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Resumen

El analisis de concentracion espacial de las dimensiones de los Determi-
nantes Sociales de la Salud (DSS) forma parte de un claro acercamiento
para conocer e interpretar la distribucion espacial de la vulnerabilidad
social a las enfermedades desde un enfoque geografico. A través del ana-
lisis espacial cuantitativo con Sistemas de Informacion Geografica (SIG) se
abordan aspectos de la distribucion espacial y asociacion espacial de los
datos observados con la finalidad de generar una sintesis que se convierta
en una herramienta de planificacion. De esta manera, la aplicacion de
metodologias combinadas como el calculo de los indices de concentracion
espacial global (ICEG) y areal (ICEA), representaciones graficas mediante
la curva de concentracion de Lorenz y el mapa de cimulos por autorco-
rrelacion espacial ayudan a definir areas que agrupan unidades espaciales
en las cuales se manifiestan las mayores problematicas poblacionales. El
resultado final se presenta como una herramienta que apoya el proceso de
toma de decisiones territoriales para la gestion del area de estudio.

Palabras clave: Concentracion espacial; Distribucion espacial; Geografia

Cuantitativa; Sistemas de informacion Geografica (SIG); Cuenca del rio
Lujan.

Huellas Vol. 22 (1) (2018) | Concentracion espacial de los Determinantes Sociales de la Salud en la cuenca... (pp. 67-86) 67


mailto:buzai@unlu.edu.ar
mailto:villerias.al@gmail.com
http://cerac.unlpam.edu.ar/index.php/huellas

68

Spatial concentration of the Social Determinants of Health in the
Lujén river basin, Province of Buenos Aires, Argentina

Abstract

The analysis of the spatial concentration of the dimensions of Health So-
cial Determinants (HSD) is part of a clear approach to understanding and
interpreting the spatial distribution of social vulnerability to diseases from
a geographical perspective. Through quantitative spatial analysis with
Geographic Information Systems (GIS), aspects of the spatial distribution
and spatial association of the observed data are addressed with the aim of
producing a synthesis that might become a planning tool. In this way, the
application of combined methodologies, such as the calculation of Glo-
bal Spatial Concentration Indexes (GSCI), the Areal Spatial Concentration
Indexes (ASCI), together with graphical representations using the Lorenz
concentration curve and the map of spatial autocorrelation clusters, help
to define areas that group spatial units in which the main population prob-
lems are made evident. The final result is presented as a tool that supports
the territorial decision-making process for the management of the study
area.

Keywords: Spatial Concentration; Spatial Distributions; Quantitative Ge-
ography; Geographical Information Systems (GIS); Lujan river basin.

Concentracdo espacial dos Determinantes Sociais de saude na
bacia do Rio Lujdn, provincia de Buenos Aires, Argentina

Resumo

A Analise de concentracao espacial das dimensdes dos Determinantes So-
ciais da Saude (doravante DSS) forma parte de uma aproximacao para co-
nhecer e interpretar a distribuicdo espacial da vulnerabilidade social as
doencas desde um enfoque geografico. Através da analise espacial quanti-
tativa com o Sistema de Informacao Geografica (SIG) abordam-se aspectos
da distribuicao espacial e associacao espacial dos dados observados com
a finalidade de gerar uma sintese que se transforme em uma ferramenta
de planificacdo. Desta forma, a aplicacdo de metodologias combinadas
como o calculo dos indices de Concentracao Espacial Global (ICEG) e areal
(ICEA), representacOes graficas perante uma curva de concentracao de
Lorenz e o mapa de cimulos por auto correlacao espacial ajudam a definir
areas que agrupam unidades espaciais nas quais se manifestam as maio-
res problematicas populacionais. O resultado final apresenta-se como uma
ferramenta que apoia o processo de toma de decisdes territoriais para a
gestdo da area de estudo.

Palavras chave: Concentracao espacial; Distribuicdo espacial; Geografia
Quantitativa; Sistema de Informacao Geografica; Bacia do Rio Lujan.
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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 Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) institucién que propicia el uso de los
DSS como perspectiva contextual de datos basicos que permiten una clara
aproximacion a las condiciones de vida de la poblacion y la vulnerabilidad
social a las enfermedades.

