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Imagen de la portada: Foto: Posta Sanitaria San Gabriel (Lavalle, Mendoza)

Fuente: Fotografia tomada por Ana Carolina Beceyro, diciembre de 2004.

Coordenadas aproximadas: 32°19'39.11"Sy 67°55'39.31"0

La fotografia de tapa corresponde a la antigua posta sanitaria San Gabriel, localizada en el desierto lavallino de la provincia de
Mendoza, a unos 128 km de la Ciudad de Mendoza. En la imagen destaca el mddulo habitacional donde se realizaba la atencion y,
junto a este, un trolebds abandonado.

La posta estuvo en funcionamiento durante algunos afios a partir de la década de 1990, para atender las necesidades de la
poblacién local, de distribucidn dispersa, con residencia en los puestos localizados en el interior de la zona desértica. Actualmente
existe un nuevo establecimiento asistencial.

Edicion realizada por: Camila Britos Polastri

Envie su trabajo a:

B beg@ffyl.uncu.edu.ar
https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg/about/submissions

@ Que sea publicado bajo Licencia Creative Commons Atribucidn - NoComercial 4.0 internacional (CC BY NC 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/.

@ Que sea publicado en el sitio web oficial de “Boletin de Estudios Geograficos”, de la Facultad de Filosofia y Letras, Universidad
Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina: https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg/y con derecho a trasladarlo a nueva
direccién web oficial sin necesidad de dar aviso explicito a los autores.

@ Que permanezca publicado por tiempo indefinido.

@ Que sea publicado en cualquiera de los siguientes formatos: pdf, xim, html, epub; segun decision de la Direccién de la revista
para cada volumen en particular, con posibilidad de agregar nuevos formatos atin después de haber sido publicado.

Se permite la reproduccién de los articulos siempre y cuando se cite la fuente. Esta obra estd bajo una
Licencia Atribucion-No Comercial 4.0 internacional (CC BY-NC 4.0). Usted es libre de: copiar y redistribuir
BY NC el material en cualquier medio o formato; adaptar, transformar y construir a partir del material citando
la fuente. Bajo los siguientes términos: Atribucion —debe dar crédito de manera adecuada, brindar un
enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que
sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante. No Comercial —no puede hacer uso del material con propdsitos
comerciales. No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan
legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia. https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
Esta revista se publica a través del SID (Sistema Integrado de Documentacidn), que constituye el repositorio digital de la Universidad
Nacional de Cuyo (Mendoza): http://bdigital.uncu.edu.ar/, en su Portal de Revistas Digitales en OJS: https://revistas.uncu.edu.ar/
ojs3/index.php.Nuestro repositorio digital institucional forma parte del SNRD (Sistema Nacional de Repositorios Digitales)
http://repositorios.mincyt.gob.ar/, enmarcado en la leyes argentinas: Ley N° 25.467, Ley N° 26.899, Resolucién N° 253 del 27 de
diciembre de 2002 de la entonces SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION PRODUCTIVA, Resoluciones del
MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION PRODUCTIVA N° 545 del 10 de septiembre del 2008, N° 469 del 17 de mayo
de 2011, N° 622 del 14 de septiembre de 2010 y N2 438 del 29 de junio de 2010, que en conjunto establecen y regulan el acceso
abierto (libre y gratuito) a la literatura cientifica, fomentando su libre disponibilidad en Internet y permitiendo a cualquier usuario
su lectura, descarga, copia, impresion, distribucion u otro uso legal de la misma, sin barrera financiera [de cualquier tipo]. De la
misma manera, los editores no tendran derecho a cobrar por la distribucion del material. La Unica restriccion sobre la distribucion
y reproduccion es dar al autor el control moral sobre la integridad de su trabajo y el derecho a ser adecuadamente reconocido y
citado.

éQué es el acceso abierto?

“El acceso abierto (en inglés, Open Access, OA) es el acceso gratuito a la informacidn y al uso sin restricciones de los recursos
digitales por parte de todas las personas. Cualquier tipo de contenido digital puede estar publicado en acceso abierto: desde textos
y bases de datos hasta software y soportes de audio, video y multimedia.

Una publicacion puede difundirse en acceso abierto si retne las siguientes condiciones:

Es posible acceder a su contenido de manera libre y universal, sin costo alguno para el lector, a través de Internet o cualquier
otro medio;

El autor o detentor de los derechos de autor otorga a todos los usuarios potenciales, de manera irrevocable y por un periodo de
tiempo ilimitado, el derecho de utilizar, copiar o distribuir el contenido, con la Unica condicién de que se dé el debido crédito a su
autor;



mailto:beg@ffyl.uncu.edu.ar
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg/
https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://bdigital.uncu.edu.ar/
https://revistas.uncu.edu.ar/%20ojs3/index.php
https://revistas.uncu.edu.ar/%20ojs3/index.php
http://repositorios.mincyt.gob.ar/

La version integral del contenido ha sido depositada, en un formato electrénico apropiado, en al menos un repositorio de acceso
abierto reconocido internacionalmente como tal y comprometido con el acceso abierto.”

De: https://es.unesco.org/open-access/%C2%BFqu%C3%A9-es-acceso-abierto

Politica de acceso abierto: Esta revista proporciona acceso abierto inmediato a su contenido, basado en el principio de que ofrecer
los avances de investigacion de forma inmediata colabora con el desarrollo de la ciencia y propicia un mayor intercambio global de
conocimiento. A este respecto, la revista adhiere a:

PIDESC. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/derechoshumanos_publicaciones_colecciondebolsillo_07_derechos_economic
os_sociales_culturales.pdf

Creative Commons http://www.creativecommons.org.ar/

Iniciativa de Budapest para el Acceso Abierto. https://www.budapestopenaccessinitiative.org/translations/spanish-translation
Declaracion de Berlin sobre Acceso Abierto https://openaccess.mpg.de/67627/Berlin_sp.pdf

Declaracién de Bethesda sobre acceso abierto https://ictlogy.net/articles/bethesda_es.html

DORA. Declaracion de San Francisco sobre la Evaluacidn de la Investigacion https://sfdora.org/read/es/

Ley 26899 Argentina. http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/220000-224999/223459/norma.htm

Iniciativa Helsinki sobre multilingtiismo en la comunicacion cientifica https://www.helsinki-initiative.org/es

Proceso de evaluacion por pares: Boletin de Estudios Geograficosconsidera para su publicacién articulos inéditos y originales, los
que seran sometidos a evaluacion. La calidad cientifica y la originalidad de los articulos de investigacion son sometidas a un proceso
de arbitraje anénimo externo nacional e internacional. El proceso de arbitraje contempla la evaluacion de dos jueces, que
pertenecen a distintas instituciones y universidades.

Cuando se recibe algun articulo de investigacion el mismo es sometido a una primera evaluacién por parte del Comité de
Publicacion, quien determina la pertinencia y solvencia de la publicacion. Una vez cumplido este proceso el articulo se envia a dos
evaluadores externos con el sistema del doble ciego.

Se envia el articulo sin nombre de los autores a los evaluadores y una vez obtenido el resultado se remite a los autores sin el

nombre de los evaluadores. En caso de que el trabajo no sea aceptado por uno de los evaluadores se envia a un tercero con la
finalidad de su aprobacién o rechazo definitivo.

Los evaluadores cuentan con una grilla disefiada por el Comité de Publicaciones, disponible en el sitio OJS del boletin.

La revista se reserva el derecho de incluir los articulos aceptados para publicacion en el nimero que considere mas conveniente.

Los autores son responsables por el contenido y los puntos de vista expresados, los cuales no necesariamente coinciden con los de
la revista.

Politica de deteccidn de plagio: Se utiliza el software Plagscan (https://www.plagscan.com/es/). Esta etapa de control esta a cargo
del Comité de redaccion y el Editor de la revista.

