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Prologo

Christovam Barcellos
Fundagao Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
Rio de Janeiro, Brasil

iQué admirable es el nuevo mundo! Los mayores deben recordar las
dificultades que se interponian en el camino de los que necesitaban
hacer andlisis espacial. Acceder a datos, prepararlos y analizarlos era una
aventura para pocos. La pantalla monocromética de la computadora nos
miraba a la espera de recibir 6rdenes a través comandos con nombres
que parecian contrasefias que permitian la entrada al mundo digital. Los
software eran raros, lentos y ofrecian limitadas opciones.

Realizar andlisis espacial hoy suele ser una tarea mds f4cil, creativa y
productiva. Los Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG) tuvieron un rol
importante en este desarrollo. Los SIG conforman un ambiente de impor-
tacion y organizacion de datos seguin capas temadticas con diferentes ori-
genes y formatos. La interfase grafica de los SIG permite una novedosa
interaccién con el investigador, que puede en pocos segundos visualizar
en mapas, graficos y tablas el resultado de su anadlisis, generar nuevas
hipétesis, incorporar nuevos datos y, otra vez, volver a explorarlos.

En la actualidad, el andlisis espacial es un proceso, ya no el momento
final de una investigacién. De esto se trata el interesante libro de Gustavo
Buzai.

La primera parte del libro nos brinda en el primer capitulo un abor-
daje tedrico sobre la historia de la Geografia de la Salud, las desigual-
dades de salud como cuestion central y la importancia de los SIG para
la identificacién y ubicacién de desigualdades y riesgos, en sintesis, la
desigualdad de los riesgos. El segundo capitulo pone en contexto los
avances tecnoldgicos y conceptuales que cambiaron la manera de hacer
y pensar la Geografia a partir de la aparicién de los SIG. El tercer capi-
tulo nos recuerda conceptos importantes para la construccién de un SIG
aplicado a Salud Publica: el hardware, el software y los datos (dataware).
Estos datos son tradicionalmente organizados y almacenados segtin dos
modelos de representacion espacial: raster y vectorial.
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La segunda parte del libro ofrece a estudiantes, profesores y profesio-
nales de la salud ptiblica una serie de técnicas de andlisis espacial pre-
sentadas en orden de creciente complejidad. Utilizando como ejemplo
la ciudad de Lujdn (Argentina) propone un camino de investigacion que
entrecruza herramientas y conceptos que permiten una aproximacion
gradual al estudio de la salud de la poblacién local, aunque serian uti-
les para otras ciudades y contextos. Partiendo de un conjunto de datos
organizados de forma matricial el libro sugiere al andlisis multivariado
como primer paso para la construcciéon del mapa social, examinando
primeramente la frecuencia, promedio, desvio y distribucién espacial
de cada variable. Para lograr su comparabilidad, cada variable debe ser
estandarizada a través del calculo de puntajes. El paso siguiente es la cla-
sificacién de unidades espaciales y la propuesta de regionalizacién como
reconocimiento de diferenciaciones espaciales urbanas posibles de ser
verificadas en el terreno.

La tercera parte del libro presenta técnicas de andlisis espacial que
permiten al investigador realizar un examen de la distribucién espacial
de indicadores de salud, su autocorrelacion espacial y la correlacién con
variables sociales por medio del andlisis multivariado (factores y clus-
ters). Los resultados permiten determinar zonas de riesgo a través de la
concentracion de unidades espaciales con alta incidencia de enfermeda-
des y llegar a una tipificacion de zonas en las que las variables sociales y
de salud se relacionan con mayor intensidad.

Finalmente, el dltimo capitulo también se encuentra dirigido a una
situacion-problema en la que es necesario escoger donde ubicar cen-
tros de salud seguin muiltiples criterios y objetivos. Una vez mds, el libro
ofrece varias técnicas de andlisis que permiten esta aproximaciéon. Como
el espacio geogrdfico es un continuo entramado de lineas (vias), pun-
tos (lugares) y poligonos (territorios), son necesarias herramientas que
permitan relacionar estos diferentes tipos de entidades organizadas en
capas temadticas segin un modelo conceptual acerca de lo que se conciba
como justicia social.

