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RESUMEN

El anélisis espacial cuantitativo de los Condicionantes Socioespaciales de la Salud (CSS) es una
aproximacién teérico-metodoldgica que permite definir, desde un punto de vista geografico, la
distribucion espacial de la vulnerabilidad social a enfermedades. Mediante la aplicacién de Sistemas
de Informacién Geografica (SIG) es posible utilizar metodologias de analisis multivariado que llevan
a la obtencion del resultado final en un mapa sintesis. En la Argentina, la base de datos del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas permite determinar un conjunto basico de variables que
definen dimensiones de andlisis centrales: Educacion, Economia, Pobreza, Construccién, Servicios
y Equipamiento. La combinacién de estas dimensiones permite realizar el mapa que presenta
la distribucién espacial de los CSS de la Megaciudad Buenos Aires y definir su area de mayor
criticidad, presentando estos resultados como base fundamental de la planificacion territorial con la
posibilidad de ser usado para la generacién de acciones tendientes a la disminucién de disparidades
socioespaciales.

ABSTRACT

The quantitative spatial analysis of the Socio-spatial Conditioning factors of Health (SCfH) is a
theoretical-methodological approach that allows to define, from a geographical perspective,
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 database of the National Census of Population,
Households and Housing allows to determine a basic set of variables that define dimensions of central
analysis: Education, Economy, Poverty, Construction, Services and Equipment. The combination of
these dimensions generate the map presenting the spatial distribution of the CSS of the Megacity
Buenos Aires and the most critical area, showing its spatial inequality as a fundamental basis of the
territorial planning with the intention of generating actions for the reduction of disparities.
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1. Introduccion

La inequidad en salud es una tematica de gran relevancia actual en el estudio de la diferenciacion
socio-espacial urbana como apoyo a la planificacién y gestion territorial. Tiene como sustento subyacente
el ‘mapa social urbano’ en tanto aproximaciéon general que permite avanzar en la definicion de los
condicionantes socio-espaciales de la salud (CSS) tendientes a la delimitacién de areas con diferencial
vulnerabilidad poblacional a las enfermedades.

La Geografia, mediante el desarrollo de técnicas del analisis espacial cuantitativo aplicado con
Sistemas de Informacién Geografica (SIG), posibilita la obtencién de resultados centrados en procesos
de construccion regional. Considerando esta linea de analisis, el objetivo del presente trabajo es realizar
el andlisis espacial de los CSS y delimitar las areas de mayor vulnerabilidad sanitaria en la Megaciudad
Buenos Aires, Argentina.

Para realizarlo se encara una revision de los aspectos tedéricos centrales en cuanto a la discusion
del papel de la dimensién espacial a partir de su nidcleo conceptual relacionado al campo tematico de la
Geografia de la Salud y la definicion de los CSS para un abordaje empirico.

La extensa superficie y magnitud poblacional posibilitan que las megaciudades presenten grandes
disparidades internas, en este sentido, las metodologias de andlisis multivariado permiten su construccion.
La metodologia de clasificacién utilizada incluye un trabajo matricial que inicia con la tabla de atributos
en datos originales obtenidos del censo nacional, su trasformacién para obtener la comparabilidad y su
sintesis a través de la obtenciéon de un puntaje de clasificacion para las unidades espaciales. Un posterior
calculo de autocorrelacién espacial, amplia el resultado al discriminar el area con mayor vulnerabilidad.

En sintesis, llegar a la construccién de los CSS a partir de la combinacién de atributos, permite
contar con una herramienta de gran apoyo a una gestion diferencial que minimice Ia vulnerabilidad socio-
sanitaria de la poblacién en el area mas poblada y densa de la Argentina.

2. Aspectos tedricos

2.1. Espacio geografico y analisis espacial cuantitativo

La Geografia actual cuenta con una gran valorizacién contextual ya que las diferentes ciencias
sociales consideran que la dimension espacial representada por el espacio geografico constituye un
primordial elemento explicativo de la realidad. La Geografia es la ciencia que tiene como objeto formal
la perspectiva espacial y, a partir de ello, desarroll6 gran cantidad de conceptos y metodologias para su
abordaje.