La Geografia como ciencia apoya de manera teérico-metodologica el
analisis de los DSS a partir de incorporar el contexto espacial como marco
central de vinculacion y, para realizarlo centraliza su analisis en la com-
binacion de los conceptos fundamentales del analisis espacial (Buzai y
Baxendale, 2011) que se hacen operativos en los SIG.

El objetivo del presente trabajo es realizar un analisis de concentracion
espacial de las dimensiones de los DSS en la cuenca del rio Lujan mediante
la base tedrica de la Geografia Cuantitativa y de la Geografia de la Salud
junto a la aplicacion de una secuencia metodoldgica basada en el abordaje
de la concentracion espacial y la obtencion de resultados sintesis generado
por autocorrelacion espacial definiendo espacialmente la poblacion afecta-
da en la méxima vulnerabilidad sociosanitaria.

El calculo del indice de concentracion espacial global (ICEG) como
valor cuantitativo Unico y la cartografia lograda a través del indice de con-
centracion espacial areal (ICEA) resultan la base que asociada al mapa de
cumulos (clusters) obtenidos mediante el calculo del indicador local de
autocorrelacion espacial (LISA) constituyen en conjunto una herramienta
de planificacion para la toma de decisiones que permita apoyar el trabajo
de gestion con la finalidad de contribuir a la disminucion de las equidades
socioespaciales orientada a la vulnerabilidad en salud con base en su sus-
tento espacial.

Aspectos teoricos
Concentracion espacial

Comprender la espacialidad de las actividades humanas implica ana-
lizar las diferencias socioespaciales que se producen en el territorio. La

1  Este trabajo se enmarca en el Proyecto de Investigacion titulado: Geografia de la Salud en esca-
la regional. Determinantes sociales de la salud en la cuenca del rio Lujan (Provincia de Buenos
Aires, Argentina). Proyecto del CONICET, periodo 2017-2018, radicado en el Departamento de
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Lujan. Director: Gustavo D. Buzai.
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distribucion espacial de las desigualdades en salud se encuentra vinculada
a factores naturales y socio-culturales (Barcellos y Buzai, 2006), los cuales
generan concentraciones espaciales como situacion que apartan los datos
de una posible distribucion equitativa.

Desde un punto de vista tedrico las principales lineas de analisis estan
dadas en un espacio contenedor de variables desigualmente distribuidas con
pocas unidades espaciales que tienen los valores mas altos o un espacio fun-
cional de interacciones polarizadas (andlisis espacial), en las economias de
aglomeracion y a partir de nuevas centralidades (economia regional y urbana)
y en segregaciones poblacionales con escasos vinculos externos (sociologia).
Desde un punto de vista metodologico, a partir de la utilizacion de diferentes
técnicas se pueden obtener valores cuantitativos precisos para poder expli-
carla concentracion espacial de toda variable considerada en el estudio.

La segregacion para diferentes categorias poblacionales, segtn el estu-
dio de Harrison y Weinberg (2001) puede ser medida a través de cinco di-
mensiones basicas: (1) uniformidad, (2) exposicion, (3) concentracion, (4)
autocorrelacion y (5) centralizacion. Cada uno de estas dimensiones puede
ser medida a través de diferentes procedimientos cuantitativos (Linares,
2007; Buzai y Baxendale, 2012).

En este estudio seran tomadas particularmente la dimension 3 (concentra-
cion) y la dimension 4 (autocorrelacion). La primera se refiere a la superficie
que es ocupada por un atributo poblacional en el area de estudio. Puede ser
medido a través del ICEG, ICEA y representado graficamente a través de la
curva de concentracion de Lorenz. La segunda corresponde al nivel de aso-
ciacion que existe entre datos de una tinica variable en unidades espaciales
contiguas verificando si los datos espaciales tienen mayor semejanza con los
vecinos contiguos y puede ser medido con el indice / de Moran.