Si el objetivo de los estudios de andlisis espacial en el drea de salud es
la busqueda de equidad, cabe a los investigadores hacer operativo este
concepto, traducirlo en indicadores que permitan examinar distribucio-
nes espaciales y utilizar técnicas de andlisis que identifiquen brechas en
la cobertura de servicios con la consiguiente acumulacion desigual de
riesgos de salud. Una busqueda que debe estar basada en la democracia,
el acceso ala informacion yla participacion ciudadana. Esta biisqueda se
facilita actualmente con el uso de tecnologias digitales.

Por lo anterior, es posible que un componente importante del libro
no sea presentado de forma explicita por el autor: el uso de software gra-
tuito y abierto. Las multiples posibilidades que brinda el andlisis espa-
cial y el acceso a datos espaciales vienen creando condiciones para que
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los investigadores exploren situaciones de salud de forma interactiva y
progresiva. Se han utilizado sistemas de facil obtencién que pueden ser
implementados por todos aquellos que deseen realizar sus propios andli-
sis (Redatam, AccessPlan, Flowmap, Quantum GIS y GeoDA). La antigua
preocupacion por la seleccidn de un unico software que contendria todas
las herramientas de cartografia, estadistica, procesamiento de imédgenes
satelitales y visualizacidon de datos fue suplantada por la posibilidad de
utilizacién de una amplia gama de aplicativos que se vinculan eficiente-
mente a partir de protocolos de datos.

Finalmente, cabe destacar que este admirable nuevo mundo no le
quita, de ninguna manera, responsabilidad al investigador. La Geografia
Automatizada, como lo define el autor, no se hace de forma auténoma,
sino con la participacion creciente de usuarios capacitados y con una
solida base tedrica (peopleware) que debe escoger estrategias de andlisis
frente a una gran diversidad de posibilidades. De este nuevo mundo trata
el libro.
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Comentario acerca de la obra

Marcela Virginia Santana Juérez
Facultad de Geograffa, Universidad Auténoma del Estado de México
Red Internacional de Geografia de la Salud

En américa Latina son pocos los libros con una visién integral de la
Geografia de la salud, en el que se presentan aspectos teéricos, metodo-
l6gicos, aplicaciones con los Sistemas de Informacién Geografica, como
este libro que ahora el Dr. Gustavo D. Buzai publica, el cual permite el
enriquecimiento del conocimiento de la Geografia, para promover mas
la salud, mejorar el bienestar, la calidad de vida y el desarrollo de la
poblacion.

Este libro presenta una visién amplia y de sintesis de lo que es la
geografia de la salud, un drea con gran potencial de aplicaciones y de
gran importancia ante los problemas que aquejan a nuestra sociedad
actual y en la cual esta drea de la Geografia tiene mucho que aportar en
la propuesta de soluciones a problemas como las desigualdades socia-
les, la falta de servicios de salud, el envejecimiento de la poblacién, los
distintos patrones y tipos de causas de morbilidad y mortalidad, la falta
de bases de datos geoespaciales dindmicas con informacién actualizada,
que permitan localizar los lugares con los diversos perfiles de salud y sus
problemas especificos, entre otros.

La estructura del libro permite al lector llevarlo de la mano porque cla-
rifica ideas sobre los momentos mds importantes en los que ha transi-
tado la geografia de la salud, presenta estudios de diagnéstico en los que
considera diversas escalas de andlisis tanto areal como es el casos de la
morbimortalidad, como puntual como es el caso del andlisis de dreas de
influencia de centros de salud, se consideran diversos andlisis geoestadis-
ticos en los que se determina una gama de posibilidades de anélisis espa-
cial, para llegar a estudios de sintesis para la toma de decisiones, como es
el caso de regionalizacion en materia de salud.

Este libro se estructura en tres partes medulares: la primera aborda el
marco conceptual y metodolégico; en la parte II se presenta la estructura
socio espacial urbana; por tltimo la parte Il se aborda el anélisis espacial
de la salud.