Consideramos la aproximacion espacial en las tres instancias conceptualizados por Piaget (2007)
en cuanto a la evolucién mental humana: ‘espacio vivido’ que se experimenta y descubre empiricamente,
‘espacio percibido’ que comienza a pensarse y ‘espacio concebido’ que se representa simbélicamente.
Primero nos trasladamos, luego pensamos en distancias, orientaciones y finalmente se conceptualizan
para ser dibujadas en un papel.

El ser humano se diferencia de toda la biologia planetaria a través de su racionalidad en tanto
animal simbdlico y, en este sentido, el desarrollo de software y particularmente los SIG representan el
punto culmine en el camino de la posibilidad de abordaje del espacio geografico.

Desde un punto de vista cuantitativo y focalizado a partir del espacio geografico concebido hacia el
estudio del espacio vivido, pueden abordarse desde dos aproximaciones empiricas, segdn se lo considere
en su caracteristica de ‘absoluto’ como contenedor de objetos sobre la superficie terrestre o ‘relativo’ a
partir de la interaccién espacial horizontal producida entre ellos, puntos de inicio-destino de flujos que
incluyen tiempos.

Estas dos perspectivas permiten contemplar los diferentes conceptos de abordaje de toda tematica
socioespacial. Los conceptos operativos del analisis espacial (Buzai, 2010; Buzai y Baxendale, 2011) son
los de ‘localizacion’ (ubicacion especifica de cada objeto en un lugar -sitio- o en relacién a otros objetos
-posicioén-), ‘distribucién’ (como se reparten los objetos sobre la superficie terrestre), ‘asociaciéon espacial’
(grado de relacion entre diferentes distribuciones), interacciéon espacial (analisis de flujos entre objetos),
‘evolucion espacial’ (dimension espacio-temporal) y ‘sintesis espacial’(combinacién de las manifestaciones
empiricas de los cinco conceptos anteriores).
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Los contextos espaciales junto a los conceptos centrales del andlisis espacial son los que permiten
dar respuesta a la vulnerabilidad socio-sanitaria de la poblacién. La construccién modelistica de la realidad
se realiza a partir de un gran nivel de abstraccién que obtiene concrecién al momento de ser utilizado
como herramienta en el ambito de la planificacién y gestion.

En sintesis, el analisis espacial cuantitativo es el paradigma cientifico que provee la perspectiva
a partir de la cual abordamos la realidad y los SIG la principal tecnologia en el estudio de la dimension
espacial de la Salud.

2.2. Geografia y condicionantes socioespaciales de la salud

El desarrollo histérico del estudio de la salud humana desde una perspectiva espacial produce
como resultado un recorrido de mas de dos siglos de extension que fue presentado en diferentes instancias
llegando hasta la construcciéon del campo tematico de la Geografia de la Salud (Barcellos y Buzai, 2006;
Buzai, 2015; Villerias Alarcén, 2017; Barcellos, Buzai y Santana, 2018).

Si bien la relacién entre la salud y el ambiente se encontr6 presente de forma constante desde un
punto de vista determinista desde los inicios de la Medicina a través de los estudios de Hipocrates de Cos
(460 a.C. - 370 a.C.), esta relacion, a partir de la primera revolucién industrial (segunda mitad del siglo
XVIII) se generaliza como la relacién entre la poblacién y su entorno, orientandose hacia la consideracién
del medio altamente antropizado de las ciudades.

Es de esta manera que el andlisis de la salud humana comienza a realizarse a través de las
condiciones de vida urbana teniendo focalizacién principal en la situacién laboral y habitacional de las
personas como aproximacion a las condiciones de precariedad. En el ambito urbano surgen relaciones
causales entre la pobreza, la morbilidad y la mortalidad como base del inicio de la Epidemiologia Social a
través de las contribuciones de Louis René Villermé (Francia ~1830), Edwin Chadwick e Friedrich Engels
(Inglaterra ~1840) y Rudolf Virchow (Alemania ~1850).