En sintesis, tanto la segregacion como la concentracion espacial tienen
como base el concepto de uniformidad y operativamente miden la falta de
uniformidad. De acuerdo a Buzai (2014) mientras la primera se la referen-
cia a valores poblacionales globales la segunda se referencia a valores de
superficie de las unidades espaciales que conforman el area de estudio.

Geografia de la Salud y Determinantes Sociales de la Salud

La construccion de una linea historica sobre la relacion entre Geografia
y Salud brinda como resultado un camino de 225 afios de extension que
hemos construido en diferentes instancias (Barcellos y Buzai, 2006; Buzai,
2015; Villerias Alarcon, 2017; Barcellos, Buzai y Santana, 2018). En este
punto nos centraremos en las principales definiciones.
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A mediados del siglo pasado, en el afio 1949, es cuando surge el reco-
nocimiento oficial a la Geografia Médica en Congreso Internacional de
Geografia realizado en Lisboa (Portugal), la cual se encontr6é apoyada en
una reciente definicion de salud de la OMS, considerada como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no inicamente como falta
de enfermedad.

Pocos afios mas tarde el articulo de Schaefer (1953) es considerado el
inicio de lo que posteriormente seria denominada revolucion cuantitativa
en Geografia (Burton, 1963). La existencia de una perspectiva racionalista
basada en procedimientos de construccion regional cualitativa es conside-
rada como primer escalon conceptual que luego se amplia con la introduc-
cién de métodos cuantitativos y la busqueda 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 planifi-
cacion y gestion (Buzai y Baxendale, 2013).

Después de dos décadas, en el afio 1976 durante el congreso de la Unién
Geografica Internacional (IGU) realizado en Mosctll se reconoce una re-
orientacion y alcances de la especialidad. Surge la Geografia de la Salud
incluyendo dos lineas de analisis bien definidas: el estudio de las enferme-
dades (Geografia Médica) y el de los centros de atencion (Geografia de los
Servicios Sanitarios) (Olivera, 1993).

En este marco empieza a surgir una preocupacion de los gobiernos de
los diversos paises por planificar para proteger y promover la salud de las
personas, por lo que en el afio de 1978 se lleva a cabo una conferencia
internacional y se formula la declaracion de Alma Ata en Kazajstan, don-
de el concepto de salud es modificado y ya no solo hace referencia a la
ausencia de enfermedad, sino mas bien la salud es el estado completo de
bienestar fisico, mental y social, siendo un derecho humano fundamental
(OMS, 1984).

Fue también en esta conferencia, donde la Atenciéon 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 com-
prometidas a impulsar y desarrollar los aspectos sociales, basados en el
conocimiento cientifico y adaptadas a las caracteristicas sociales y cul-
turales de cada poblacion (Castro, 2011; Buzai, 2015), esto derivado de
las acciones de la promocion de la salud que se basa principalmente en la
informacion y las herramientas necesarias para mejorar los conocimien-
tos, habilidades y competencias, necesarias para vida, con la finalidad
de que el ser humano tenga mayor control en su salud y el entorno que
lo rodea.
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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 educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable,
la justicia social y la equidad para establecer condiciones de salud dptimas.
De acuerdo con la OMS (2010) los factores politicos, econdomicos, socia-
les, culturales, el medio ambiente, los estilos de vida y bioldgicos intervie-
nen en favor o detrimento de la salud.

En el afio del 2005, la Organizacion Mundial de la Salud form6 una
comision que se encargd de estudiar mas a fondo los factores sociales y
ambientales que incidian en la salud para asi elaborar recomendaciones
y mejorarla, cabe resaltar que a esta comision 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 és-
tas circunstancias son resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos dentro de las tres escalas (mundial, nacional y local) (Castro,
2011) y se convirtieron centrales en el analisis espacial de la salud (Alvarez
Castafio, 2009; Santos Padrén, 2011; Fuenzalida, Cobs y Espinosa, 2013;
Cordero, y Murayama, 2013; Mejia, 2013; Fuenzalida, Cobs y Miranda,
2014; Villerias Alarcon, 2017). Por lo que, la comision planted un marco
conceptual de las principales categorias y vias de accion de los determinan-
tes, que enmarca el contexto socio-politico en un nivel macro (determinan-
tes estructurales), la posicion social y econdmica, 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 DSS se muestra un panorama de los problemas de salud en la
sociedad, esto debido a la distribucion 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.