Aspectos éticos y conflictos de interés: Damos por supuesto que quienes hacemos y publicamos en Boletin de Estudios Geogréaficos
conocemos y adherimos tanto al documento CONICET: “Lineamientos para el comportamiento ético en las Ciencias Sociales y
Humanidades” (Resolucion N.2 2857, 11 de diciembre de 2006) como a las Practicas Basicas del Committee on Publication Ethics
(2017). Son aplicables a todos los involucrados en la publicacion de literatura académica: editores y sus revistas, editoriales e
instituciones. Las Practicas Basicas deben considerarse junto con cédigos de conducta nacionales e internacionales especificos para
la investigacién y no tienen la intencién de reemplazarlos. Para mas detalles, por favor visite:https://publicationethics.org/core-
practices.

Politica de preservacién: La informacion presente en el “Sistema de Publicaciones Periddicas” (SPP), es preservada en distintos
soportes digitales diaria y semanalmente. Los soportes utilizados para la “copia de resguardo” son discos rigidos y cintas
magnéticas.

Copia de resguardo en discos rigidos: se utilizan dos discos rigidos. Los discos rigidos estan configurados con un esquema de RAID
1. Ademas, se realiza otra copia en un servidor de copia de resguardo remoto que se encuentra en una ubicacidn fisica distinta a
donde se encuentra el servidor principal del SPP. Esta copia se realiza cada 12 horas, sin compresion y/o encriptacion.

Para las copias de resguardo en cinta magnéticas existen dos esquemas: copia de resguardo diaria y semanal.

Copia de resguardo diaria en cinta magnética: cada 24 horas se realiza una copia de resguardo total del SPP. Para este proceso se
cuenta con un total de 18 cintas magnéticas diferentes en un esquema rotativo. Se utiliza una cinta magnética por dia, y se va
sobrescribiendo la cinta magnética que posee la copia de resguardo mas antigua. Da un tiempo total de resguardo de hasta 25 dias
hacia atrds.


https://es.unesco.org/open-access/%C2%BFqu%C3%A9-es-acceso-abierto
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/derechoshumanos_publicaciones_colecciondebolsillo_07_derechos_economicos_sociales_culturales.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/derechoshumanos_publicaciones_colecciondebolsillo_07_derechos_economicos_sociales_culturales.pdf
http://www.creativecommons.org.ar/
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/translations/spanish-translation
https://openaccess.mpg.de/67627/Berlin_sp.pdf
https://ictlogy.net/articles/bethesda_es.html
https://sfdora.org/read/es/
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/220000-224999/223459/norma.htm
https://www.helsinki-initiative.org/es
https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg/
https://www.plagscan.com/es/
https://publicationethics.org/core-practices
https://publicationethics.org/core-practices
https://publicationethics.org/core-practices

Copia de resguardo semanal en cinta magnética: cada semana (todos los sabados) se realiza ademas otra copia de resguardo
completa en cinta magnética. Para esta copia de resguardo se cuenta con 10 cintas magnéticas en un esquema rotativo. Cada
nueva copia de resguardo se realiza sobre la cinta magnética que contiene la copia mds antigua, lo que da un tiempo total de
resguardo de hasta 64 dias hacia atras.

uyin

Los archivos en cinta magnética son almacenados en formato “zi”, comprimidos por el sistema de administracion de copia de
resguardo. Ante la falla eventual del equipamiento de lectura/escritura de cintas magnéticas se poseen dos equipos lecto-
grabadores que pueden ser intercambiados. Las cintas magnéticas de las copias de resguardo diarios y semanal son guardados
dentro de un contenedor (caja fuerte) ignifugo.

Copia de resguardo de base de datos: se aplica una copia de resguardo diario (dump) de la base de datos del sistema y copia de
resguardo del motor de base de datos completo con capacidad de recupero ante fallas hasta (5) cinco minutos previos a la caida.
Complementariamente, el servidor de base de datos esta replicado en dos nodos, y ambos tienen RAID 1.

AUTORIDADES

Decano de la Facultad de Filosofia y Letras: Gustavo Zonana 0000-0002-0844-519X

Director del Boletin de Estudios Geogréficos: Diego Bombal 0000-0001-5200-8117

INSTITUTO DE GEOGRAFIA

Director: Diego Bombal — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0000-0001-5200-8117
Subdirector: Facundo Rojas — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0000-0003-3704-0199

Secretaria: Carla Sacchi — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina ID 0009-0004-1340-7587
Comisién Asesora:
Pablo Rizzo — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina

Virginia Grosso — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0000-0002-9700-2496
Martin Magallanes — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0000-0001-9911-8436
Octavio Zamorano — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0009-0000-4669-0615
Secretaria Administrativa:

Ester Arglello — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina

COMITE DE PUBLICACIONES

Diego Bombal = Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0000-0001-5200-8117
Facundo Rojas — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0000-0003-3704-0199
Facundo Martin — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina 0000-0003-0709-249X

Fernando Ruiz Peyré— Universidad de Innsbruck — Austria 0000-0003-3646-3974

Gabriela Maldonado —Universidad Nacional de Rio Cuarto —Argentina ID 0000-0002-4969-2795

Carla Marchant-Universidad Austral — Chile 0000-0002-4040-8372

Silvia Beatriz Robledo - Universidad Nacional de Cuyo - Argentina ID 0000-0001-8848-1459

Correctora de Estilo: Ester Argliello — Universidad Nacional de Cuyo — Argentina

Area de Revistas Cientificas y Académicas (ARCA), Facultad de Filosofia y Letras, Universidad Nacional de Cuyo
Disefio de tapa y Maquetacién: D. UX/UI Camila Britos Polastri. s camila.britos@ffyl.uncu.edu.ar

Gestion de 0JS: Lorena Frascali Roux 0000-0001-5342-087 5@ arca.lorena@ffyl.uncu.edu.ar


https://orcid.org/0000-0001-5200-8117
https://orcid.org/0000-0001-5200-8117
https://www.conicet.gov.ar/new_scp/detalle.php?id=33189&datos_academicos=yes
https://www.conicet.gov.ar/new_scp/detalle.php?id=33189&datos_academicos=yes
https://orcid.org/0000-0002-9700-2496
https://orcid.org/0000-0001-9911-8436
https://orcid.org/0009-0000-4669-0615
https://orcid.org/0000-0001-5200-8117
https://www.conicet.gov.ar/new_scp/detalle.php?id=33189&datos_academicos=yes
https://orcid.org/0000-0003-0709-249X
https://orcid.org/0000-0003-3646-3974
https://www.conicet.gov.ar/new_scp/detalle.php?id=27177&keywords=Gabriela%2BMaldonado&datos_academicos=yes
https://orcid.org/0000-0002-4040-8372
mailto:camila.britos@ffyl.uncu.edu.ar
https://orcid.org/0000-0001-5342-0875
mailto:arca.lorena@ffyl.uncu.edu.ar

COMITE ACADEMICO

Mag. Raquel Alvarado - Universidad de la Republica -
Uruguay.

Dr. Guillermo Velazquez 0000-0003-0892-6572 -
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
/ Universidad Nacional del Centro - Argentina.

Dra. Cristina Valenzuela - Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas / Universidad
Nacional del Nordeste - Argentina.

Dra. Alicia Laurin - Universidad Nacional del COMAHUE -
Argentina.

Dra. Claudia Pedone 0000-0001-7990-0981 -
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
-Argentina.

Dr. Horacio Bozzano - Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas / Universidad
Nacional de La Plata - Argentina.

Dr. Roberto Bustos Cara 0000-0001-9205-8792-
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
/ Universidad Nacional del Sur- Argentina.

Dra. Alicia Iglesias - Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas / Universidad Nacional de Lujan -
Argentina.

Lic. Alicia Caceres - Universidad Nacional Patagonia
Austral - Argentina.

Dra. Claudia Campos 0000-0002-4978-5449-
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
-Argentina.

Dra. Miroslawa Czerny 0000-0002-8216-9912 -
Universidad de Varsovia - Polonia.

Dr. Gustavo Buzai 0000-0003-4195-5324 - Consejo

Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas /
Universidad Nacional de Lujan - Argentina.

Dr. Fabian Araya Palacios 0000-0002-6083-1661 -
Universidad de La Serena -Chile.

Dra. Hortensia Castro - Universidad de Buenos Aires -
Argentina.

