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Resumen

Elanalisis espacial cuantitativo de los DSS es una aproximacion teérico-metodoldgica
que permite definir, desde un punto de vista geografico, la distribucién espacial de
la vulnerabilidad social a enfermedades. Mediante la aplicaciéon de Sistemas de
Informacion Geografica (SIG)es posible utilizar metodologfas de andlisis multivariado
que llevan a la obtencién del resultado final en un mapa sintesis. En la Argentina,
la base de datos REDATAM (REcuperacion de DATos para Areas pequefias por

Microcomputador) del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas permite Palabras clave:
determinar un conjunto basico de variables que definen dimensiones de analisis

centrales: Educacién, Economia, Pobreza, Construccion, Servicios y Equipamiento. Geografia de la Salud
La combinacién de estas dimensiones genera el mapa de los DSS del drea de estudio  Determinantes sociales de la salud
presentando su inequidad espacial como base fundamental de la planificacién Andlisis espacial
territorial con la posibilidad de ser usado para la generacién de acciones tendientes Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG)
a la disminucién de disparidades socioespaciales. Cuenca del rio Lujén
Abstract

The quantitative spatial analysis of the DSS is a theoretical-methodological approach
that allows to define, from a geographical point of view, the spatial distribution of
social vulnerability to diseases. Through the application of Geographic Information
Systems (GIS), is possible to use methods of multivariate analysis that lead to obtaining

the final result in a map synthesis. In Argentina, the REDATAM database (Retrieval Key words:
of Data for small Areas by Microcomputer) of the National Census of Population,

Households and Housing allows to determine a basic set of variables that define Geography of Health
dimensions of central analysis: Education, Economy, Poverty, Construction, Services Social determinants of health
and Equipment. The combination of these dimensions generate the map of the DSS Spatial Analysis

of the study area showing its spatial inequality as a fundamental basis of the territorial Geographical Information Systems (GIS)
planning with the intention of generating actions for the reduction of disparities. Lujan river basin
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INTRODUCCION

La inequidad en salud constituye una tematica
de gran importancia, por tal motivo aparece con
centralidad en la agenda de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), institucién que propicia el
uso de los DSS como aproximacién contextual de
datos basicos que permiten un claro acercamien-
to a las condiciones de vida de la poblaciénya la
vulnerabilidad social a las enfermedades.

La Geografia como ciencia apoya de mane-
ra teérico-metodoldgica el andlisis de los DSS a
partir de incorporar el contexto espacial como
marco central de vinculacién y, para realizarlo,
centraliza su andlisis en la combinacién de los
conceptos fundamentales del analisis espacial
(Buzai y Baxendale, 2011), los cuales se hacen
operativos a través del SIG.

El objetivo del presente trabajo es realizar un
analisis espacial de los DSS en la cuenca del rio
Lujan (provincia de Buenos Aires, Argentina)
mediante una clasificacién de variables obteni-
da de la base de datos REDATAM a partir de la
aplicacién de metodologias de analisis multiva-
riado que llevan a la obtencién de un mapa de
clasificacién espacial. Asimismo, la realizacién
de un andlisis de autocorrelacién espacial en
este resultado permitird determinar la distribu-
cién espacial de la poblacién con maxima vulne-
rabilidad a las enfermedades.

Estos mapas constituyen una herramienta de
planificacién para la toma de decisiones que permi-
ta apoyar el trabajo de gestién para la disminucién
de las inequidades socioespaciales y coadyuven a
minimizar las desigualdades de la vulnerabilidad
en salud con base en su sustento espacial.

ASPECTOS TEORICOS

ESPACIO GEOGRAFICO Y ANALISIS ESPACIAL CUANTITATIVO

La Geografia es la ciencia que tiene como
objeto formal de estudio la perspectiva espa-
cial. Actualmente las ciencias sociales en ge-
neral ponen atencién en el espacio geografico
y los procesos espaciales como elementos fun-
damentales del sistema social, por lo tanto, la
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Geograffa como ciencia cuenta con una amplia
valorizacién contextual.

Existen dos conceptualizaciones bdsicas sobre
el espacio, segln se lo considere en su caracte-
ristica de absoluto como contenedor de objetos
o relativo a partir de los objetos en interaccién
(Buzai y Cacace, 2013) .Desde una perspectiva
objetivista y aproximandonos a su materializa-
cién sobre la superficie terrestre, el espacio geo-
grafico tiene estas existencias simultdneas sola-
mente separadas a partir de la necesidad de una
construccién analitica sistémica donde cada
una adquiere identidad. La Geografia tiene po-
sibilidad de estudiar sus caracteristicas a partir
de toda entidad material referenciados espacial-
mente, donde badsicamente el espacio absoluto
se evidencia en las distribuciones espaciales y el
relativo en las interacciones espaciales.