Definiciones operativas
Area de estudio

El area de estudio es la cuenca hidrografica del rio Lujan, que es en
realidad una subcuenca, perteneciente a la Gran Cuenca del Plata. Tiene
una superficie de 3761 km? y sobre ella se encuentran ubicados varios mu-
nicipios del sector noroeste del Gran Buenos Aires. Al norte limita con las
cuencas del arroyo de la Cruz y del rio Areco; al oeste y al sur con la cuenca
del rio Salado y al sureste con la cuenca del rio Reconquista.
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La delimitacion 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 utilizacion de cartografia analégica y di-
gital a partir de imagenes satelitales SRTM y ASTERGDEM corregidas
mediante interpretacion visual y trabajo de campo (Buzai, Lanzelotti, Paso
Viola y Pricnipi, 2018). Los municipios que integran la cuenca son: Cam-
pana, Escobar, Exaltacion de la Cruz, General Rodriguez, José C. Paz, Lu-
jan, Malvinas Argentinas, Mercedes, Moreno, Pilar, San Andrés de Giles,
Carmen de Areco, Chacabuco, San Fernando, Suipacha y Tigre.

Cabe aclarar que en la Republica Argentina las divisiones politico-
administrativas son de las siguientes magnitudes: ler. 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 aqui son divisiones censales: 4to. Orden (Fracciones censales) y 5to.
Orden (Radios censales). El sector de la cuenca del rio Lujan cuenta con
175 fracciones censales.

La topografia general de la cuenca es suave, las maximas alturas se
localizan en el oeste, llegando aproximadamente a los 60 msnm y descen-
diendo en sentido sureste hasta alcanzar el nivel del mar.

De acuerdo al INA (2007) la cuenca puede dividirse en tres tramos (Fi-
gura 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 final-
mente la cuenca inferior, se extiende hasta el municipio de Tigre, donde el
rio Lujan desemboca 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 rio Lujan, que realiza su re-
corrido por la planicie ondulada de la Pampa, nace en de la confluencia del
arroyo de Los Leones y del Durazno y la Cafiada de Castilla, en el munici-
pio de Carmen de Areco, y una pequefia superficie del municipio de Cha-
cabuco, con un recorrido en direccidén sudoeste-noreste de 115 kilometros
hasta su desembocadura en el delta del Parand, y luego gira en direccion
sudeste y recorre 42 km hasta llegar al Rio de la Plata.

El rio Lujan es de llanura con escasa pendiente y cotas que fluctiian en-
tre 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 semi-
naturales como usos del suelo que compiten en diferentes zonas generando
conflictos espaciales (Buzai y Principi, 2017).
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Figura 1. Area de estudio
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Fuente: elaboracion propia.
Variables

Desde una perspectiva médica generalmente se relaciona la enfermedad
con agentes que la provocan, pero hay multiples factores que contribuyen
a esta situacion, principalmente en aspectos contextuales relacionados con
cuestiones socio-demograficas y de habitabilidad.

El enfoque de los DSS intenta verificar estos contextos a través de sus
principales dimensiones, entre ellas Educacion, Economia, Pobreza, Cons-
truccion, Servicios y Equipamiento, y desde la Geografia son consideradas
en base a sus distribuciones espaciales. Incidir en la estructura espacial glo-
bal permitira mitigar los problemas de la salud de la poblacion y, en ultima
instancia, estas disparidades espaciales resultan ser inequidades propias del
mapa social.