Mag. Guillermo Cicalese - Universidad Nacional de Mar
del Plata - Argentina.

Dr. Santiago Linares 0000-0003-4989-1230- Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas/
Universidad Nacional del Centro - Argentina.

Lic. Santiago Llorens - Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas/ Universidad
Nacional de Cérdoba - Argentina.

Dr. Pablo Paolasso - Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas/ Universidad Nacional de Tucuman
- Argentina.

Dr. Francisco do O' de Lima Junior - Universidade
Regional do Cariri -Brasil.

Dr. Sebastian Crespo 0000-0003-3142-751X-
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso - Chile.

Dr. Bernardo Mangano Fernandes 0000-0001-6521-
8949- Universidade Estadual Paulista - Brasil.

Dr. Eudes Leopoldo 0000-0003-0602-7557-
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para -Brasil.
Dr. Robin Larsimont 0000-0001-8095-1399- Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas -
Argentina.

Dr. Jodival Mauricio Da Costa 0000-0003-4365-367X
- Universidade Federal do Amapa - Brasil.

Dr. Ricardo Bohl Pazos — Pontificia Universidad Catélica
de Pert —Peru


https://orcid.org/0000-0003-0892-6572
https://orcid.org/0000-0001-7990-0981
https://orcid.org/0000-0001-9205-8792
https://orcid.org/0000-0002-4978-5449
https://orcid.org/0000-0002-8216-9912
https://orcid.org/0000-0003-4195-5324
https://orcid.org/0000-0002-6083-1661
https://orcid.org/0000-0003-4989-1230
https://orcid.org/0000-0003-3142-751X
https://orcid.org/0000-0001-6521-8949
https://orcid.org/0000-0001-6521-8949
https://orcid.org/0000-0003-0602-7557
https://orcid.org/0000-0001-8095-1399
https://orcid.org/0000-0003-4365-367X

ISSN 0374-6186 | E-ISSN: 2525-1813

S

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 122 — DICIEMBRE 2025 ‘

FUDIL https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg

9 17
p J
0 Gl

o

INDICE

INVESTIGACIONES

DOSSIER: GEOGRAFIAS DE LA SALUD EN UN MUNDO CAMBIANTE \\
DOSSIER 13
Introduccidn al dossier 14
Dossier: Geografias de la salud en un mundo cambiante 15
Dossier: Geographies of Health in a Changing World 15
e Ana Carolina Beceyro 15
. Maria Eugenia Prieto Flores 15
EJE L. 24
Accesibilidad socioespacial a servicios de la salud 24

(In)equidades en la accesibilidad espacial intraurbana a los servicios de
atencién primaria de la salud 25

Inequities in Spatial Intra-Urban Accessibility to Primary Health Care Services 25

e  Héctor Daniel Blanco 25
e  Mirta Liliana Ramirez 25
Tiempos de acceso a la salud en contexto rural: caso de La Unién, Regién de

los rios, Chile 51
Times of Access to Health Care in a Rural Context: The Case of La Unidn, Los

Rios Region, Chile 51
. Francisco Maturana 51
e  Matias Villar 51
e  Manuel Fuenzalida 51
e Jorge Cardenas 51
EJE II. 69
Distribucidn geografica de condiciones sociosanitarias de la poblacion 69

Geografia médica en la Region Metropolitana de Buenos Aires: Cobertura de
salud y vulnerabilidad 70


https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg

Medical Geography in the Buenos Aires Metropolitan Region Health Coverage
and Vulnerability

e  Gustavo D. Buzai

Andlisis de los condicionantes socioespaciales de la salud en el Estado de
Yucatan

Analysis of the Socio-Spatial Determinants of Health in the State of Yucatan
e Iliana Villerias Alarcén

e  Lucas Chias Becerril

EJE III.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA MORBILIDAD Y DETERMINANTES
SOCIALES

Variabilidad Geogréfica de la prevalencia de obesidad en Aragén (Espana)
desde el enfoque de los determinantes de salud

Geographical Variability of the Prevalence of Obesity in Aragon (Spain) From
the Perspective of the Determinants of Health

e Carmen Bentué Martinez
e Jorge Méndez Insta

Distribuicdo espacial das doengas infecciosas e parasitarias em adolescentes
do extremo-sul da Bahia — Brasil: abordagem geografica e epidemioldgica

Spatial Distribution of Infectious and Parasitic Diseases in Adolescents from
the Extreme South of Bahia — Brazil: Geographic and Epidemiological
Approach

e Jodo Gabriel de Moraes Pinheiro

Distribucién geografica y factores epidemioldgicos de la hidatidosis en
Malarglie, Mendoza 2019-2023

Geographical Distribution and Epidemiological Factors of Hydatidosis in
Malarglie, Mendoza, 2019-2023

¢  Nicolas Alcald Marafién
EJE IV
impacto de factores ambientales en la mortalidad y morbilidad

Estudio de la mortalidad natural por olas de calor en ciudades Argentinas
(2005-2019)

70
70

98
98
98
98
125

125

126

126
126
126

143

143

143

163

163
163
184
184

185



Study of Natural Mortality Due to Heat Waves in Argentine Cities (2005-2019) 185

e  Francisco Chesini
e  Matilde Rusticucci

Impact of Biomass Burning on Air Quality and Hospitalizations for Pneumonia
in Southern Brazil (2018-2020)

e  Stéfany Kell Bressan

e Jane Kelly Oliveira Friestino
e  Tania Aparecida Araujo

e  Francisco Castelhano

e  Paulo Roger Lopes Alves
EJE V.

INEQUIDADES SOCIOTERRITORIALES DE SALUD EN CONTEXTO DE
PANDEMIA DE COVID-19

Salud para todos ¢en todas partes? Estrategias de atencion hospitalaria en
pandemia de COVID-19 en Santiago del Estero, Argentina

Health For All - Everywhere? Hospital Care Strategies in the Covid-19
Pandemic in Santiago del Estero, Argentina

e Laurencia Lucila Silveti

Asi como llega tarde el desarrollo, el COVID también llegé tarde. La salud
indigena y sus determinaciones socioterritoriales en Salta, Argentina (2020-
2024)

Just as Development Is Late, Covid Is Also Late. Indigenous Health and its
Socio-Territorial Determinants in Salta, Argentina (2020-2024)

e  Mariana Schmidt

Abordaje de la Tuberculosis desde un Hospital General de Agudos de la
Ciudad de Buenos Aires como estudio de caso en el periodo 2017-2022

Approach To Tuberculosis from a General Acute Care Hospital in the City Of
Buenos Aires as a Case Study in the Period 2017-2022

e Andrés Martin Pereira
e Rocio Nahir Barrios

e Jimena Aranda

185
185

217
217
217
217
217
217
232

232

233

233

233

255

255
255

277

277
277
277
277



Marina Longordo

EJE VI.

APORTES PARA LA REGIONALIZACION SANITARIA Y PARA LA EDUCACION

EN GEOGRAFIA DE LA SALUD

Integracao da Geografia da Salde no Ensino Basico

Integration of Health Geography into Basic Education

Respetar la diversidad sin perder la unidad. Apuntes de la Geografia para el
estudio de las regiones sanitarias argentinas pre-pandémicas

Respect Diversity Without Losing Unity.Notes from Geography for The Study
of Pre-Pandemic Argentine Health Regions

Eduardo Augusto Werneck Ribeiro

Silvina Mariel Aveni

ARTICULOS LIBRES

Sustentabilidad de la ganaderia en la reserva de la Biosfera de Mar Chiquita:
construccion de indicadores para su estudio

Sustainability Of Livestock Farming in the Mar Chiquita Biosphere Reserve:
Construction of Indicators for Its Study

Agricultura y aguas residuales. Estrategia metodoldgica para el estudio del
ACRE “Campo Espejo”, Mendoza, Argentina

Agriculture and Wastewater. Metodological approaches to the Study of ACRE

Carlos David Campanini
Victoria Noelia Cabral
German Oscar Garcia

Campo Espejo, Mendoza, Argentina

Un estudio sobre la isla de calor urbana en Cérdoba capital, Argentina
A Study on the Variability of the Urban Heat Island in Cérdoba, Argentina