Tomando la primera aproximacién como as-
pecto primario, Schatzki (1991) lo denomina es-
pacio objetivo con existencia propia, independiente,
homogénea y que representa el medio en el que se
evidencian los objetos que lo ocupan, a diferencia
del espacio social el cual no existe independiente-
mente de las actividades humanas vinculadas.

A partir del espacio absoluto es posible analizar
los diferentes conceptos que permiten abordar la
espacialidad de toda tematica social. Los concep-
tos operativos del andlisis espacial (Buzai, 2010;
Buzai y Baxendale, 2011) son los de localizacion
(ubicacién especifica de cada objeto en un lugar
-sitio- o en relacién a otros objetos -posicién-),
distribucion (como se reparten los objetos sobre
la superficie terrestre), asociacion espacial (grado de
relacién entre diferentes distribuciones), interac-
cién espacial (analisis de flujos entre objetos),
evolucion espacial (dimensién espacio-temporal) y
sintesis espacial (combinacién de resultados).

Los contextos espaciales junto a los concep-
tos centrales son los que permiten dar respues-
ta a la dindmica socioespacial. Estos aspectos
pueden ser considerados supuestos que basan
la construccidn cientifica a partir de abstraccio-
nes modelisticas (Goodchild y Haining, 2005).

En sintesis, el andlisis espacial cuantitativo es
el paradigma cientifico que provee la perspec-
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tiva a partir de la cual abordamos la realidad,
y los SIG la principal tecnologia que permite
hacer operativa toda aplicacién en Geografia
de la Salud (Ramirez, 2005; Anthamattem vy
Hazen, 2011; Cromley y McLafferty, 2011; Koch,
2014; Santana Juarez y Galindo Mendoza, 2014;
Seguinot Barbosa, 2014; Buzai, 2015; Gatrell y
Elliott, 2015; Kanaroglu et al, 2015; Emch, et al,
2017). En ellas se pone el foco sobre diferentes
dimensiones sociales en sus representaciones
espaciales con la finalidad de estudiar estruc-
turas socioespaciales focalizadas en diferentes
caracteristicas relevantes para la sociedad.

GEOGRAFIA Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

La construccién de una linea histérica sobre
la relacién entre Geograffa y Salud brinda como
resultado un camino de 225 afios de extensidén
que hemos construido en diferentes instancias
(Barcellos y Buzai, 2006; Buzai, 2015; Villerias
Alarcén, 2017; Barcellos et al, 2018).

El libro de Finke (1792) es la primera obra en
la que se propone la especialidad de la Geografia
Médica y surge en el contexto del ambiente filo-
sofico del determinismo, realizando un comple-
to estudio de la Topografia de las enfermedades.

Este aporte surge en el contexto de la revo-
lucién industrial, donde los problemas de salud
tomaron notable importancia debido a las in-
tensas migraciones rurales-urbanas de mano de
obra asalariada empleadas en las fabricas de
las grandes ciudades de Europa. Esta situacién
generd asentamientos precarios con deficientes
condiciones de bienestar y salubridad, eviden-
ciandose la alta relacién entre las condiciones de
pobreza de los trabajadores con el nivel de salud,
aspecto sefialado inicialmente por el médico la-
boral Bernardino Ramazzini (1633-1714) (Ortiz,
1985). Ante esta situacion, los propietarios de las
fabricas toman las primeras medidas en favor de
la salubridad, dtiles para la poblaciényy, a su vez,
para mantener los niveles de produccién.

En el afno 1848 avanza la tendencia a relacio-
nar los problemas de salud con el ambiente, el
médico fundador de la medicina social Rudolf
Virchow (1821-1902) atribuyé el origen de una
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epidemia de tifoidea a las condiciones meteo-
rolégicas (Dubos, 1975), debido a que un afio
antes se habian presentado fuertes precipita-
ciones generando la perdida de las cosechas, y
meses mas tarde, con la presencia de un invier-
no muy extremo, las personas de bajos recursos
se resguardaron en sus casas con pocos viveres
y con frio, dando como consecuencia la baja de
defensas del sistema inmunolégico generando
mayor susceptibilidad a enfermedades en rela-
cién a la poblacién de clase media.

En el afio 1854, comienza una segunda epi-
demia de cdlera en el centro de Londres, con
14.600 muertes, 6,2 por mil durante su dura-
cién (Winterton, 1980). EI médico John Snow
obtiene un estudio con base en la cartografia
que se convertiria en cldsico y considerado un
inicial ejemplo del modelado cartogréfico en
un estudio de Geografia Aplicada. La superpo-
sicion de mapas mostraba una incidencia del
brote de célera (distribucion espacial y cantidad
de casos) con epicentro en la bomba de agua
de Broad Street. Sus observaciones apoyadas en
la asociacién espacial llevarian al retiro de esa
bomba de agua y a que la epidemia de cdlera
disminuyera rapidamente hasta su desapari-
cién. Por primera vez el mapa fue usado como
herramienta de andlisis para la salud.