En la parte I, se desarrollan de manera organizada aportes que se
encuentran dispersos por diversas fuentes y autores, en las que se
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priorizan las desigualdades sociales en salud, la teoria de los Sistemas
de Informacién Geografica y los Sistemas de Informacién geografica.

En la parte II se tiene una exposicién clara de la estructura socioespa-
cial urbana, a través de la elaboracién de mapas sociales: métodos apli-
cados y la construcciéon modelistica.

La parte III considera el andlisis espacial de la salud, en especifico la
distribucién espacial de enfermedades y correlacién con caracteristi-
cas sociales, mediante el andlisis geoestadistico: andlisis exploratorio de
datos espaciales (ESDA), cartografia temadtica, andlisis bivariado, multi-
variado como el andlisis cluster y de componentes principales, se finaliza
con la determinacién de una Regionalizacion en base a los diagndésticos
de enfermedades.

Se aborda el andlisis espacial de los centros de atencion primaria de
salud (CAPS) y analisis de servicios: Sitios candidatos mediante la aplica-
cion de evaluacion multicriterio; dreas de influencia, accesibilidad; elec-
cioén de sitios con modelos de localizacidn-asignacion y modelizacion. Se
emplean métodos como fuzzy y booleano simple, evaluaciéon multicrite-
rio; poligonos de Voronoi; Modelo derivado del potencial de poblacién; y
Modelo de Joseph & Bantock, entre otros.

Presenta una bibliografia de referencia extensa, diversificada y actua-
lizada, que permiten al lector ampliar la lectura de otros libros para
conocer el estado del arte de la geografia de la salud la cual cada vez logra
mayor importancia para nuestra sociedad.

Hago una atenta exhortacion a los lectores a que estudien este libro
que constituye uno de los pilares de la Geografia de la salud, en idioma
espafiol, porque presenta un panorama del gran potencial de aplicacio-
nes a problemas reales de la salud humana, ademads de que se presenta
con un lenguaje cientifico claro.

Hago un reconocimiento amplio al Dr. Gustavo D. Buzai por esta
importante obra que constituye una gran contribucion para la consoli-
dacién y reconocimiento de la Geografia de la salud.
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La salud humana y los servicios sanitarios conforman actualmente
una de las relaciones mds dindmicas de los estudios de la dimensién
espacial en un campo de gran sensibilidad social donde la Geografia pre-
senta importantes aptitudes para su estudio. El espacio geogréfico es un
nivel focal en el que se combinan ciencia, metodologia y tecnologia para
el abordaje espacial de las enfermedades que afectan a la poblacion.

Investigaciones centradas en la distribucion espacial de las condicio-
nes sociales, habitacionales, enfermedades y de servicios de asistencia
sanitaria encuentran en diversos procedimientos geograficos una impor-
tante base para la sistematizacion de datos, su procesamiento, la obten-
cién de resultados y la generacién de nuevos conocimientos.

Andlisis Espacial en Geografia de la Salud incorpora desarrollos te6-
ricos y metodoldgicos realizados en el campo de la Geografia de la Salud
como especialidad académica apoyada por avances realizados en estu-
dios urbanos y el andlisis espacial cuantitativo. En este marco surge con
evidencia el eficiente apoyo que puede brindar el uso de la tecnologia de
los SIG.

Contenido

La parte I (Marco conceptual y metodologico) presenta, de forma
amplia, la base tedrica de la obra centrdndose en el abordaje de la dimen-
sién espacial de las desigualdades sociales en salud (Capitulo 1) y de los
SIG (Capitulos 2y 3).

La parte Il (Estructura socioespacial urbana) presenta, mediante el
ejemplo de la ciudad de Lujdn, aspectos sobre la construccion del mapa
social valiéndose de la metodologia del célculo de puntajes de clasifica-
cién espacial (PCE) a través de diferentes modos de estandarizaciéon con
variables de beneficio, costo o ambas combinadas (Capitulo 4) con la
finalidad de lograr una sintesis modelistica (Capitulo 5).