Daniela Mathey
Oscar Carballo

Lucia del Barrio

Maria Lila Asar
Elizabet Lilia Estallo

277
299

299
300
300
300

313

313
313
329

330

330
330
330
330

353

353
353
353
353
372
372
372
372



e  Elisabet Benitez 372

e  Héctor Miguel Di Bendetto 372
e  Francisco Felipe Luduena-Almeida 372
resefias 397
Atlas del sistema urbano de la provincia de Mendoza. Médnica Cortellezzi;

Nesrin Karake / Cartografia: Martin Rizzo 398
Atlas Of the Urban System of the Province of Mendoza. 398
Monica Cortellezzi; Nesrin Karake. Cartographer: Martin Rizzo. 398
e  Pablo Rizzo 398
Carl O. Sauer: una antologia desde nuestra América. Guillermo Castro Herrera

y Pedro Urquijo 405
Carl O. Sauer: An Anthology from Our America. 405
Castro Herrera, Guillermo and Pedro Urquijo 405
e  Facundo Rojas 405

e  Lucrecia Wagner 405



DOSSIER

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025 |13



INTRODUCCION AL DOSSIER



BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 — DICIEMBRE 2025

U L ISSN 0374-6186 | E-ISSN: 2525-1813
STUDIQ https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg
PP.15-23

1
g 17
-
L

Dossier: Geografias de la salud en un mundo
cambiante

Dossier: Geographies of Health in a Changing World

Ana Carolina Beceyro

Universidad Nacional de Cuyo,

Facultad de Filosofia y Letras

Departamento de Geografia e Instituto de Geografia,
Mendoza, Argentina

cbeceyro@ffyl.uncu.edu.ar

Maria Eugenia Prieto Flores

Consejo Nacional de Investigaciones Cientifica y Técnicas,
Instituto de Ciencias Humanas, Sociales y Ambientales,
Mendoza, Argentina

meprieto@conicet.gov.ar

N

El lugar en el que nacemos y desarrollamos las actividades de nuestra vida cotidiana guarda
relacion con nuestra salud. La geografia de la salud busca respondefa preguntas sobre cémo
y por qué la salud varia de unos espacios a otros y qué relaciones existen entre la salud de
las personas y sus entornos fisicos y sociales (Curtis, 2014), cen estudios que abarcan desde
la macro hasta la microescala de analisis.

La evolucion de esta subdisciplina de la geograffa humana y del papel del cgntexto espacial
ha estado marcada por diferentes corrientes. La de mas larga tradicién dorresponde al
estudio de las variaciones geograficas delas enfermedades y de la mortalidad, su distribucion
espacial, causas y propagacion. Posteriormente, la geografia de la salud\amplia sus
horizontes hacia la investigacién de los servicios de salud, incluyendo la ‘prestacion,
distribucién, acceso y utilizacion de los mismos. En ambas lineas de la geografia de la salud
juegan un papel fundamental los métodos cuantitativos y espaciales para la elabaracién de
modelos representativos y predictivos de la realidad. En esa direccién, los mapas cohstituyen
una herramienta analitica, estratégica y de comunicacién que contribuye en el disefio de
politicas de salud publica de diversas formas, incluyendo la identificacion de | factores
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socioeconomicos y ambientales asociados a la distribucion de enfermedades vy la evaluacion
de barreras de accesibilidad a los servicios sanitarios (Brown, McLafferty, Moon, 2016).

Tal y como indica la gedgrafa Ana Olivera (2007), las matematicas son un lenguaje de esta
subdisciplina, pero no el Unico. Con el paso del tiempo, nuevas geografias de la salud
incorporan la investigacion cualitativa. Se da un mayor protagonismo a la relacién entre los
lugares y la salud a través del estudio de factores como las caracteristicas culturales, el
contexto social, las estructuras socioecondmicas y las experiencias de las personas (Kearns,
1993; Rosenberg, 1998). Se estudia en mayor medida la dindmica entre la salud y el lugar en
una escala mas local e incluso microgeografica, en ambitos tan diversos como el hogar, las
escuelas, los hospitales o las residencias para personas mayores.

Las diversas geografias de la salud han continuado avanzando y enriqueciéndose a lo largo
del tiempo, a nivel tedrico, metodoldgico y practico, configurando nuevas geografias sociales
de la salud y la enfermedad (Carter, 2016). En este contexto se destacan las investigaciones
en inequidades socioespaciales de la salud, abordadas desde diferentes escalas geograficas
(internacional, regional y local) y el efecto de los determinantes sociales de la salud, que
provocan desigualdades que podrian evitarse y que corresponden a las condiciones en las
gue las poblaciones nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (CDSS, 2009). Es decir, la salud
y la enfermedad determinadas socialmente (Breilh, 2013), como una nueva nocién de la
reproduccion social de la salud que busca superar el causalismo lineal o simplista de la
génesis de la enfermedad. En la linea de inequidades geograficas de la salud, entra también
en juego la investigacion en justicia ambiental, orientada al estudio de la carga
desproporcionada de problemas ambientales que soportan los grupos de poblacion mas
vulnerables (Walker, 2012).

Actualmente en la geografia de la salud confluyen diversas aproximaciones sobre el proceso
salud-enfermedad-atencién y su relacién con el espacio, el territorio y el lugar. Los distintos
temas y enfoques desarrollados a lo largo del tiempo en esta subdisciplina, no implican el
reemplazo de las corrientes de mas larga tradicion, sino una coexistencia necesaria de las
diversas lineas de trabajo, que enriquece los debates e investigaciones (Curto, 2009).

Como indica Pickenhayn (1999), ante necesidades urgentes que requieren ser estudiadas,
geodgrafas y gedgrafos han demostrado vocacion de servicio, ocupandose de temas de gran
relevancia en las problematicas de la salud. En América Latina, una de las regiones mas
desiguales del planeta en cada escala geogréfica, esta subdisciplina ha mostrado un claro
compromiso con la investigacion de las inequidades socioespaciales en salud y con sus
implicaciones en la salud publica, al tiempo que busca responder a nuevas preguntas
relacionadas con desafios globales, regionales, nacionales y locales de un mundo cambiante.
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El dossier que aqui presentamos es una muestra de ello, asi como de la riqueza y diversidad
de las perspectivas en geografia de la salud que conviven y contribuyen a este campo.

Los temas y problematicas presentados en este nimero especial incluyen la accesibilidad
socioespacial a servicios de salud, la distribuciéon geografica de condiciones sociosanitarias
de la poblacion, perfiles de morbilidad vinculados a determinantes sociales (enfermedades
cronicas, enfermedades desatendidas y reemergentes), impacto de factores ambientales
(incluyendo cambio climatico y también calidad del aire), inequidades socioterritoriales de
salud en contexto de pandemia por COVID, y aportes para la regionalizacion sanitaria y para
la educacion en geografia de la salud.

Los métodos aplicados han respondido a las distintas preguntas planteadas a través de
enfoques cuantitativos y herramientas propias del analisis espacial, pero también estan
presentes las investigaciones cualitativas, aportando una gran diversidad de miradas.
Asimismo, las escalas geograficas de analisis son variadas: desde lo local a lo internacional,
con un predominio de analisis regionales. Los paises de residencia de autores y autoras
constituyen un indicador de las areas de estudio elegidas; de este a oeste y de norte a sur,
los articulos de este dossier abordan problematicas de Espafia, México, Brasil, Chile y
Argentina. Los ambitos de analisis se centran en contextos urbanos (ciudades y grandes areas
metropolitanas) y territorios rurales, incluyendo comunidades originarias.

Ademads, se manifiesta una apertura de la mirada de geografia de la salud hacia otras
disciplinas cientificas, destacando la necesidad de realizar abordajes interdisciplinarios y
transdisciplinarios de distintas problemadticas. En ese sentido, la formacion disciplinar de
grado de quienes participan en este dossier es heterogénea, con procedencia de disciplinas
sociales, médicas, exactas y naturales (Geografia, Sociologia, Antropologia, Ordenamiento
Territorial, Medicina, Psicologia, Enfermeria, Nutricion, Salud Ambiental, Ciencias de la
Atmoésfera, Ciencias Agrarias e Ingenieria Ambiental). En cuanto a las formaciones de
posgrado y/o experiencias en investigacion, desde esta amplitud disciplinar se observa la
convergencia hacia la Epidemiologia y la Salud Publica.