Con estos antecedentes en el dambito de la
salud, y principalmente relacionado con la po-
breza, a finales del siglo XIX se produce el inicial
avance en la creacién de mapas sociales urba-
nos en cuanto a determinar la distribucién es-
pacial de las clases sociales de la poblacién en la
ciudad. Los primeros aportes fueron publicados
como mapas de la pobreza de la ciudad de Lon-
dres por el cientifico social Charles Booth (1840-
1916) a finales del siglo XIX (Booth, 1897). De
estos trabajos se propone el concepto de linea
de pobreza y surgen las bases del primer sistema
jubilatorio al encontrar una fuerte correlacién
entre la pobreza y la ancianidad. La importan-
cia de la relacién entre pobreza y enfermedad
se mantiene hasta la actualidad (Escuela, 2009).

Desde la mirada ambiental sobre la salud, se
destacan los aportes pioneros de Max Sorre y
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Jean Brunhes, en el inicio del siglo XX, con quie-
nes la Geografia Médica comenzé a estudiarse a
través de la distribucién espacial de los complejos
patdgenos. Este concepto corresponde a la trama
de relaciones existentes entre los seres vivos, la
sociedad y el medio ambiente, y que resultan
estables y duraderas. El resultado final es la
produccién de una enfermedad en determina-
dos sitios de encuentro entre agentes causales,
vectores y huésped, viabilizados por condiciones
ambientales particulares.

A pesar de que la filosofia dominante corres-
ponde a la geografia regional de caracter descrip-
tivo, estas ideas avanzan con la posibilidad de
realizar estudios desde un punto de vista sisté-
mico y en ellos, el método de superposicién car-
tografica, seglin Sorre (1943-1952) es exclusivo
de la Geograffa y permite combinar todos los
elementos naturales y antrépicos en la confor-
macién del hdbitat.

En 1949, el Congreso Internacional de Geogra-
fa realizado en Lisboa (Portugal) brinda recono-
cimiento oficial a la Geografia Médica, la cual se
encontré apoyada en la coetdnea definicién de
salud de la OMS, la cual era considerada como un
estado completo de bienestar fisico, mental y so-
cial, y no tinicamente como falta de enfermedad.

Jaques May en 1950 amplia la definicion de
los complejos patégenos con los complejos ged-
genos (aspectos socio-demogriéficos y econd-
micos). El objetivo segufa siendo determinar las
areas de enfermedad y cartografiar su distribu-
cién espacial, con privilegio en el mundo subde-
sarrollado de clima tropical. Entonces para May
la Geografia de la Salud consistia en el estudio
sistémico de las enfermedades de la tierra y las
enfermedades de la poblacién.

Durante la segunda mitad del siglo XX se pro-
duce la revolucion cuantitativa en Geograffa. La
existencia de una perspectiva racionalista basa-
da en procedimientos de construccién regional
cualitativa es considerada como primer escalén
conceptual que luego se amplia con la introduc-
cién de métodos cuantitativos y la buisqueda de
modelos y leyes cientificas que brindan las pau-
tas de distribucién espacial. Encontrar las regu-
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laridades espaciales resultaba ser fundamental
para avanzar en las tareas de planificacion y ges-
tién (Buzai y Baxendale, 2013).

En 1976 durante el congreso de la Unién Geo-
grafica Internacional (IGU) realizado en Mosct
se reconoce una reorientacién y alcances de la
especialidad. Surge la Geografia de la Salud in-
cluyendo dos lineas de anélisis bien definidas: el
estudio de las enfermedades (Geografia Médi-
ca) y el de los centros de atencién (Geografia de
los Servicios Sanitarios). Bajo estas perspectivas
existe un gran desarrollo del andlisis espacial de
la salud (Howe, 1985; Olivera, 1993; Pickenhayn,
2009; Santana, 2014).

En este marco empieza a surgir una preocu-
pacion entre los gobiernos de los diversos paises
por planificar para proteger y promover la salud
de las personas, por lo que en el afio 1978 se
lleva a cabo una conferencia internacional de-
nominada declaracién de Alma Ata en Kazajs-
tan, donde el concepto de salud es modificado
y ya no solo hace referencia a la ausencia de en-
fermedad, sino la salud es el estado completo
de bienestar fisico, mental y social, por lo que
es declarado como un derecho humano funda-
mental (OMS, 1984), no obstante para llegar
alcanzar un grado de salud adecuado se deter-
mindé que resulta necesaria la intervencién de
los diversos sectores de las sociedad a través de
la integraciéon de las diversas secretarias (econo-
mifa, salud, educacién, etc.) para llevar a cabo
politicas publicas de salud y sociales que lleven
a disminuir la desigualdad social.