Un estudio importante realizado en el marco de la transicién desde el paradigma higienista al
bacteriolégico lo constituye la investigacion realizada por John Snow (1813-1858), en la que son utilizadas
las técnicas del modelado cartografico por superposicion tematica para apoyar la hipotesis de que el célera
se transmite a través del agua. El mapa es presentado en Snow (1855) y constituye un trabajo pionero de
resolucién geografica.

Ainicios del siglo XX se destacan los aportes geograficos pioneros de Max Sorre y Jean Brunhes que
con una mirada centrada en el ambiente realizaron sus estudios tematicos en el campo de la salud a partir
de la distribucion espacial de los complejos patégenos, un concepto sistémico que corresponde a la trama
de las relaciones duraderas y estables entre los seres vivos, el hombre y su medio. El resultado final es el
surgimiento de una enfermedad en determinados sitios de encuentro entre los agentes causales, vectores
y huéspedes.

A pesar de que la filosofia dominante corresponde a la ‘geografia regional’ de caracter descriptivo,
estas ideas avanzan con la posibilidad de realizar estudios desde un punto de vista sistémico y en ellos,
el método de superposicion cartografica, segin Sorre (1952), permite combinar todos los elementos
naturales y antrépicos en la conformacién del ‘habitat’.

En 1949, el Congreso Internacional de Geografiarealizado en Lisboa (Portugal) brindareconocimiento
oficial a la Geografia Médica, la cual se encontrd apoyada en una reciente definicién de ‘salud’ de la OMS, la
cual era considerada como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no Ginicamente como
falta de enfermedad.

A través del aporte teérico de Jacques May se realiza una ampliacién al concepto de complejos
patégenos a través de los ‘complejos gedgenos’, el cual incluye los aspectos socio-demograficos y
econémicos (May, 1950). El objetivo sigue siendo determinar las dareas de enfermedad y cartografiar su
distribucién espacial, con privilegio en el mundo subdesarrollado de clima tropical. En este sentido 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 produce la ‘revolucién cuantitativa’ en Geografia. La
existencia de una perspectiva racionalista basada en procedimientos de construccion regional cualitativa
es considerada como primer escalén conceptual que luego se amplia con la introduccién de métodos
cuantitativos y la basqueda de modelos y leyes cientificas que brindan las pautas de distribucion espacial.
Encontrar las regularidades espaciales resultaba ser fundamental para avanzar en las tareas de planificacion
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y gestion (Buzai y Baxendale, 2013).

En 1976 durante el congreso de la Unién Geografica Internacional (IGU) realizado en Moscl se
reconoce una reorientacion y alcances de la especialidad. Surge la Geografia de la Salud incluyendo dos
lineas de analisis bien definidas: el estudio de las enfermedades (Geografia Médica) y el de los centros de
atencién (Geografia delos Servicios Sanitarios). Enlalinea de esta perspectiva se produjo bibliografia general
(Howe, 1985; Olivera, 1993; Pickenhayn, 2009; Anthamattem y Hazen, 2011; Cromley y McLafferty, 2011;
Santana, 2014; Santana Juarez y Galindo Mendoza, 2014; Buzai, 2015; Gatrell y Elliott, 2015; Kanaroglu et
al., 2015; Emch et al., 2017), desarrollos centrados en el andlisis espacial de la distribucién espacial de casos
a través de la cartografia (Curto, 2003; Koch, 2014; Ifiiguez y Barcellos, 2014), hacia los vinculos espaciales
entre la oferta y demanda de servicios de atencion (Garrocho, 1995; Lang, 2002; Ramirez, 2005) y sobre el
papel de las actuales tecnologias digitales aplicada en el analisis espacial de la salud (Ramirez, 2004; Buzai,
2009; Seguinot Barbosa, 2014).