Presentamos a continuacién una breve descripcion de los 14 articulos que integran este
monografico de Geografias de la salud en un mundo cambiante organizado en seis ejes
tematicos.

El EJE | sobre "Accesibilidad socioespacial a servicios de salud", incluye dos trabajos. El
primero se titula Inequidades en la accesibilidad espacial intraurbana a los servicios de
atencion primaria de la salud, elaborado por Héctor Daniel Blanco y Mirta Liliana Ramirez. En
esta investigacion son analizadas las condiciones de accesibilidad espacio-temporal a los
centros de atencidn primaria en una ciudad de la provincia de Chaco, Argentina. Mediante la
aplicacion de analisis espacial con Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG) vy
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procedimientos de evaluacion y decision multicriterio se integran dimensiones de friccién
espacial y caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, lo que permite identificar
inequidades en el acceso a estos servicios sanitarios y establecer prioridades de intervencion.
En el siguiente articulo, Tiempos de acceso a la salud en contexto rural: caso de la Unidn,
region de los Rios, Chile, realizado por Francisco Maturana, Matias Villar, Manuel Fuenzalida
y Jorge Cardenas, los autores modelan tiempos de acceso a postas sanitarias rurales y al
hospital, mediante anélisis estadisticos y espaciales con SIG. El trabajo aporta evidencia sobre
desigualdades entre distritos rurales en la accesibilidad geogréfica hacia los centros de salud,
reflejando la necesidad de una cobertura sanitaria mas equitativa.

El EJE Il refiere a la "Distribucion geografica de condiciones sociosanitarias de la poblacién”.
Uno de sus aportes se titula Geografia médica en la Region Metropolitana de Buenos Aires:
cobertura de salud y vulnerabilidad, obra de Gustavo D. Buzai. El autor aplica analisis espacial
y de sintesis multivariada a partir de variables de cobertura de salud de la poblacién y su
relacién con condiciones socio-habitacionales en la construccién de un mapa de
vulnerabilidad sociosanitaria. Este mapa de sintesis representa una contribucion para la
definicién de areas criticas orientada a la toma de decisiones en planificacion territorial. Un
segundo trabajo corresponde al Andlisis de los condicionantes socioespaciales de la salud en
el Estado de Yucatadn, elaborado por lliana Villerias Alarcon y Lucas Chias Becerril. A través de
andlisis de asociacion espacial, utilizando el indice de Morany de Lisa, analizan la distribucion
de condicionantes socioespaciales de salud en este estado del sureste de México,
identificando desigualdades significativas en salud vinculadas a factores socioeconémicos y
geograficos. En ambos articulos se emplean geotecnologias en el tratamiento, analisis y
representacion de la informacion.

El EJE Ill agrupa tres contribuciones orientadas al estudio de la "Distribucidn geografica de la
morbilidad y determinantes sociales". La primera titulada, Variabilidad geogrdfica de la
prevalencia de obesidad en Aragén (Espafia) desde el enfoque de los determinantes de salud,
fue elaborada por Carmen Bentué Martinez y Jorge Méndez Insta. En este trabajo es
estudiada la distribucién y asociacién espacial de la prevalencia de obesidad en personas
adultas con relacion al nivel socioecondmico, a través de modelos de regresion globales y
locales. Los resultados muestran relaciones espaciales significativas entre los indicadores
analizados, asi como mayores niveles de prevalencia de obesidad en zonas rurales del
interior, aportando evidencia sobre aquellos territorios mas vulnerables que requieren
acciones prioritarias en el marco del disefio de politicas orientadas al manejo de esta
enfermedad croénica. El siguiente articulo, DistribuicGo espacial das doengas infecciosas e
parasitdrias em adolescentes do extremo-sul da Bahia — Brasil: abordagem geogrdfica e
epidemioldgica, es obra de Jodo Gabriel de Moraes Pinheiro. Se trata de un estudio ecolégico
descriptivo sobre el perfil epidemioldgico de hospitalizacion por enfermedades infecciosas y
parasitarias en adolescentes y la distribucion geografica de los coeficientes de morbilidad en
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un periodo de 10 afios, para lo cual se aplicaron herramientas de geoprocesamiento
integradas a los sistemas de informacion en salud. Los resultados aportan informacién sobre
el comportamiento espacio-temporal de las hospitalizaciones por estas enfermedades. A
continuacion se presenta el articulo Distribucidn geogrdfica y factores epidemioldgicos de la
hidatidosis en Malarglie, Mendoza 2019-2023, realizado por Nicolds Alcalda Marafion. Su
trabajo aborda un problema de salud publica escasamente explorado desde la geografia de
la salud, mediante la representacién y el andlisis de la distribucion geografica de esta
enfermedad parasitaria zoondtica. Los resultados evidencian espacios de mayor prevalencia,
que son discutidos a la luz de posibles factores y contextos de riesgo de la enfermedad.
Ademads, se plantea la existencia de dificultades en la notificacion de casos en las dreas
rurales mas remotas, lo que puede traducirse en silencio epidemioldgico, definido como la
reduccién en la deteccion de casos.

El EJE IV, "Impacto de factores ambientales en la mortalidad y morbilidad de la poblacién”,
redne un par de trabajos abordados desde una metodologia cuantitativa con uso de SIG. Uno
de los trabajos se titula Estudio de la mortalidad natural por olas de calor en ciudades
Argentinas (2005-2019), de Francisco Chesini y Matilde Rusticucci. Se realiza una
investigacién con un disefio epidemioldgico de tipo ecolégico con enfoque de series
temporales, mediante el cual se analiza la mortalidad por causas naturales en relacién con
las olas de calor en 21 ciudades a lo largo del territorio argentino. Los resultados mostraron
que practicamente en la totalidad de las ciudades estudiadas se registraron incrementos
significativos de la mortalidad para uno o mas subgrupos (segun edad y sexo), en especial en
la poblacion de 65 y mas afios. El trabajo aporta evidencia para la formulacion de politicas
ante los efectos del cambio climatico en la salud. Otro de los articulos de esta seccion
presenta los resultados de la investigacion realizada por Stéfany Kell Bressan, Jane Kelly
Oliveira Friestino, Tania Aparecida Araujo, Francisco Castelhano y Paulo Roger Lopes Alves:
Impacto da queima de biomassa na qualidade do ar e internacbes por pneumonia no sul do
Brasil (2018-2020). En este estudio se considerd una escala geografica regional para el
analisis estadistico exploratorio de los casos de neumonia en relacién con la contaminacion
atmosférica presente en el municipio de Chapecd (Estado de Santa Catarina, Brasil)
producida por la quema de biomasa en los alrededores. El analisis reveld la importancia de
la presencia de particulas mas finas (MP2.5), de CO y NOx en el agravamiento de
enfermedades respiratorias, principalmente en nifios y adolescentes, constituyendo un
aporte para el estudio y el disefio de politicas en torno a la salud ambiental.