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

El cuadro 1 presenta el sistema de variables utilizados tomadas de la
base de datos REDATAM (REcuperacion de DATos para Areas pequeiias
por Microcomputador) del Censos Nacional de Poblacion, Hogares y Vi-
viendas 2010 de la Republica Argentina (INDEC, 2013).
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Cuadro 1: Variables para el estudio de los DSS

Contexto Dimensiones Variables Categorias

Sabe leer y escribir - No

Educacién Condicidén de asistencia escolar -
Nunca asistié

Condicién de actividad -

SOCIO-DEMOGRAFICO | Economia Muy alto
Desocupados
Alto
Hogares con NBI Medio
Pobreza Hacinamiento critico - mas de 3 Bajo
personas por cuarto Muy bajo

Material predominante de los pisos: | (definido

Construccién | orra ladrillo suelto en desvios

Tenencia de agua - fuera del terreno estdndar)

HABITABILIDAD ;s
Servicios Desagiie del inodoro - a hoyo,

excavacion en la tierra

Equipamiento | Equipamiento - heladera: No

Fuente: elaboracion propia.
Distribucion espacial

El concepto considera que el conjunto de entidades de un mismo tipo se
reparten de una determinada manera sobre el espacio geografico. El anali-
sis de distribucion espacial se encuentra altamente vinculado a la cartogra-
fia —principalmente tematica— (Buzai y Baxendale, 2012) y los mapas son
centrales en el analisis espacial de la salud (Curto, 2003).

Los mapas de desvios estandar transforman cada dato de la variable
original en un puntaje comparativo, en este caso, en puntaje z. Cada uno de
estos nuevos valores representa unidades de desvio respecto la media.

X —X

[1] z ===
o

Donde z; es el puntaje estandar en la unidad espacial i, X; el dato de la
variable en una determinada unidad espacial, X y o son el promedio y el
desvio estandar de la variable. Mediante este procedimiento se realizan los
mapas comparativos en colores frios y calidos a fin de destacar la disper-
sion de los datos respecto de x =0 .

Concentracion espacial
Desde un punto de vista disciplinar la concentracion espacial es un as-

pecto primordial en los estudios geograficos. El inicial avance metodo-
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logico corresponde a los trabajos realizados por John Kirtland Wright al
utilizar los desarrollos estadisticos realizados por el economista Max Otto
Lorenz a problematicas geograficas (Corbett, 2001).

La concentracion espacial correspondiente a una determinada categoria
poblacional se obtiene por medio del ICEG, que es una medida del com-
portamiento de esta categoria en el interior del 4rea de estudio, la cual se
define de la siguiente manera:

[2] ICEG, =0,50) " |s,—aj]

donde, /CEG, es el indice de concentracion espacial global para la
categoria poblacional a, s, es el porcentaje de superficie que tiene cada
unidad espacial, a, es el porcentaje del grupo de poblacion en cuestion,
finalmente 0,50 es una constante que permite utilizar solamente la suma de
los valores positivos o negativos.

Es importante sefialar, que cuando no existe concentracién espacial,
es decir, hay una distribucion similar, el resultado JCEG=0 ya que § y
a tienden a ser iguales en cada unidad espacial. Cuanto mayor sean las
diferencias, mayor serd la concentracion especial, hasta llegar a un valor
maximo en el indice que tiende a ser 100.

Con la informacion generada matricialmente es posible calcular el
ICEA para cada una de las unidades espaciales que componen el area de
estudio a través de:

a,(%)
5,(%)

Este indice se obtiene al dividir el porcentaje de la categoria poblacional

[3] ICEA, =

a; respecto de la superficie s; en este sentido el resultado se ve reflejado en
el equilibrio entre ambos datos. Un /CEA<1 corresponden a poblaciones en
las cuales la proporcion de superficie es mayor a la del grupo poblacional
en cuestion, un /CEA=1 se presenta en los casos en que las proporciones
se distribuyen de forma similar y un /CEA>1 es donde comienza a existir
concentracion del grupo poblacional, tanto mayor cuanto mas lejano de 1
se encuentre el resultado. Un ICEA=2 duplica la participacion porcentual,
ICEA=3 la triplica y asi sucesivamente.