En el afio de 1986 se lleva a cabo la primera conferencia internacional sobre la Promocion de la
Salud en Ottawa, donde se emite una carta para todos los paises y se establecen las condiciones y requisitos
como la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y
la equidad para establecer condiciones de salud 6éptimas. Que de acuerdo con la OMS (2010) los factores
politicos, econémicos, sociales, culturales, el medio ambiente, los estilos de vida y biol6gicos intervienen
en favor o detrimento de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2005 formé una comisién que se encargé de estudiar
mas a fondo los factores sociales y ambientales que incidian en la salud para asi elaborar recomendaciones
y mejorarla, cabe resaltar que se le denomino Comisioén de Determinantes Sociales de la Salud. Los DSS son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, donde éste contexto es
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos dentro de las tres escalas (mundial, nacional
y local) para actuar sobre las disparidades en salud (OMS, 2010; Castro, 2011) y se convirtieron centrales en
el analisis espacial de la salud (Alvarez Castarfio, 2009; Santos Padroén, 2011; Fuenzalida et al., 2013; Cordero
y Murayama, 2013; Mejia, 2015; Villerias Alarcén, 2017).

Por lo que, la comisién plante6 un marco conceptual de las principales categorias y vias de
accion de los determinantes, que enmarca el contexto socio-politico en un nivel macro (determinantes
estructurales), la posiciéon social y econémica, y condiciones materiales ambas en el nivel individual
(determinantes intermedios), que en conjunto generan alteraciones en la salud y en el bienestar humano.
Es asi que con ayuda de los CSS se muestra un panorama de los problemas de salud en la sociedad, esto
debido a la distribucién desigual del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, que afectan a la salud y
que expresan la desigualdad dentro de la misma sociedad.

En un andlisis orientado a la critica de la perspectiva extrema a la que alude la teoria del
‘determinismo’, Buzai y Santana Juarez (2018) no consideran que la salud se encuentre determinada en una
relacién permanente y univoca, sino que debe pensarse en una situaciéon de un determinismo atenuado
(parcial) a través de los Condicionantes Socioespaciales de la Salud (CSS). Consideramos que este concepto
presenta una propuesta de mayor amplitud y realismo. Modera la perspectiva determinista y la lleva hacia
un determinismo parcial ubicado entre el determinismo y el indeterminismo, mas cercano al primero que
al segundo, e incorpora la dimension espacial con lo cual amplia el contexto de la salud pudiendo abarcar
tedricamente la totalidad de potenciales condicionantes contextuales.

Mas alla de la biologia y del estilo de vida, todo condicionamiento contextual sera socioespacial
en un tiempo especifico, condiciones que influyen en la situacién de salud, pero no la determinan, ya
que siempre existe un margen de incertidumbre que surge de las caracteristicas individuales y de las
respuestas sociales ante los problemas de la salud.

3. Definiciones operativas

3.1. Area de estudio

La Megaciudad Buenos Aires es la mayor area urbana de la Argentina. Ubicada sobre el Rio de
la Plata presenta un frente costero de aproximadamente 200 km. de extensién y un radio teérico que
genera un semicirculo con promedio de 60 km. desde el centro principal (CBD, Central Bussines District),
denominado la ‘city portefia’.

La mayoria de las investigaciones que se realizaron sobre este espacio lo hicieron generalmente
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en el continuo urbano definido como Gran Buenos Aires (GBA) (INDEC, 2003), el cual incluye a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aire como ciudad central (Capital Federal) y 24 municipios de la Provincia de Buenos
Aires que la rodean y que contienen el area urbana transjurisdiccional.

Unos afios después, la Direccion Provincial de Ordenamiento Urbano y Territorial (DPOUYT,
2007) ampli6 oficialmente su definicién espacial al considerar el espacio funcional de los movimientos
poblacionales cotidianos en el area y asi contempla incorporar 16 municipios anexos al GBA tradicional.
En Buzai y Montes Galban (2020), a partir del uso de imagenes satelitales nocturnas y como avance
respecto de la aplicacién realizada por Montes Galban (2020), se define el Gltimo proceso de expansion y
conurbacién mediante el cual el continuo urbano puede establecerse en cinco ejes principales donde el de
mayor extension llega a la distancia aproximada de 90 km.

Considerando la conformacién del mosaico municipal, la Megaciudad Buenos Aires se encuentra
compuesta por 41 unidades espaciales (UE) (Figura 1) que tienen una superficie de 14.188 km2 con
14.839.026 habitantes:

Tabla 1. Unidades espaciales de la Megaciudad Buenos Aires.