En el EJE V se presentan articulos cuya problematica central gira en torno a "Inequidades
socioterritoriales de la salud en un contexto de pandemia de COVID-19". El primero de ellos
es de Laurencia Silveti y se titula Salud para todos éen todas partes? Estrategias de atencion
hospitalaria en pandemia de COVID-19 en Santiago del Estero, Argentina. El foco de atencidn
de esta investigacion corresponde a las estrategias que debieron desarrollar los trabajadores

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 202519



DOSSIER: GEOGRAFIAS DE LA SALUD EN UN MUNDO CAMBIANTE

de la salud durante la pandemia para poder realizar las labores hospitalarias. Se aplicd un
disefio cualitativo y como técnica de analisis se realizaron entrevistas a trabajadores de la
salud. Como resultado, quedaron en evidencia las diferencias en las relaciones de podery en
los servicios ofrecidos entre distintos espacios geograficos (la zona central -de actividad
terciaria- y el interior —agropecuario-). Asimismo, se destacd el concepto novedoso de
“estigmatizacidn territorial” para repensar las estructuras y dindmicas de los procesos de
salud. El siguiente articulo, titulado Asi como llega tarde el desarrollo, el COVID también llegd
tarde. La salud indigena y sus determinaciones socioterritoriales en Salta, Argentina (2020-
2024), de Mariana Schmidt, también ha sido realizado con un enfoque cualitativo,
destacandose el desarrollo de entrevistas en profundidad. Desde una mirada critica basada
en el modelo de la determinacion social y territorial de la salud indigena, se considera cémo
las desigualdades preexistentes en el acceso al sistema de salud, en las condiciones de vida
y ciertos problemas ambientales han permitido visibilizar y/o agravar los procesos de salud-
enfermedad-cuidado-muerte en las comunidades originarias del norte de Salta, en contexto
de pandemia de COVID-19. Entre las conclusiones se hace énfasis en la postergacién de
soluciones concretas para revertir las condiciones de territorios “enfermos y degradados”,
asf como en la reproduccion de injusticias materiales y simbdlicas. El tercer articulo de esta
seccién, Abordaje de la Tuberculosis desde un Hospital General de Agudos de la Ciudad de
Buenos Aires como estudio de caso en el periodo 2017-2022, es obra de Andrés Martin
Pereira, Rocio Nahir Barrios, Jimena Aranda y Marina Longordo. Esta investigacién brinda
elementos conceptuales clave para el andlisis de la tuberculosis, que constituye una
problematica de salud de persistente distribucion inequitativa. A través de una investigacion
multiescalar presenta en primer lugar su evolucién actual, con especial atencion al papel de
las medidas aplicadas en contexto de pandemia de COVID-19 y su impacto en el silencio
epidemioldgico de la tuberculosis. En segundo lugar, desarrolla un estudio de caso centrado
en el abordaje de la tuberculosis desde un hospital publico, para el analisis de las politicas de
salud y sus dindmicas socioterritoriales.

Finalmente, el EJE VI del dossier se vincula con trabajos basados en revisiones bibliograficas,
constituyendo "Aportes para la regionalizacién sanitaria y para la educacién en geografia de
la salud". El articulo de Silvina Aveni, titulado Respetar la diversidad sin perder la unidad.
Apuntes de la Geografia para el estudio de las regiones sanitarias argentinas pre-pandémicas,
analiza cudles son las dimensiones de analisis consideradas por distintos autores, en diversos
paises, para delimitar regiones sanitarias. Desde un enfoque tedrico, cualitativo, el analisis
de documentos oficiales y cientificos procura identificar dificultades para definir,
instrumentar y poner en funcionamiento dichas regiones, asi como comprender su rol en el
sistema de salud, su alcance territorial y los actores sociales que las construyen. Por Ultimo,
el articulo de Eduardo Werneck Ribeiro, Integracdo da Geografia da Saude no Ensino Bdsico,
analiza como se esta realizando la integracion de la geografia de la salud dentro de la
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ensefianza geografica en el contexto escolar, en Brasil. Tomando como base un analisis
bibliografico, se observo la necesidad de reforzar los conocimientos de los docentes en esta
rama, lo cual implicaria la reformulacion de las directrices curriculares con respecto a la
formacién docente continua vy las practicas pedagogicas en el aula y en las experiencias de
campo. Se concluye con la idea de considerar la inclusién de la geografia de la salud en el
nivel de ensefianza bédsico como un imperativo para la formacion de ciudadanos criticos y
conscientes de las relaciones entre espacio, sociedad y salud.

Queremos ilustrar el cierre de esta presentacidn con una breve descripcién de la imagen de
la portada del BEG N° 124 alusiva al tema del dossier. Se trata de la antigua posta San Gabriel,
gue representa una de las diversas geografias de la salud.

Esta posta sanitaria localizada sobre la Ruta Nacional 142, en el desierto lavallino de la
provincia de Mendoza, a unos 128 km de la Ciudad de Mendoza, estuvo en funcionamiento
durante algunos afios a partir de la década de 1990, para atender las necesidades de la
poblacién local, de distribucion dispersa, con residencia en los puestos localizados en el
interior de la zona desértica. La prestacion de servicios de salud se realizaba en un maédulo
habitacional, generalmente una vez por semana o0 una vez por mes, previa coordinacion
entre los habitantes de la zona, el agente sanitario y los médicos convocados segun las
especialidades necesarias (medicina general o de familia y odontologia). El rol del agente
sanitario -como intermediario en lugares aislados- resulta clave, ya que conoce las
necesidades de cada familia a las cuales visita a pie, a caballo o en algin vehiculo -moto- en
lugares en donde esto sea posible. Luego, la comunicacion y coordinacién con los médicos
del Hospital Sicoli (en la ciudad de Lavalle) la realizaba mediante radio VHF o antena.
Finalmente, visitaba a cada familia para informar en qué dias y horarios se realizaria la
atencién, momento en el cual se llegaba a atender a mas de 20 pacientes. Ante un caso de
mediana o alta complejidad, los pacientes debian ser derivados al hospital de la villa
cabecera.

Actualmente, la posta se encuentra fuera de funcionamiento y desde fines del afio 2014
existe un nuevo establecimiento asistencial de mayor jerarquia: el Centro de Atencion
Primaria de Salud -CAPS- La Majada (también llamado Posta Sanitaria N° 200 Telteca),
localizado a unos pocos kildmetros hacia el norte del sitio original. La poblacién usuaria es,
tanto la que vive dispersa (incluyendo a las comunidades originarias) como la que se
encuentra concentrada en el paraje La Majada, y se ofrece atencion sanitaria de lunes a
viernes por la mafiana, de especialidades como clinica médica, nutricién, tocoginecologia y
enfermeria.

La historia de este lugar relne diversas problematicas que hoy constituyen el centro de
atencién de las autoras y los autores que publican en este dossier, como la distribucion
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espacial de los servicios de salud, las desigualdades en el acceso a la salud, el aislamiento
geografico y los distintos contextos socioterritoriales de la poblacion.
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Nacional de Cuyo por el espacio brindado y el apoyo en la elaboracién de este Dossier.
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Resumen

La importancia atribuida a los servicios publicos en la cotidianidad gran parte de la
sociedad es inherente a las posibilidades de satisfaccién de una amplia variedad de
necesidades, incluyendo aquellas de caracter fundamental como la salud y la educacién. No
obstante, cuando la provision y cobertura de estos servicios no se rige *por un acceso
proporcional, en base a las demandas sociales y a una distribuciéon espacial equitativa, estas
condiciones pueden agravar significativamente las desigualdades en la poblacion. El objetivo
de esta investigacion es cuantificar y analizar las variaciones en las condiciones la
accesibilidad espacio-temporal a los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) de la
ciudad de Presidencia Roque Saenz Pefia (Chaco), considerando el efecto de la friccion del
espacio conjuntamente con ciertas caracteristicas sociodemograficas de la poblacién deldrea
de estudio. En términos metodoldgicos se emplearon técnicas de analisis espacial -ejecutadas
a través de Sistemas de Informacion Geografica (SIG)- que permitieron el célculo de la
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(IN)EQUIDADES EN LA ACCESIBILIDAD ESPACIAL INTRAURBANA A LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

demanda potencial segun criterios normativos (expresadas en una métrica temporal), asi
como la aplicacién de un Modelo de Utilidad Multiatributo (MAUT). Los resultados obtenidos
constituyen evidencias que contribuyen a la jerarquizacion de las prioridades de intervencion
en el territorio con relacion a los servicios de atencién primaria de la salud.