Ambos indices tienen relacion directa con la Curva de Lorenz, la cual
es una representacion grafica que se utiliza para medir el grado de concen-
tracion de una categoria poblacional respecto de valores superficiales en
base a porcentajes acumulados.
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Autocorrelacion espacial

El concepto de autocorrelacion espacial se sustenta en considerar que,
en el espacio geografico, todo se encuentra relacionado con todo, pero los
elementos mas cercanos estdn mas relacionados entre si que con los mas
lejanos (Ley de Tobler). Su metodologia ha sido desarrollada como uno
de los procedimientos centrales del andlisis espacial (Gamir Orueta, Ruiz
Pérez y Segui Pons, 1995; Celemin, 2009; Buzai y Baxendale, 2012).

En un analisis de correlacion se verifica la relacion (sentido e intensi-
dad) entre los valores que dos variables diferentes adquieren en un conjunto
de unidades espaciales y para medirlo se utiliza el coeficiente » de Pearson.
El andlisis de autocorrelacion realiza para una Unica variable incorporando
la dimension espacial a partir de verificar los valores existentes en cada
unidad espacial como central y la de sus vecinos contiguos.

El principal indice utilizado para calcular la autocorrelacion espacial
es el [ de Moran [4], satisfactoriamente automatizado en SIG (Anselin,
2003).

4 1=2

j . n n
],51end0S:E. Ew
s z z o i=1 j=1 tJ
o =171

Donde 7 es el nimero total de entidades. w; ; es el peso de la relacion
entre las unidades espaciales i,j, si son limitrofes W; =1 ,sino W;=0. z;y
z; son desvios de los atributos respecto de la media, para la unidad espa-
cial central i y sus vecinos j y s, es la suma de las entidades en la matriz
de pesos.

Es posible profundizar el anlisis a partir de la identificacion de patrones
locales de asociacion espacial a partir del calculo LISA (Local Indicators of
Spatial Association) (Anselin, 1995) como método que fragmenta el valor
de autocorrelacion global y verifica cuanto contribuye cada unidad espacial.
LISA en la localizacion espacial (L) para la variable X; es una funcion de
los valores observado en sus unidades espaciales limitrofes J; .

n n
n D 2y V7
n 2

[5] L :f(xiaxj,)

Los limites J, para cada observacion estan tomados de la matriz w de
contigiliidad espacial. El avance en la metodologia permite determinar ctimu-
los espaciales locales denominados hot-spots y cold-spots en agrupamientos
de valores altos y bajos respectivamente de acuerdo a la aplicacion:
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[l Z; = ZiZWij

Las mediciones se realizan a partir de observaciones en datos estanda-
rizados 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.

Resultados

Las diferentes intensidades que se presentan en las unidades espaciales
muestran la diferencia areal y la cartografia temadtica lo representa espa-
cialmente mediante una seleccion de colores basados en el lenguaje de la
semiologia gréfica.

La Figura 2 contiene la coleccion de mapas correspondientes a cada
una de las dimensiones de los DSS en puntajes z, en los cuales los valores
negativos debajo del promedio se representan en colores frios (azules) y
los que superan el promedio en colores calidos (rojos). La figura 3 presenta
una sintesis a través de un puntaje de clasificacion espacial (PCE) logrado
mediante la combinacion de las dimensiones a partir del promedio de los
puntajes z contenidos en cada unidad espacial.

Figura 2. Cartogratia de dimensiones

2a. Dim_Educacion 2b. Dim_Economia
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2e. Dim_Servicios 2f. Dim_Equipamiento
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Figura 3. Mapa del PCE para los DSS
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x > 15

Como puede apreciarse en la serie de mapas, los mayores valores se
ubican en los partidos del noroeste del Gran Buenos Aires (GBA) de la
cuenca inferior y los menores valores predominan en el sector norte del
GBA y en los municipios de la cuenca media y superior. El puntaje de
clasificacion espacial (PCE) presenta con valores bajos los extremos este
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y oeste, una amplia zona media en el centro y las mayores zonas en los
municipios de Escobar y José C. Paz.

La Figura 4 presenta los resultados del anlisis de concentracion espa-
cial. La curva de concentracion de Lorenz y el calculo del ICEG para cada
dimension estudiada.