UE Entidad geografica Municipios
1 Capital Federal Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)

Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza,
Florencio Varela, General San Martin, Hurlingham, Ituzaing6, José C. Paz,
La Matanza, Lands, Lomas de Zamora, Malvinas Argentinas, Merlo, Moreno,
Mordn, Quilmes, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Tres de Febrero
y Vicente Lopez

C Berisso, Brandsen, Campana, Cafiuelas, Ensenada, Escobar, Excaltacion de
16 Mumé%)}\otsrgginc?ggiflos al la Cruz, General Las Heras, General Rodriguez, La Plata, Lujan, Marcos Paz,
Pilar, Presidente Perdn, San Vicente y Zarate

24 Municipios del GBA
tradicional

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Area de estudio.
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3.2. Variables

Las enfermedades generalmente se relacionan con los agentes que la provocan aunque, en realidad,
existen multiples factores que contribuyen a que esta situacién tenga diferencial intensidad, desde un punto
de vista espacial aquellos relacionados con cuestiones socio-demograficas y de habitabilidad. Corresponde
a poblaciones que deben enfrentar situaciones adversas a partir de bases contextuales diferentes.

El enfoque de los CSS intenta verificar estos contextos a través de sus principales dimensiones,
entre ellas Educacién, Economia, Pobreza, Construccién, Servicios y Equipamiento, y desde la Geografia
son consideradas en base a la distribucién espacial resultante. Incidir en la estructura resultante permitira
mitigar los problemas de la salud de la poblacién y que en tltima instancia estas disparidades espaciales
son inequidades propias del mapa social.

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

La Tabla 2 presenta el sistema de variables utilizados a partir de las posibilidades de seleccion
que brinda la base de datos REDATAM del Censos Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 de la
Republica Argentina (INDEC, 2013).

Tabla 2. Variables para el estudio de los CSS.

Contexto Dimensiones Variables Categorias
Sabe leer y escribir - No
Educacién Condicién de asistencia escolar - Nunca
asistio
SOCIO-DEMOGRAFICO Economia Condici6n de actividad - Desocupados Muy alto
Hogares con NBI
Pobreza Hacinamiento critico - mas de 3 personas Alto
por cuarto .
Poblacién en rancho o casilla Medio
Construccion Material predominante de los pisos: tierra, Bajo
ladrillo suelto
HABITABILIDAD Tenencia de agua - fuera del terreno Muy bajo
Servicios Desagiie del inodoro - a hoyo, excavacién en
la tierra
Equipamiento Equipamiento - heladera: No.

Fuente: elaboracién propia.

Los datos basicos de cada variable para las 1.305 fracciones censales de los municipios que contienen
la megaciudad Buenos Aires, en valores absolutos, se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Estadisticas basicas en fracciones censales.

Variables Suma Minimo Maximo Media
Poblacién que no lee ni escribe 814.175 0 2.737 623,89
Poblacién que nunca asistié (educacion) 299.899 0 1.472 229,81
Poblacion desocupada 465.357 0 1.273 356,59
Poblacién con NBI 1.703.297 0 9.473 1.305,21
Hogares con hacinamiento critico 161.776 0 939 123,97
Hogares con rancho o casilla 577.905 0 6.131 442,84
Hogares con piso de tierra 36.224 0 1.082 27,76
Hogares con agua fuera del terreno 54.594 0 742 41,83
Hogares con desagiie hoyo 12.296 0 209 9,42
Hogares sin heladera 165.658 0 1.806 126,94

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Valores extremos de dimensiones (en porcentajes).

Minimo Maximo Media
1. Educacién 0 95,64 19,20
2. Economia 0 100 23,02
3. Pobreza 0 94,67 13,49
4, Construccién 0 85,58 490
5. Servicios 0 84,94 5,07
6. Equipamiento 0 100 7,03

Fuente: elaboracién propia.

4. Aspectos metodologicos

4.1. Correlacion vertical: matrices y sintesis

La base de datos en su nivel cartografico esta formada por 1.305 poligonos que corresponden a las
fracciones censales de los municipios de la Megaciudad Buenos Aires y en su nivel alfanumérico por gran
cantidad de variables, donde 10 fueron seleccionadas para el estudio.