Fue también en esta conferencia, donde la
Atencién Primaria a la Salud (APS) pasa a ser
una estrategia para el desarrollo del cuidado
de la salud a partir de acciones intersectoriales,
participativas y comprometidas a impulsar y
desarrollar los aspectos sociales, basados en el
conocimiento cientifico y adaptadas a las carac-
teristicas sociales y culturales de cada poblacién
(Castro, 2011), esto derivado de las acciones de
la promocién de la salud que se basa principal-
mente en la informacidn y las herramientas ne-
cesarias para mejorar los conocimientos, habi-
lidades y competencias, necesarias para la vida,
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con la finalidad de que el ser humano tenga
mayor control en su salud y su contexto.

En el afio 1986 se lleva a cabo la primera con-
ferencia internacional sobre la Promocién de
la Salud en Ottawa, donde se emite una carta
para todos los paises y se establecen las condi-
ciones y requisitos como la paz, la educacion,
la vivienda, la alimentacién, la renta, un eco-
sistema estable, la justicia social y la equidad
para establecer 6ptimas condiciones de salud.
De acuerdo con la OMS (2010) son los facto-
res politicos, econémicos, sociales, culturales, el
medio ambiente, los estilos de vida y biolégicos
los que intervienen directamente en ellos.

En el afio 2005, la Organizacién Mundial de
la Salud formé una comisién que se encargé de
estudiar mas a fondo los factores sociales y am-
bientales que incidian en la salud, para asi elabo-
rar recomendaciones y mejorarla, cabe resaltar
que a esta comision se la denominé La Comisién
de Determinantes Sociales de la Salud. Los DSS
son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, siendo el re-
sultado de la distribucién del dinero, el poder y
los recursos en tres escalas (mundial, nacional y
local) (Castro, 2011) y en una importante linea de
avance en el andlisis espacial de la salud (Alvarez
Castafio, 2009; Santos Padrén, 2011; Fuenzalida
et al, 2013; Cordero y Murayama, 2013; Mejia,
2013; Fuenzalida et al, 2014; Villerias Alarcén,
2017; Buzai y Villerias Alarcén, 2018).

La comisién plante6 un marco conceptual
de las principales categorias y vias de accién
de los determinantes, que enmarca el contexto
socio-politico en un nivel macro (determinantes
estructurales), la posicién social y econémica,
y condiciones materiales, ambas en el nivel in-
dividual (determinantes intermedios), que en
conjunto generan alteraciones en la salud y en el
bienestar humano. Es asi que con ayuda de los
DSS se muestra un panorama de los problemas
de salud en la sociedad debido a la distribucién
desigual del poder, los ingresos, los bienes y los
servicios, que afectan a la salud y que generan
disparidades en el interior de la misma sociedad.
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DEFINICIONES OPERATIVAS

AREA DE ESTUDIO

El drea de estudio es la cuenca hidrografica
del rio Lujan, perteneciente a la Gran Cuenca
del Plata. Tiene una superficie de 3.761 km? y
sobre ella se encuentran ubicados varios munici-
pios del sector noroeste del Gran Buenos Aires.
Limita con las siguientes cuencas: al norte con
las del arroyo de la Cruzy del rio Areco; al oeste
y al sur con la del rio Salado y al sureste con la
del rio Reconquista.

La delimitacién de la cuenca del rio Lujan fue
realizada por Lanzelotti y Buzai (2015) a partir
de ajustar los limites definidos en Buzai (2002)
y Paso Viola (2013) mediante la utilizacién de
imagenes satelitales SRTM y ASTERGDEM co-
rregidas mediante interpretacién visual (Buzai
et al, 2018). Los municipios!"! que integran la
cuenca son: Campana, Escobar, Exaltacién de
la Cruz, General Rodriguez, José C. Paz, Lujan,
Malvinas Argentinas, Mercedes, Moreno, Pilar,
San Andrés de Giles, Carmen de Areco, Chaca-
buco, San Fernando, Suipacha y Tigre.

La topografia general del area de estudio
es suave, las maximas alturas se localizan en
el oeste, llegando aproximadamente a los 60
msnm y descendiendo en sentido sureste hasta
alcanzar el nivel del mar.