Palabras Clave: accesibilidad, centros de salud, ciudad de Roque Saenz Pefia
Abstract

The importance attributed to public services in the daily lives of a large part of society is
inherent to the possibilities of satisfying a wide variety of needs, including those of a
fundamental nature such as health and education. However, when the provision and
coverage of these services is not governed by proportional access, based on social demands
and equitable spatial distribution, these conditions can significantly aggravate inequalities in
the population. he main objective of this research is to examine the variability in the spatio-
temporal accessibility to the Primary Health Care Centers (CAPS) in the city of Presidencia
Roque Sdenz Pefia (Chaco), considering the effect of space friction together with certain
sociodemographic characteristics of the population of the study area. In methodological
terms, spatial analysis techniques were used -executed through Geographic Information
Systems (GIS)- that allowed the calculation of potential demand according to normative
criteria (expressed in a temporal metric) and the application of a Multi-attribute Utility Model
(MAUT). The results obtained constitute evidence that contributes to the prioritization of
intervention priorities in the territory in relation to primary health care services.

Keywords: accessibility, health centers, city of Roque Sdenz Pefia

Introduccion

El término consumo colectivo fue introducido por Castells (1977) para describir una
tendencia creciente a lo largo del Siglo XX en las sociedades capitalistas, caracterizada por la
intervencién estatal en la provision de bienes y servicios. En un sentido amplio, esta nocion
abarca todos aquellos equipamientos y servicios que son gestionados y organizados de forma
colectiva, a través de mecanismos que, en general, difieren de las dindmicas del mercado.

En esta linea, los servicios sanitarios constituyen un componente fundamental del bienestar
social y un indicador clave de la distribucion de oportunidades en el territorio. Al tratarse de
recursos que trascienden el ambito individual y requieren de una organizacién colectiva para
su provision eficiente y equitativa, su distribucion responde a las légicas del consumo
colectivo. Sin embargo, la forma en que estos servicios se distribuyen en el territorio no
siempre garantiza condiciones equitativas de acceso para la poblacién. La disponibilidad y el
grado de utilizacién de los servicios publicos pueden diferir significativamente, tanto en
términos geograficos como entre los diferentes segmentos sociales dentro de la ciudad. Asi,
la equidad en la distribucion de los servicios de bienestar emerge como un aspecto
fundamental en el marco del principio de justicia social (Pacione, 2005).
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La disparidad en el acceso a los servicios de salud constituye un desafio constante en la
agenda sanitaria a nivel global. Aunque esta problematica es central y se han realizado
avances significativos en las Ultimas décadas, la persistencia de esta asimetria es ain mas
notable en la region de América Latina y el Caribe, tanto entre los paises de la region como
dentro los propios territorios nacionales (Marinho, Dahuabe y Arenas de Mesa, 2023).

En este contexto, la vertiginosa urbanizacién impulsada ultimamente por las ciudades
intermedias, ha llevado a que la infraestructura planificada y ejecutada de forma deficiente
0 con retrasos, se vea superada por el crecimiento de la demanda, en un corto lapso de
tiempo (Banco de Desarrollo de América Latina [CAF], 2012). Por lo tanto, muchas de las
areas urbanas de expansion reciente se encuentran subdotadas de infraestructura, mientras
que las tradicionales zonas centrales de las ciudades, donde reside la poblacién de mayor
poder adquisitivo, concentran una amplia oferta de servicios, resultando éstas de preferencia
para la provision especializada, incluso de servicios basicos como la educacién vy la salud.
Ademds, como resultado de esta configuracion, se multiplica el nimero de viajes de las
personas y los costos derivados del servicio de transporte constituyen una barrera adicional
para muchos hogares de bajos ingresos (Antunez y Galilea, 2003).

En la Argentina, diversos estudios han abordado el analisis y la comparacion de las distancias
que la poblacion debe recorrer para acceder a los servicios brindados por los centros de
salud. Entre ellos, Aveni y Ares (2008) examinan la relacién entre accesibilidad geografica,
calidad de vida y desigualdades espaciales en salud, midiendo distancias, localizacion de
establecimientos sanitarios y distribucién poblacional en el Partido de General Pueyrredon.
En una linea similar, Ramirez (2009) desarrolla un modelado espacial de la accesibilidad de
la poblacién a los centros de salud en el Area Metropolitana del Gran Resistencia, Chaco,
mientras que Ponce (2015) centra su estudio en la accesibilidad geogréfica vinculada a la
atencién primaria de la salud en la misma area, con énfasis en los centros regionales de
referencia.

Asimismo, De Pietri et al. (2013) analizan indicadores de accesibilidad geografica a los centros
de atencién primaria en la cuenca Matanza-Riachuelo, con el propdsito de aportar insumos
a la gestion de inequidades en el territorio. Por su parte, Lépez et al. (2019) estudian la
movilidad por motivos de salud en la ciudad de La Plata, incorporando encuestas que recogen
informacién sobre distancias y tiempos de viaje hacia centros de salud, y comparan
diferencias entre el sector publico y privado, asi como entre zonas periféricas y areas
centrales. Mas recientemente, Carbonell Silletta y Prieto Flores (2023) examinan la
accesibilidad fisica de personas mayores a los servicios de salud en zonas rurales remotas, a
partir de un analisis geografico desarrollado en el oeste de la provincia de La Pampa.
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El panorama expuesto permite observar que la accesibilidad a los servicios sanitarios
constituye un problema extendido en diversos territorios de la Argentina, aunque con
particularidades propias en cada caso. En este sentido, la ciudad de Presidencia Roque Saenz
Pefia (Chaco), al igual que otras urbes del pais, evidencia un patrén de urbanizacién que
incide en las condiciones de accesibilidad a los equipamientos y servicios publicos. En este
tipo de contextos, el proceso de expansién urbana se caracteriza por el desarrollo
discontinuo, generando amplios vacios intersticiales que dificultan la consolidacién del tejido
urbano, dando lugar a una configuracion territorial fragmentada (Ministerio de Planificacion
Federal, Inversidn Publica y Servicios [MINPLAN], 2011).

Desde esta perspectiva, la relacion entre la oferta de servicios y la capacidad de la poblaciéon
para acceder a ellos puede verse condicionada, en parte, por la friccion espacial, entendida
como las impedancias asociadas al desplazamiento. Asimismo, las caracteristicas
sociodemograficas, en particular aquellas asociadas a grupos poblacionales en condiciones
de vulnerabilidad, pueden profundizar las desigualdades en el acceso a servicios esenciales,
consolidando patrones estructurales de inequidad. Por ello, resulta imperativo que, en la
cobertura y provision de la oferta sanitaria no se omitan las caracteristicas y necesidades
particulares de la poblacion.

La comprension de estas inequidades es crucial para informar politicas de salud publica
orientadas a mejorar la prestacion de los servicios sanitarios para todos los residentes del
area de estudio. Ademas, este abordaje puede ofrecer perspectivas fundamentales para el
disefio de intervenciones especificas que aborden las disparidades identificadas. Por
consiguiente, el objetivo de esta investigacion es cuantificar y analizar las variaciones en las
condiciones de accesibilidad espacio-temporal a los Centros de Atencion Primaria de la Salud
(CAPS) de la ciudad de Presidencia Roque Sdenz Pefia (Chaco), considerando el efecto de la
friccion del espacio juntamente con ciertas caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion. De esta manera, la investigacion busca generar evidencias que contribuyan a la
jerarquizacion de las prioridades de intervencion territorial en relacion con los servicios de
atencién primaria de la salud.

El articulo se organiza en seis secciones principales. Tras la introduccién, se presenta el marco
tedrico-conceptual, donde se abordan aspectos referidos a la planificacion territorial de
equipamientos y servicios publicos, asi como el alcance del concepto de accesibilidad.
Posteriormente, se detallan los criterios metodoldgicos, describiendo las técnicas de analisis
espacial empleadas, el procesamiento de datos sociodemograficos y la aplicacién del Modelo
de Utilidad Multiatributo (MAUT). A continuacidn, se presentan los resultados del anélisis,
abordando los escenarios de accesibilidad a los CAPS y su evaluacion segun un enfoque
multiatributo, incluyendo ademads una breve discusion de los hallazgos. El articulo finaliza
con un segmento de conclusiones.
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Marco tedrico-conceptual

Planificacion territorial de equipamientos y servicios publicos

La manera en que se expresan territorialmente las relaciones entre la provisién y el uso de
los servicios publicos constituye un aspecto fundamental al momento de disefiar o
reformular politicas sociales orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién. La
planificacién de equipamientos y servicios bajo responsabilidad estatal adquiere especial
relevancia en regiones como América Latina, caracterizada por los mayores niveles de
desigualdad a nivel global y por una diversidad de problematicas vinculadas a la gestion
ineficiente de los bienes publicos, tales como la inequidad en el acceso y la deficiente calidad
en la prestaciéon de los servicios (AntUnez y Galilea, 2003; CEPAL, 2018). Precisamente en
este contexto, la planificacién debe ser concebida como una herramienta clave para corregir
las desigualdades en la distribucion de las oportunidades que determinan las condiciones de
vida de la poblacién (Smith, 1980).

