas de interacción social y, en resumen, 
nuevas posibilidades de sobrevivir un fenómeno 
natural inevitable.

A la luz de los resultados obtenidos en la zonifica-
ción del IRCII, es conveniente ubicar en la Ciudad 
de León de los Aldama, las zonas y lugares dónde se 
tendrían los mejores resultados con la supervisión 
de las medidas de sana distancia establecidas por el 
Consejo de Salubridad General de México. 

Su supervisión implica definir con mayor precisión 
en campo: 

1. Los lugares de afluencias considerables por 
la densidad poblacional y la movilidad de los 
habitantes, que pueden mantenerse bajo vigi-
lancia prioritaria.

2. Las zonas en las que se observen concentra-
ciones de mayor riesgo por densidad impor-
tante y carencias de agua potable, que deman-
darán mayores atenciones, si experimentan 
contagio comunitario, pues no es difícil ob-

servar en estas zonas (perimetropolitanas) 
alto hacinamiento.

3. Lugares con demanda constante de bienes y 
servicios esenciales en comercios formales e 
informales (tianguis), que demandarán medi-
das de distanciamiento y restricción de acceso 
a usuarios o clientes de comercios esenciales.

4. Puntos de movilidad intensa, como el trans-
porte público o estaciones de transferencia, 
en los que bien pueden ubicarse retenes de 
observación y orientación a ciudadanos.

5. Tramos críticos en las vías de acceso seguras 
y rápidas a hospitales.

6. Lugares ideales para módulos de orientación 
a familiares de pacientes que resulten interna-
dos, en particular si es altamente probable el 
deceso del paciente.

Una vez ubicadas las zonas de mayor contagio po-
tencial en campo, se podrán aplicar un mayor nú-
mero de medidas en lugares concretos, de acuerdo 
con las orientaciones técnicas del sector salud de la 
Jurisdicción Sanitaria de la ciudad. Los mapas tie-
nen escala para un análisis en conjunto de la ciudad, 
pero no para el detalle de cada intervención, por lo 
que será necesario “acercarse” a cada sitio conside-
rado con un riesgo de contagio alto.
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