La parte I1I (Andlisis Espacial de la Salud) analiza, mediante el ejemplo
de la ciudad de Lujan, la distribucion espacial de enfermedades a través
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del Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales (ESDA: Exploratory Spatial
Data Analysis), autocorrelacion espacial (global y local) y andlisis multi-
variado para llegar a clasificaciones espaciales y el tratamiento de datos
puntuales (Capitulo 6). Finalmente se realiza un andlisis espacial de los
servicios de salud, centrado en los edificios destinados a actividades de
asistencia sanitaria en los CAPS como primer nivel de atencién, a través
de las técnicas de evaluacion multicriterio, analisis de areas de influencia
y modelos de localizacién-asignacion (Capitulo 7).

Estas tres partes cubren un amplio panorama de la investigacion
correspondiente a la dimensién espacial de la salud y los servicios sani-
tarios abordado con apoyo de los SIG. Se presentan los fundamentos teé-
rico-metodoldgicos a través del Andlisis Espacial cuantitativo utilizado
para la determinacion de caracteristicas socioespaciales de la salud en la
ciudad de Lujan (Argentina) con la finalidad de generar conocimientos y
herramientas de planificacion territorial para la toma de decisiones en el
marco de la Geografia Aplicada.

Reconocimiento

A los integrantes del Grupo de Estudios sobre Geografia y Andlisis
Espacial con Sistemas de Informacion Geografica (GESIG) del Programa
de Docencia e Investigacion en Sistemas de Informacion Geogrifica
(PRODISIG) de la Universidad Nacional de Lujan, unidad académica
sede de las investigaciones. Han participado en diferentes instancias:
Claudia A. Baxendale, Graciela Cacace, Maria del Rosario Cruz, Hugo
Delfino, Luis Humacata, Mariana Marcos, Jimena Mora, Romina Plastina
y Noelia Principi.

A Christovam Barcellos (Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz, Brasil)
como coautor del texto que presenta el marco conceptual y por haber
accedido a realizar el prélogo de la obra. Claudia A. Baxendale sistema-
tiz6 a nivel de radio censal los datos del Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas del afio 2001 a partir de la base de datos REDATAM,
los del afio 2010 a partir de una tabulacién espacial realizada especial-
mente para el proyecto por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) y trabajo conmigo en el andlisis de dreas de influencia y métodos
de localizacion-asignacion con los sistemas EduPlan y AccessPlan. Maria
del Rosario Cruz sistematizé a nivel de barrios urbanos los datos de con-
sultas médicas a partir de las planillas generadas en de los CAPS!. Hugo
Delfino realiz6 trabajos de suma importancia para la obtencién de los

1 Cruz (2004), tesis de licenciatura realizada con la direccién de G.D. Buzai y publicada
como libro recientemente (Cruz, 2012).
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datos de salud 2010 por muestreo y en la realizacion de procedimientos
estadisticos especificos. Graciela Cacace generé en formato raster bases
cartogréficas utilizadas para la realizacion de la aplicaciéon de evaluacién
multicriterio?. Carolina Lepiscopo, Jimena Mora y Noelia Principi reali-
zaron trabajos de buisquedas y sistematizacion de datos de salud (diag-
nosticos médicos) de los CAPS. Gracias Lila por acompafiarme mientras
tomaba algunas fotografias durante uno de los trabajos de campo. A los
integrantes de Medicina Preventiva de la Municipalidad de Lujdn, que
desde hace varios afios han colaborado con muy buena voluntad hacia
nuestros proyectos a partir de facilitar el acceso alos datos de salud dispo-
nibles, Laura Celia, Maria Cristina Tornatore, Claudio Faro y Adriana Fer-
nandez. Mis colegas Manuel Fuenzalida (Universidad Alberto Hurtado,
Chile) y Antonio Moreno Jiménez (Universidad Auténoma de Madrid,
Espafia) apoyaron la tarea realizada a través de la aplicaciéon de métodos
de localizacién-asignacion.