De acuerdo con el Instituto Nacional del
Agua (INA, 2007) la cuenca puede dividirse en
tres tramos (Figura 1). La cuenca superior que se
extiende desde las nacientes hasta el municipio
de Lujan, especificamente en la localidad de
Jauregui, con una pendiente media del tramo
de unos 0,45 m/km; la cuenca media, se extien-
de hasta el municipio de Pilar coincidiendo con
el cruce del rio con la Ruta Nacional N° 8, con
una pendiente media del tramo de 0,36 m/km,
y finalmente la cuenca inferior, se extiende hasta el
municipio de Tigre, donde el rio Lujan desem-

[1] En la Republica Argentina las divisiones politico-administra-
tivas son de las siguientes magnitudes: Ter. Orden (Pais), 2do.
Orden (Provincia), 3er. Orden (Departamento o Partidos en la
provincia de Buenos Aires, donde coinciden espacialmente con
el municipio). A partir de aquf son divisiones censales: 4to. Or-
den (Fracciones censales) y 5to. Orden (Radios censales).
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boca en el Delta del Parand, poco después del
cruce de la Ruta Nacional N° 9, cuya pendiente
media es de 0,04 m/km.

El curso fluvial principal de la cuenca es el
rfo Lujan, que realiza su recorrido por la plani-
cie ondulada de la Pampa, nace a partir de la
confluencia del arroyo de Los Leones y del Du-
razno y la Cafiada de Castilla, en el municipio
de Carmen de Areco, y una pequefia superficie
del municipio de Chacabuco, con un recorrido
en direccién sudoeste-noreste de 115 kilémetros

hasta su desembocadura en el delta del Paran4,
y luego gira en direccién sudeste y recorre 42 km
hasta llegar al Rio de la Plata.

El rio Lujan es un curso fluvial de llanura con
escasa pendiente y cotas que fluctdian entre los
46 y 58 m con una media del tramo superior
que ronda los 47 m. A través de su recorrido se
pueden apreciar paisajes urbanos, rurales y se-
mi-naturales en usos del suelo que se combinan
para generar diferentes conflictos espaciales
(Buzaiy Principi, 2017).

Figura 1. Area de estudio

% [_] partidos

x Sectores de la cuenca
x Cuenca inferior

x Cuendia media

x Cuenca superior

% Bing Road

Situacion relativa de la cuenca en la Provincia

de Buenos Aires

Fuente: Base cartografica Bing. Capa temdtica de fracciones censales interiores de la cuenca,
clasificada de acuerdo a los sectores de la cuenca en diferentes niveles de gris.

DIMENSIONES Y VARIABLES DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD

Desde una perspectiva médica generalmen-
te se relaciona la enfermedad con agentes que
la provocan, pero hay mdultiples factores que
contribuyen a esta situacién, principalmente en
aspectos contextuales relacionados con cues-
tiones socio-demograficas y de habitabilidad.
Corresponde a poblaciones que deben enfren-
tar situaciones adversas que los llevan a encon-
trarse en un estado precario de salud.
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El enfoque de los DSS intenta verificar estos
contextos a través de sus principales dimensio-
nes, entre ellas Educacién, Economia, Pobre-
za, Construccién, Servicios y Equipamiento, y
desde la Geografia son consideradas en base a
la distribucién espacial resultante. Incidir en la
estructura resultante permitird mitigar los pro-
blemas de la salud de la poblacién y que en ul-
tima instancia estas disparidades espaciales son
inequidades propias del mapa social.

Las variables que permiten definir cada di-
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mensidén son consideradas de costo, es decir,
que en todos los casos en sus maximos puntajes
indican situaciones desfavorables.

El Cuadro 1 presenta el sistema de variables
utilizados para la definicién dimensional a par-
tir de la base de datos REDATAM del Censo Na-

cional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010
de la Republica Argentina (INDEC, 2013).

Los datos bdsicos de cada variable para
los municipios que contienen la cuenca del
rio Lujan, en valores absolutos, se presenta
en el Cuadro 2.

Cuadro 1. Composicién de los DSS

Contexto Dimensiones Variables Categorfas
Sabe leer y escribir - No
Educacién
Condicién de asistencia escolar - Nunca asistié
Socio-demogrdfico  Economfa Condicién de actividad - Desocupados Muy alco
Pobreza Hog‘ares Fon NBI . Alto'
Hacinamiento critico - mds de 3 personas por cuarto Medio
Construccién Material predominante de los pisos: tierra, ladrillo suelto Bajo
Tenencia de agua - fuera del terreno ‘
Habitabilidad servicios Desagiie del ifodoro - a hoyo, excavacién en la tierra ot
Equipamiento  Equipamiento - heladera: No.
Fuente: elaboracién personal
Cuadro 2. Datos bésicos de variables detalladas en el Cuadro 1
Suma Minimo Méximo Media
No lee 178945 2 2737 712,92
Nunca asistié 69975 0 1289 278,78
Desocupado 86344 0 177 344
NBI 87538 0 4148 348,76
Hacinamiento 38222 0 754 152,28
Piso tierra 9340 0 354 37,21
Agua fuera 18706 0 713 74,53
Desagiie hoyo 3229 0 209 12,86
Sin heladera 35589 0 940 141,79