Figura 4. Curvas de concentracién de Lorenz
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Fuente: elaboracion propia.

Los graficos dan cuenta de la magnitud de la concentracion espacial. En
todos los casos se presentan altos valores en un rango que va entre 62,84 y
97,55, siendo que para los DSS combinados de salud es de 55,42. El cua-
dro 2 presenta los resultados de concentracion de las dimensiones para dos
porcentajes (20 y 50) de superficie del area de estudio.

Coincidiendo con los resultados de ICEG pueden verse los extremos
a partir de considerar el 20% de la superficie del area de estudio, donde
se concentra el 70,12% y el 99,98% de los valores de la Dim_Servicios y
Dim_Pobreza respectivamente.

La distribucion espacial del calculo del ICEA permite detectar las uni-
dades espaciales donde se producen las altas concentraciones. La coleccion
cartografica presentada en la Figura 5 destaca en colores oscuros aquellas
fracciones censales que, como minimo, quintuplican el valor porcentual
que presenta el valor de superficie.
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Cuadro 2. Valores de concentracion

) . Superficie
Dimensiones
20% 50%
Dim_Educacién 91,58% 99,53%
Dim_Economia 94,91% 99,76%
Dim_Pobreza 99,98% 99,99%
Dim_Construccion 87,56% 98,05%
Dim_Servicios 70,12% 92,44%
Dim_Equipamiento 92,45% 99,41%
DSS 71,89% 86,86%
Fuente: elaboracion propia.
Figura 5. Cartografia del ICEA

5a. Dim_Educacion 5b. Dim_Economia

Referencia: Base Bing. Capas tematicas: Limite de Partidos, Fraccio-
% i [CEA<5.0 nes censales de la cuenca clasificadas segun el indice de concentracion

-~ Cuenca-Fracciones
espacial areal (ICEA).

Fuente: elaboracion propia.

x ICEA>=5.0
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En lineas generales la distribucion espacial del ICEA de las dimensio-
nes analizadas en valores absolutos muestran principal correspondencias
con areas urbanas: tentaculos de expansion del Gran Buenos Aires y areas
exteriores de las ciudades de tamafo intermedio en una distribucion espa-
cial fragmentada.

A partir del mapa del PCE de los DSS (Figura 6) fueron calculados los
valores de autocorrelacion: /=0,5554 y I(E)=— 0,0057 , lo cual indica una
extremadamente alta autocorrelacion espacial a partir de un apartamiento
superior de 10,79 unidades de desvio (o) (Figura 7).El mapa de camulos
de autocorrelacion espacial permite generar el marco hacia la definicion de
los resultados finales.

Figura 6. Ctiimulos de autocorrelacion espacial
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El mapa de cumulos de LISA presenta el marco del analisis espacial.
Las areas rojas con caracteristicas de contigiiidad significativas Alto-Alto
presenta la zona de intervencion prioritaria con fracciones censales inclui-
das en cuatro municipios (Escobar, José¢ C. Paz, Malvinas Argentinas y
Moreno). El diagrama de dispersion presenta el valor / de Moran obtenido
para el PCE en valores estandarizados z. El test de autocorrelacion espa-
cial muestra de qué manera se aparta de la media de la distribucion de los
datos calculada a partir de 999 permutaciones aleatorias, de esta manera
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encontrarse a 10,79 unidades de desvios estandar sobre la media muestra la
imposibilidad de que el resultado haya surgido por causa del azar (hipote-
sis nulaH), con un p-valor = 0,001, y por consiguiente demuestra la clara
situacion de autocorrelacion espacial, considerando que la distribucion es-
pacial no esta producida de manera aleatoria (hipétesis alternativaf ) con
una confiabilidad correspondiente al 99,99%.

Figura 7. Diagrama de dispersion y test de autocorrelacion espacial

Moran's [ = 0.5554

permutation: 999
p-value 00010

60 40 -20 00 20 40 60
PCE_2 1:0.5554 E[.-0.0057 Mean:-0.0073 $d:0.0520

Fuente: elaboracion propia.