Las resoluciones incluidas en este libro son resultados de proyectos
de investigacion que he dirigido como investigador del Consejo de Inves-
tigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) con base institucional en el
GESIG-PRODISIG del Departamento de Ciencias Sociales de la Universi-
dad Nacional de Lujan. Han resultado de gran importancia la discusién
de gran parte de los diferentes avances en el seminario Métodos cuan-
titativos en Geografia de la Salud (UNLU 2006), Boletin Informativo de
Geografia de la Salud (desde 2006), Congreso Salud en el Municipio de
Rosario (2006), Jornada interdisciplinaria del complejo salud-enfermedad
(Facultad de Medicina, UBA 2007), Reunion de equipos de investigacion
UNLU-Fiocruz (UNLU 2007), Confibsig (Argentina, 2007; Costa Rica, 2009;
México, 2011 y Honduras, 2013), Jornada desafios y reflexiones en ciencias
de la salud (Facultad de Medicina, UBA 2011), Seminario Técnicasy and-
lisis de determinantes socioespaciales de la salud (UAH, Chile 2013) y el
intercambio académico realizado en el marco de la Red Internacional de
Geografia de la Salud (UAEM, México).

En este sentido debo agradecer a los colegas Laura Balparda (Argen-
tina), Christovam Barcellos (Brasil), Carolina Beceyro (Argentina), Joaquin
Bosque Sendra (Espafia), Miguel Cappiello (Argentina), Alberto J. Carli
(Argentina), Carlos Castrillén (Argentina), Victor Cobs (Chile), Susana
Curto (Argentina), Carlos Garrocho (México), Gloria Ferndndez Mayora-
las Ferndndez (Espafia), Mdnica Liborio (Argentina), Manuel Fuenzalida
(Chile), Heinrich Hasenack (Brasil), Luisa Ifiiguez Rojas (Cuba), Sandra
Lico (Argentina), Ana Olivera (Espafia), Jorge A. Pickenhayn (Argentina),
Maria Eugenia Prieto Flores (Espafia), José M. Jover Yuste (Espafia), Angel
Pueyo Campos (Espafia), Liliana Ramirez (Argentina), Fermina Rojo

2 Cacace (2008), trabajo final de especializacion de postgrado realizada con la direccién
de G.D. Buzai y publicada recientemente como libro (Cacace, 2012).
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Pérez (Espafia), Marcela Virginia Santana Judrez (México) y José Seguinot
Barbosa (Puerto Rico).

La ciencia es una actividad colectiva que pude experimentar en multi-
ples dimensiones, y no tiene porqué ser complicada: “La verdad siempre
se encuentra en la simplicidad, y no en la multiplicidad y confusion de las
cosas” (Isaac Newton, 1643-1727). Este es el camino que intento seguir.
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Capitulo 1

La dimension espacial de las desigualdades
sociales en salud: aspectos de su evolucion
conceptual y metodoldgica

1.1. Introduccion

La Geografia ha abordado siempre el estudio de las desigualdades en
el espacio geogrdfico. La distribucién espacial de estas desigualdades se
encuentran condicionadas por factores naturales, demograficos, cultu-
rales, econédmicos y sociales formando una trama de vinculos estrechos.

Actualmente asistimos a una importante transformacién en las prac-
ticas de Salud Publica propiciadas por el uso de sistemas de informacion
que registran datos vitales, enfermedades y consumos de servicio de
salud, la incorporacidén de técnicas geoinformdticas a la rutina de vigi-
lancia y atencién a la salud, y el desarrollo de bases cartogréficas digita-
les. Por otra parte se avanza en el desarrollo de métodos que permitan la
interpretacién de patrones espaciales frente a las complejas relaciones
que se producen entre la sociedad y el ambiente.

La intencidén de este capitulo, basado en Barcellos y Buzai (2006) es
sefalar estos aspectos conceptuales, mediante los cuales la Geografia
actual puede ayudar al estudio de las desigualdades en condiciones de
salud de las poblaciones humanas y presentar una sintesis de las meto-
dologias y técnicas que ha desarrollado para lograr este objetivo. Reco-
mendamos los aportes de Ifiiguez Rojas y Barcellos (2003) y Pickenhayn
(2009, 2014), los cuales presentan importantes desarrollos hacia la for-
mulacién de un marco conceptual para la Geografia de la Salud que,
sin dudas, puede ampliar y profundizar perspectivas tratadas en este
capitulo.
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