Fuente: elaboracién personal

ASPECTOS METODOLOGICOS

BASE DE DATOS Y TRATAMIENTO MATRICIAL

La base de datos en su nivel cartogréfico estd
formada por 251 poligonos que corresponden a
las fracciones censales de los municipios com-
pletos que contienen la cuenca del rio Lujany,
de ellos, 171 poligonos se encuentran dentro del
area de la cuenca.
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La operatividad de la base de datos para lle-
var a cabo esta investigaciéon se constituye de
cuatro etapas (Buzai, 2014). La primera etapa
es la creacién de una matriz de los datos origi-
nales (MDO), que quedé conformada por 251
unidades espaciales y nueve variables.

En la etapa siguiente se crea la matriz de datos
indice (MDI), en este caso se llevan los valores
absolutos a porcentajes, segin el origen del
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dato, respecto del total de poblacién u hogares
de la unidad espacial. De esta forma se logra un
primer nivel de comparabilidad. Posteriormente
se crea la matriz de puntaje estdndar (MDE) a
partir del calculo del puntaje omega, en la cual
se transforman todos los datos de cada variable
[1], llevdndolos a una misma unidad de mediday
con ellos hacerlos perfectamente comparables:

X-m
[1]Q=M

* 100

Donde X es el dato de cada unidad espacial, m y M son
respectivamente los datos menor y mayor de la serie
de datos. El resultado lleva los datos al rango 0-100,
siendo la MDE la base para la obtencién del Puntaje de
Clasificacién Espacial (PCE) con la sintesis espacial de
la problematica en estudio.

Puntaje DE cLasIFICACION EsPACIAL (PCE)

El PCE [2] de cada dimensién se obtiene a
partir de calcular el promedio de los valores es-
tandarizados de las variables que la componen.

2] pCE - £ &
n

El procedimiento brinda como resultados
parciales seis mapas correspondientes a cada
una de las dimensiones y un mapa sintesis, tam-
bién estandarizado, de vulnerabilidad a partir
de las dimensiones de los DSS.

AUTOCORRELACION ESPACIAL

El concepto de autocorrelacion espacial se
sustenta en la afirmacién que considera que,
en el espacio geogréfico, todo se encuentra re-
lacionado con todo, pero los elementos mas
cercanos estan mds relacionados entre si que
con los mas lejanos (Ley de Tobler). La metodolo-
gia ha sido desarrollada detalladamente como
uno de los procedimientos centrales del anali-
sis espacial (Gamir Orueta et al, 1995; Celemin,
2009; Buzai y Baxendale, 2012).

En un andlisis de correlacién se verifica la re-
lacién (sentido e intensidad) entre los valores
que dos variables diferentes adquieren en un
conjunto de unidades espaciales y para medirlo
se utiliza el coeficiente r de Pearson. El andlisis
de autocorrelacidn se realiza para una tnica va-
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riable incorporando la dimensién espacial. En
este caso no se realiza el andlisis de la relacién
en las mismas unidades espaciales, sino que se
procede a verificar los valores existentes en cada
unidad espacial (como central) y la de las unida-
des espaciales vecinas.

El principal indice utilizado para medir la auto-
correlacién espacial es el / de Moran [3], actual-
mente satisfactoriamente incorporado en SIG
(Anselin, 2003). Su propésito es comparar los
valores de cada localizacién con los valores pre-
sentados en las unidades espaciales contiguas:

_n Yo (6, — X) (x;— X)
JY(x—%)°

Donde es el nimero de fronteras comunes, x es el valor
de la variable en la unidad espacial, X es la media de
todos los valores de la variables x y x, x. son los valores
de dos zonas contiguas, ¥ , significa qjue se calcula el
valor de (x,-X) (x]—x) para cada par de unidades espacia-

[3] I

les contiguas y sumar todos los valores (Ebdon, 1982).

Es posible profundizar el andlisis a partir de la
identificacion de patrones locales de asociacién
espacial a partir del calculo LISA (Local Indicators
of Spatial Association) (Anselin, 1995) como méto-
do que permite descomponer el indice Iy veri-
ficar cudnto contribuye cada unidad espacial a
la informacién del valor global. LISA (L) [4] en |a
localizacién espacial i para la variable x; es una
funcién de los valores observados en sus unida-
des espaciales limitrofes J.