El Cuadro 3 presenta los valores basicos de este cimulo de maxima
vulnerabilidad.

Cuadro 3. Poblacion vulnerable en base a los DSS

Municipio | Fraccién | Poblacién | Varones | Mujeres | E 0al4 E_14a64 E >64
0625201 16883 8311 8572 4713 10807 1363
0625203 5944 3007 2937 1790 3803 351
0625304 14134 6999 7135 4067 9192 875
0625209 24407 12206 12201 7916 15327 1164
Escobar 0625210 17162 8535 8627 5134 11003 1025
0625212 12891 6468 6423 3894 8347 650
0625213 12171 5968 6203 3117 8116 938
0625214 24951 12476 12475 7589 16017 1345
0625215 18586 9162 9424 5447 12189 950
0641201 18247 9215 9032 5923 11524 800
0641202 12858 6250 6608 3334 8440 1084
0641203 15076 7249 7827 3472 10106 1498
José 0641207 19839 9769 10070 5280 12977 1582
C.Paz 0641209 21875 11093 10782 7719 13644 512
0641210 29899 14747 15152 10799 18185 915
0641211 24998 12490 12508 7785 15956 1257
0641212 13828 6907 6921 4189 8840 799
Malvinas 0651518 17564 8856 8708 5849 10948 767
Argentinas| 0651519 18983 9407 9576 5569 12218 1196
Moreno 0656001 21062 10587 10475 7015 13288 759
Total del cluster 361358 | 179702 | 181656 110601 230927 19830
Total de la cuenca 1905187 | 942536 | 962651 532309 1224273 | 148605

Fuente: elaboracion propia.
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Los datos globales indican que la zona de mayor vulnerabilidad esta
compuesta por veinte fracciones censales de cuatro municipios.

Las areas de mayor vulnerabilidad concentran un 18,97% de la pobla-
cion, 19,07% de varones, 18,87% de mujeres, 20,78% de poblacioén entre
0 y 14 afios de edad, 18,86% de poblacién entre 15 y 64 afios de edad y
13,34% de poblacion de 65 afios y mas.

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 no exime a ninguna sociedad
de ser blanco de alguna enfermedad especifica, por ejemplo, al tener malas
condiciones socioeconomicas pueden padecer enfermedades tradicionales
como lo son las gastrointestinales o respiratorias, mientas que las unidades
con mejores condiciones pueden ser afectadas por enfermedades relacio-
nadas con estilos de vida.

Consideraciones finales

A lo largo del desarrollo del trabajo se ha ejemplificado la aplicacion
del analisis de concentracion espacial en el estudio de los DSS, denotando
su importancia para la definicion de areas prioritarias de atencion y diver-
sas caracteristicas poblacionales incluidas en ellas.

El andlisis de las distribuciones espaciales, los calculos del ICEG,
ISEA y la representacion grafica de la curva de concentracion de Lorenz,
combinado con el andlisis de autocorrelacion espacial muestra un camino
metodologico eficiente para focalizar las condiciones sociespaciales de la
poblacién en apoyo a la toma de decisiones en el ambito de las politicas
publicas.

La construccion cartografica consta de 14 mapas. Son mapas estanda-
rizados por puntajes z de las dimensiones, mapa del PCE, mapas del ICEA
y el mapa de autocorrelacion espacial. Esta coleccion junto a los graficos
de concentracion espacial y los calculos de indices constituyen una herra-
mienta de gran utilidad como aporte de la Geografia Aplicada.

Esta herramienta nos permite conocer que en la cuenca del rio Lujan son
334.475 personas con muy alta vulnerabilidad contextual a enfermedades y
sus ubicaciones espaciales indican las zonas de prioritaria intervencion.

En este sentido, la importancia de comprender espacialmente los DSS
desde el trabajo de aplicacion concreto permite definir estrategias que ayu-
den a la busqueda de equidad espacial para la poblacion. Los resultados
son estructurales y actuar sobre ellos permitird conseguir mejores niveles
de salud en el area de estudio.
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