La operatividad de la base de datos para llevar a cabo esta investigacién constituye de 4 etapas
(Buzai, 2014). La primera corresponde a la creacion de una matriz de los datos originales (MDO) a partir
de los datos censales, la cual va a estar conformada por las unidades espaciales, que dentro de un SIG sera
representada por unidades espaciales en forma de filas por 10 variables en las columnas.

Se creala matriz de datos indice (MDI) llevado los valores a porcentajes como peso relativo del valor
de la variable en la unidad espacial, seglin el origen del dato, relacionado al total de poblacién u hogares.
De esta forma se logra un primer nivel de comparabilidad. Posteriormente se crea la matriz de puntaje
estandar (MDE) a partir del calculo del puntaje omega, en la cual se transforman todos los datos de cada
variable (ver Ecuacién 1), llevandolos a una misma unidad de medida y con ellos hacerlos perfectamente
comparables:

X—m

Q= * 100

Ecuacion 1. Puntaje Omega.

Donde X es el dato de cada unidad espacial, m y M son respectivamente los datos menor y mayor
de Ia serie de datos. El procedimiento transforma los datos al rango de 0 a 100, siendo la MDE la base para
la obtencion del PCE con la sintesis espacial de la problematica en estudio.

Una vez determinadas las dimensiones a partir del calculo del promedio de las variables que las
componen se aplica el calculo para la obtencién de puntaje de clasificacion espacial (PCE) como sintesis a
partir del calculo del promedio de las dimensiones estandarizadas (DimQ):

¥ Dim)

n

PCE =

Ecuacion 2. Puntaje de Clasificacion Espacial.

El procedimiento brinda como resultados parciales 6 mapas correspondientes a cada una de las
dimensiones y un mapa sintesis, también estandarizado, de vulnerabilidad a partir de las dimensiones de
los CSS.

4.2. Correlacion horizontal: autocorrelacion espacial

El concepto de autocorrelacién espacial se sustenta en la afirmacién que considera que, en el
espacio geografico, todo se encuentra relacionado con todo, pero los elementos mas cercanos estan mas
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relacionados entre si que con los mas lejanos (‘Ley de Tobler’). La metodologia ha sido detallada como uno
de los procedimientos centrales del analisis espacial por diferentes autores (Gamir Orueta, Ruiz Pérez y
Segui Pons, 1995; Celemin, 2009; Buzai y Baxendale, 2012).

El andlisis de autocorrelacion espacial corresponde a una aplicacién univariada de vecindad a
partir de considerar cada unidad espacial como central respecto de las que tengan con ella relaciéon de
contigiiidad.

El principal indice utilizado para medir la autocorrelacion espacial es el I de Moran (Ecuacion 3),
actualmente satisfactoriamente incorporado en SIG (Anselin, 2003). Su propésito es comparar los valores
de cada localizacion con los valores presentados en las unidades espaciales contiguas:

_ ny; (xf—@)l‘.,- wj(x;—X)
(Ei EJ‘ Wj)zi (x;—2x)2

Ecuacion 3. 1 de Moran.

Donde n es el nimero de unidades espaciales, x, es el valor de la variable en la unidad espacial 7, x,
es el valor de la variable en la otra localizacion, x es la media de la variable, y w, es una ponderacion que
indica la relacién de contigiiidad entre las unidades espaciales i, j. Si ambas son limitrofes w; =1, sinow;
=0.

Es posible profundizar el analisis a partir de la identificacién de patrones locales de asociacion
espacial a partir del calculo LISA (Local Indicators of Spatial Association) (Anselin, 1995) como método que
permite descomponer el indice y verificar cuanto contribuye cada unidad espacial a la informacién del
valor global. LISA (L) en la localizacién espacial para la variable es una funcién de los valores observado
en sus unidades espaciales limitrofes .

L; = f(x, x;)

Ecuacion 4. LISA.