[41L; =f (x;, %;)

Los limites ] para cada observacién estén to-
mados de la matriz w de contigtiidad espacial.
El avance en la metodologia permite determi-
nar cumulos espaciales locales denominados
hot-spots y cold-spots en agrupamientos de valores
altos y bajos respectivamente de acuerdo a la
aplicacién [5]:

51 I; = z; X w; Zj
Las mediciones se realizan a partir de obser-

vaciones en datos estandarizados z, y z; para
unidades espaciales contiguas definidas por los
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pesos de w,. De esta manera valores positivos y
negativos estarian indicando relaciones espacia-
les similares y contrapuestas respectivamente.
Finalmente presentamos el diagrama de solu-
cion como representacién grafica que presenta

la secuencia de procedimientos y resultados con
la finalidad de llegar a los resultados de la apli-
cacién. En base al tratamiento matricial y sus
tratamientos matematicos, la Figura 2 presenta
el procedimiento completo.

Figura 2. Diagrama de solucién

MDO MDO’ MDI MDE(v) MDEd)  PCE
N 9 9 6 1
251 251 25 251 | 251 251
9 mapas de 6 mapas de Mapa sintesis Mapa de autocorrelacién
variables dimensiones espacial
(hot=spots)

MDO: Matriz de datos originales completa

MDO ": Matriz de datos originales de las variables seleccionadas

MDI: Matriz de datos indice

MDE(v): Matriz de datos estandarizadas de variables
MDE(d): Matriz de datos estandarizadas de dimensiones
PCE: Puntaje de clasificacién espacial

distribucién espacial

Analisis de Calculo de poblacién
en maxima vulnerabilidad

de los DSS en base a los DSS

Fuente: elaboracién personal

RESULTADOS Y ANALISIS

DISTRIBUCIONES ESPACIALES DE LAS DIMENSIONES DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD

La distribucién espacial relacionada a la
cartografia (Curto, 2003) es una temdtica
de gran importancia en apoyo al direcciona-
miento geografico de politicas publicas que
tengan como objetivo la disminucién de dis-
paridades socioespaciales.

Los principales conceptos utilizados en
esta aplicacién son los de distribucién espa-
cial (mapas tematicos), asociacién espacial
(correlacién), sintesis espacial (PCE) e inte-
raccion espacial (autocorrelacién espacial). El
proceso lleva a conocer la diferenciaciéon es-
pacial y estructura de la vulnerabilidad de la
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poblacién en cuanto a los DSS.

La distribucién espacial de las dimensiones se
presenta en la serie cartografica presentada en
la Figura 3. Son mapas realizados mediante el
método de clasificacién por cortes naturales en
cinco categorias de tipo ordenada con diferente
intensidad de colores en correspondencia a la
intensidad del dato representado.

Mientras la vulnerabilidad en las dimen-
siones Educacién, Construccién, Servicios y
Equipamientos tienen una tendencia hacia la
dispersién rural, las dimensiones Economia y
Pobreza muestran una predominancia urba-
na, en este ultimo caso con contiglidad al
Gran Buenos Aires.

Los mayores valores se destacan de la siguien-
te manera: Educacién (norte de Lujan, norte y
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oeste de San Andrés de Giles), Economia (este de
General Rodriguez, José C. Paz, Malvinas Argen-
tinas, Moreno, sur de San Isidro y sur de Tigre),
Pobreza (este de General Rodriguez, norte de
Moreno e Islas de San Fernando), Construccién

(oeste de Campana, sur de General Rodriguez,
norte de Mercedes y este y oeste de San Andrés
de Giles), Servicios (Islas de Campana, de Esco-
bar y de San Fernando) y Equipamiento (Islas de
Campana y oeste de Lujan.

Figura 3. Distribucién espacial de dimensiones

Educacién

g

May
Bajo
Medic

xxxxx []

Economia

:

Cuenca_dss

bajo

Al
Muy alto

Fuente: Referencia: Base cartografica Bing. Capa temética de fracciones censales clasificada en 5 intervalos de clase por cortes naturales:
Muy Alto, Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo con colores graduados de acuerdo a la correspondencia entre intensidad del color y del dato.
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DisTrIBUCION EsPACIAL DEL PCE

La Figura 4 presenta el resultado de la cla-
sificacion espacial de los DSS en el drea de la
cuenca del rio Lujan sobre |la base de los muni-
cipios que la contienen.

La composicién cartogréfica incluye diferen-
tes capas temdticas: el mapa de Bing, Munici-
pios con color Unico, fracciones de la cuenca
clasificadas por el PCE, caminos principales,
vias férreas y puntos de las localidades. A partir
de ellas pueden obtenerse relaciones cuantitati-
vas y cualitativas a partir del andlisis visual.

Los procedimientos metodoldgicos aplica-
dos brindaron como resultado seis mapas co-
rrespondientes a la distribucién espacial de las
dimensiones de los DSS y un mapa final con el

PCE que los unifica en un solo mapa como sin-
tesis y resultado final de la aplicacién. En todos
los casos los tonos méas oscuros indican area
con mayor vulnerabilidad, aquellas en las que
la poblacién se encuentra méas propensa a ad-
quirir enfermedades.

A partir de este resultado fueron definidos dos
clusters de autocorrelacién espacial (Figura 5).
En gris oscuro las dreas con valores altos rodea-
das de valores altos y en verde oscuro las areas
de valores bajos rodeadas de valores bajos.

Tomando el anélisis del hot-spot que brin-
da la situacién de mayor vulnerabilidad de
la poblacién en base a los DSS se presenta el
Cuadro 3, donde cada fraccién censal deter-
minada aparece con los datos sintéticos de su
caracteristica poblacional.

Figura 4. Puntaje de clasificacion espacial de los determinantes sociales de la salud

Villa Lia

A

x D Partidos
X == ferrocarriles
X = caminos
x PCE
x 2-22
x 22-41
x 41-61
x 61-80
x 80 - 100
% Bing Road

T Vicente Lopez.
o]

General San Martin Partido

Hurlingham Buenos Aires

[ 4
Caseros

Moron 3
Sanjusto %
-

Avellaneda

Lanus
,,,,,,,
[}
Laferrere Lomas de
Zamora
Marcos Paz [208)
rcos Pa = Adrogoe
& Monte Grande  Claypole vy
Almirante Brown
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0 b bing snochaS0
r © 2018 Microsoff Corporation © 2018 HERE Tenlsh(Vse
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Fuente: Referencia: Base cartogréfica Bing. Capa temdtica de fracciones censales interiores de la cuenca, clasificada en 5 intervalos
de clase por cortes naturales: Muy Alto, Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo en variable visual valor de acuerdo a la correspondencia
entre intensidad de la tonalidad de gris y del dato. Incorpora caminos, vias ferras y puntos de las ciudades cabecera
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_ Figura 5. Clusters extremos de vulnerabilidad en base a los DSS
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Fuente: Referencia: Base cartografica Bing. Capa temdtica de fracciones censales con determinacién de
cimulos de valores altos (hot-spots) en gris oscuro y valores bajos (cold-spots) en verde oscuro

Cuadro 3. Poblacién vulnerable en base a los DSS

Municipio Fraccién Poblacién Varones Mujeres Pob14 Pob1564 Pob65
Campana 0612610 1292 735 557 370 811 m
Escobar 0625216 504 287 217 126 329 49
Gral.Rodriguez 0636408 17951 9092 8859 6078 11021 852

0641207 19839 9769 10070 5280 12977 1582

José C.Paz 0641210 29899 14747 15152 10799 18185 915
0641211 24998 12490 12508 7785 15956 1257

Moreno 0656001 21062 10587 10475 7015 13288 759
0656017 19083 9567 9516 6127 12046 910

. 0663811 15361 7717 7644 5040 9628 693
Plar 0663823 3205 1695 1510 952 2101 152
Total del clister 153194 76686 76508 49572 96342 7280
Total de la cuenca 1905187 942536 962651 532309 1224273 148605

Siglas de variables: Pob14 (Poblacién de 0y 14 afios), Pob1564 (Poblacién de 15 a 64 afios) y Pob65 (Poblacién de 65 afios y mds)
Fuente: elaboracién personal

Los datos globales de mayor vulnerabilidad
indican desde un punto de vista espacial que
todas las fracciones censales se encuentran
en la cuenca baja y que representan sectores
de seis municipios.

Las dreas de mayor vulnerabilidad concen-
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tran un 8,04% de la poblacién; 8,14% de va-
rones, 7,95% de mujeres, 9,31% de poblacién
entre 0 y 14 afios de edad, 7,87% de poblacién
entre 15 y 64 afios de edad y 4,90% de pobla-
cién de 65 afios y maés.

Es importante sefialar la alta corresponden-
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cia entre los problemas de salud y las condicio-
nes econémicas de la poblacién que los padece
(Barcellos, 2008), por tal motivo toda definicién
espacial que lleve a comprender el mapa social
permitird realizar una focalizacién hacia unida-
des espaciales especificas.

CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo del desarrollo del trabajo se ha
ejemplificado la aplicacion del anélisis espacial
cuantitativo en el andlisis de los DSS, denotan-
do su importancia tendiente a definir las dreas
prioritarias de atencién y las caracteristicas po-
blacionales incluidas en ellas.

De igual modo, la aplicacién de la metodo-
logfa de andlisis multivariado y la obtencién de
los puntajes de clasificacion espacial, combina-
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