Los limites para cada observaciéon estan tomados de la matriz de contigiiidad espacial. El avance
en la metodologia permite determinar cimulos espaciales locales denominados hot-spots y cold-spots en
agrupamientos de valores altos y bajos respectivamente de acuerdo a la aplicacién:

I i — Zj Z Wj Z i
Ecuacion 5. Matriz de Contigiiidad Espacial.

Las mediciones se realizan a partir de observaciones en datos estandarizados z; y z; para unidades
espaciales contiguas definidas por los pesos de w,. De esta manera valores positivos y negativos estarian
indicando relaciones espaciales similares y contrapuestas respectivamente.

5. Resultados y analisis

5.1. Distribucién espacial de los CSS

La distribucién espacial evidenciada a través de la cartografia tematica, es una herramienta de gran
importancia en apoyo al direccionamiento geografico de politicas publicas que tengan como objetivo la
disminucién de disparidades socioespaciales.

Los principales conceptos utilizados en esta aplicacién son los de distribucién espacial mediante
mapas tematicos, asociaciéon espacial en el calculo de correlacion, sintesis espacial mediante el PCE e
interaccion espacial con la autocorrelacién espacial. El proceso lleva a conocer la diferenciacion espacial
interna de la Megaciudad Buenos Aires y estructura de la vulnerabilidad de la poblacién en cuanto a los

CSS.
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La distribucién espacial de las dimensiones se presenta en la serie cartografica presentada en
la Figura 2. 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.

Figura 2. Distribucién espacial de las dimensiones

Educacién Economia Pobreza

> piMemnsion | Referencias: Capas temadtica 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 intensi-

|:| Bajo dad del color y del dato.

. Medio

Ml ~oo

Fuente: elaboracién propia.

Mientras la vulnerabilidad en las dimensiones Educacién, Construccion, Servicios y Equipamientos
tienen una tendencia hacia la dispersion rural, las dimensiones Economia y pobreza muestran una
predominancia urbana, en este Gltimo caso con contigiiidad al Gran Buenos Aires. Se destaca con mayor
desfavorabilidad un semicirculo intermedio de la megaciudad que apoya con valores altos sobre el frente
costero en ambos extremos.

5.2. Distribucién espacial sintética
La Figura 3 presenta la distribucién espacial sintética a partir de la combinacién de las 6 dimensiones

utilizadas en el calculo del PCE de los CSS y la Figura 4 despeja los resultados a partir de las relaciones de
vecindad en las semejanzas entre las unidades espaciales.
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Figura 3. Puntaje de clasificacién espacial de los Condicionantes | Figura 4. Autocorrelacion espacial, determinacion de areas de
Socioespaciales de la salud maxima vulnerabilidad

N

+

- Clusters
() MBA PCE Referencias: Capa temadtica de frac- D i elindkire
D i ciones censales interiores de la me- Referencias: Capa tematica de frac-
Bajo (0-13,39) gaciudad en 5 intervalos de clase . Alto-Alto ciones censales interiores de la me-
ﬂ Medio (13,39-31,39) por cortes naturales en colores gra- |:| Alto-Bajo gaciudad presentando los cimulos
duados en relacién a la intensidad ;s de autocorrelacién espacial.
B oo 1397667 del dato B ssi082i0 p
] Bajo-alto

Fuente: elaboracion propia.

Con base en la metodologia y procedimientos aplicados, se definieron las unidades espaciales
homogéneas de acuerdo a la correlacion de las variables de costo y la combinacién de la totalidad de
dimensiones brinda como resultado el PCE, base de la autocorrelacién espacial, ambos resultados finales
de la aplicacién.

El mapa sintesis refleja la distribucion del PCE con colores mas oscuros en las areas de mayor
vulnerabilidad (rojo), aquellas en las que la poblacién estd mas propensa a adquirir enfermedades y con
color mas claro (beige) la situacion inversa y con esta base fueron definidos dos clusters de autocorrelacién
espacial: areas con valores altos rodeadas de valores altos (rojo) y areas de valores bajos rodeadas de
valores bajos (azul).

LaTabla 5 presenta datos basicos de la totalidad de municipios de la Megaciudad Buenos Aires y en su
interior, tomando el analisis del hot-spot alto-alto, correspondiente a la situacién de mayor vulnerabilidad
de la poblacién en base a los CSS se presenta la Tabla 6, donde cada fraccién censal determinada aparece
con los datos sintéticos de su caracteristica poblacional.

Tabla 5. Datos basicos de la Megaciudad Buenos Aires.

Variable Total Minimo Maximo Promedio
Poblacién 14.839.026 25 33.919 11.371
Varones 7144.729 17 16.627 5.474
Mujeres 7.694.297 4 17.382 5.896
0-14 3.497.202 1 11.326 2.680
15-64 9.697.844 20 22.369 7.431
65 y mas 1.643.980 0 2.760 1.260
Poblacion NBI 1.703.297 0 9.473 1.305
Hogares NBI 405.588 0 2.264 311

Fuente: elaboracién propia.
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Variable Total % Minimo Maximo Promedio
Poblacién 4.077.710 27,48 6353 33.919 19.326
Varones 2.023.336 28,32 3.244 16.627 9.589
Mujeres 2.054.374 26,70 4 17.382 5.896
0-14 1.222.388 34,95 2.328 11.326 5.793
15-64 2.617.062 26,99 3.793 22.369 12.403
65 y mas 238.260 14,49 144 2.469 1129
Poblacién NBI 783.993 46,03 1.058 9473 3.716
Hogares NBI 170.134 41,95 251 2.264 806

Fuente: elaboracién propia.

Los datos globales de mayor vulnerabilidad indicandesde un punto de vistaespacial que las fracciones
censales que presentan mayor vulnerabilidad forman un semi-circulo que se apoya principalmente en
el segundo anillo de Ia megaciudad considerando a la CABA como municipio central y a sus municipios
contiguos como primer anillo.

Las unidades espaciales con poblacion en situaciéon de maxima vulnerabilidad concentra el 27,48%
de Ia poblacién con un 34, 95% de nifios y 14,49% de ancianos. Alli se ubica el 46,03% de la poblacién con
NBI en 1.880 km2, es decir, en el 13,25% de la superficie del area de estudio.

Es importante sefialar que la mayor parte de los problemas de salud estan vinculados de una
u otra manera a las condiciones socioeconémicas de la poblacién que los padece, por lo que ninguna
sociedad se encuentra exenta de ser blanco de alguna enfermedad en especifico, por ejemplo, al tener
malas condiciones socioeconémicas pueden padecer enfermedades tradicionales como lo son las
gastrointestinales o respiratorias, mientas que las unidades con mejores condiciones pueden ser afectadas
por enfermedades relacionadas con estilos de vida.

6. Consideraciones finales

A lo largo del desarrollo del trabajo se ha realizado la aplicacién del andlisis espacial cuantitativo
en el estudio de los CSS, mostrando su importancia para definir las dreas prioritarias de atencion y las
caracteristicas poblacionales incluidas en ellas.

De igual modo, la aplicacién de la metodologia de analisis multivariado y la obtencién de los PCE
combinado con el andlisis de autocorrelacién espacial muestra un camino metodolégico eficiente para
diagnosticar las condiciones sociespaciales de la poblacién en apoyo a la toma de decisiones en el ambito
de las politicas publicas.

Los seis mapas de las dimensiones consideradas, el mapa sintesis y el mapa de cimulos de
autocorrelaciéon espacial constituyen una herramienta de gran utilidad como aporte de la Geografia
Aplicada. Sus resultados brindan indicaciones claras desde un punto de vista espacial y cuantitativo acerca
de las areas prioritarias de intervencién. Los mapas presentados determinan estas caracteristicas en la
Megaciudad Buenos Aires.

En este sentido, la importancia de comprender espacialmente los DSS desde el trabajo de aplicacién
concreto permite definir estrategias que ayuden a equilibrarlos en la bisqueda de equidad espacial para
la poblacién. Los resultados son estructurales y actuar sobre ellos permitira disminuir la vulnerabilidad
sanitaria en el area de estudio. Los resultados son concretos y el ambito de la gestién politica tiene la
posibilidad de incorporarlos como herramienta para la planificacibn como insumo de una Geografia
aplicable puesta a disposicion del proceso de toma de decisiones.
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