En este sentido, la eficacia y la equidad dependen en gran medida de la ubicacion de los
equipamientos. En el caso de los servicios de salud, existe amplia evidencia que respalda la
relacién entre la proximidad a las unidades médicas y la frecuencia de visitas de la poblacion.
En otras palabras, cuanto menor es la distancia al servicio, mayor es el nimero de consultas
realizadas. Esto no implica necesariamente que quienes residen mas cerca presenten una
mayor incidencia de enfermedades en comparacion con quienes viven mas alejados, sino
que la cercania facilita la accesibilidad y la utilizacién de los servicios (Garrocho, 1992). Sin
embargo, la naturaleza dindmica de la sociedad incide en las condiciones de accesibilidad,
dado que los cambios en los patrones residenciales, los estdndares y las prioridades
modifican constantemente su demanda y alcance (Calvo et al., 2001). Ademas de la
localizacién, segin Pereira (2015), el proceso de planificacion de equipamientos de uso
colectivo se apoya en los siguientes conceptos basicos:

-Difusién: entendido como el tiempo maximo de recorrido o distancia
transitada por los usuarios a pie o en transporte publico, considerando el
origen (comunmente el domicilio o residencia) y el destino del
desplazamiento, es decir el equipamiento.

-Area de influencia: es la delimitacion territorial del drea de difusién. Concepto
equivalente al de drea programatica para el caso del sector de salud.

-Poblacién base: poblacién minima o demanda potencial -con caracteristicas y
necesidades disimiles- que justifique la existencia y el funcionamiento de los
equipamientos. (p. 505)
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Si bien, como sefiala Soja (2014), la ubicacién en el espacio siempre estara intrinsecamente
vinculada a cierto grado de (des)ventaja relativa, no obstante, como argumenta Harvey
(1977), el desafio geografico radica en idear una organizacion espacial que optimice las
oportunidades para las regiones menos favorecidas. En este sentido, el diagndstico de las
dindmicas que subyacen a la oferta y demanda de servicios publicos contribuye a identificar,
tanto cuantitativa como cualitativamente, los desequilibrios espaciales presentes a niveles
multiescalares, lo que facilita la formulacion de propuestas de intervencion territorial. Para
alcanzar este objetivo, es imprescindible disponer de estdndares técnico-normativos que
faciliten la evaluacion de la (in)equidad en el acceso a oportunidades, ya que la falta de tales
instrumentos representaria una restriccion importante para la ejecucion efectiva de los
procesos de planificacion (Blanco, 2022).

Accesibilidad a los centros de salud: una aproximacion conceptual

En consonancia con lo expuesto en el apartado anterior, uno de los principales objetivos de
la planificacién de bienes publicos es maximizar la accesibilidad. Aunque este concepto
cuenta con una extensa trayectoria dentro del lenguaje y los objetivos de la planificacion
(Handy y Niemeier, 1997), su definiciéon ha estado sujeta a multiples interpretaciones y
enfoques. En otras palabras, el concepto de accesibilidad es intrinsecamente
multidimensional, ya que engloba una amplia variedad de factores que trascienden la mera
proximidad fisica. Desde la dimension espacial hasta las implicaciones sociales, econémicas
y culturales, la accesibilidad puede ser analizada desde multiples perspectivas, cada una de
las cuales aporta distintos matices a su comprension.

En el marco de este estudio, el concepto de accesibilidad se aborda desde una perspectiva
que integra tanto la dimensién espacial como las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion. Se prioriza el analisis de la accesibilidad fisica (locacional), entendida —aqui- como
la proximidad geografica entre los usuarios potenciales y los servicios de salud (CAPS). En
esta linea, el indicador de accesibilidad potencial incorpora la localizacion y el nimero de
usuarios potenciales (demanda), segmentados segun sus caracteristicas sociodemograficas,
la ubicacién de los CAPS (oferta), y las distancias entre ambos, considerando las barreras
asociadas al desplazamiento (la friccion del espacio) medidas en unidades de tiempo
(minutos). De esta manera, la accesibilidad a los centros de salud de la poblacion del érea de
estudio se establece operativamente mediante la siguiente formulacién:

A=Y, 0d,
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Donde A, es la accesibilidad de la persona i, O; es el nimero de oportunidades (por ej.
efectores sanitarios) a la distancia j de la residencia de la persona j, y dj es alguna medida de
la friccion de la distancia entre iy j (p. ej. tiempo de viaje) (Gregory, et. al, 2009).

Por otra parte, es relevante sefialar que la nocién de movilidad no guarda correspondencia
directa con el concepto de accesibilidad; pues como plantea Hernandez (2017), una persona
puede presentar una limitada capacidad para desplazarse a largas distancias, no obstante,
poseer una significativa accesibilidad debido a su proximidad a los lugares de interés.
Contrariamente, puede contar con una facilidad de movimiento hacia diversos puntos de la
ciudad, pero no asi en relacién con los lugares especificos a los que necesita dirigirse. En
consecuencia, a pesar de exhibir un elevado nivel de movilidad, su accesibilidad se mantiene
en un nivel reducido.

En consecuencia, la accesibilidad —como se indicé previamente- no solo depende de la
proximidad fisica, sino también de las condiciones personales y contextuales que inciden en
el acceso real a los equipamientos. En este sentido, Garrocho (1993) plantea que la
accesibilidad fisica, puede concebirse como una propiedad del destino del desplazamiento,
aunque intrinsecamente vinculada a las caracteristicas de la poblacién. Un mismo servicio,
como un hospital, puede resultar accesible para ciertos individuos—por ejemplo, un joven
de clase media con automdvil—mientras que para otros puede representar una barrera
significativa, como en el caso de una persona mayor con bajos ingresos. A pesar de que
ambos residan a igual distancia del establecimiento, sus condiciones personales y recursos
determinan diferencias sustanciales en sus posibilidades efectivas de acceso.

Aspectos metodoldgicos

El analisis espacial desarrollado en este estudio se fundamenta principalmente en el
concepto de interaccion espacial; nocidén “que considera la estructuracion de un espacio
relacional en el cual las localizaciones (sitios), las distancias (ideales o reales) y los vinculos
(flujos) desempefian un papel central en la definicién de espacios funcionales” (Baxendale y
Buzai, 2011, p. 30). De modo que a través de este enfoque se busca examinar los vinculos
horizontales entre la poblacién usuaria y los equipamientos sanitarios localizados en el drea
de estudio. Para ello se empled la extension Network Analyst del software ArcGIS, una
herramienta especializada en el andlisis de redes que posibilita el célculo de dreas de servicio
en funcion de la red vial e impedancias especificas. Esta funcion permitié definir zonas de
influencia alrededor de los CAPS, expresadas graficamente mediante geometrias poligonales
(is6cronas).
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Calculo de areas de servicio y umbrales de accesibilidad

El proceso de delimitacién de areas de servicio se basé en la definicion de isécronas,
estableciendo umbrales de accesibilidad en unidades de tiempo (minutos). Se configuraron
cinco categorias con una equidistancia de 5 minutos, correspondientes a isécronas de 5, 10,
15y 20 minutos. Dado la falta de estudios especificos sobre velocidades de desplazamiento
hacia las instalaciones sanitarias, se adopto una velocidad estimada de 1,40 minutos por cada
100 metros para trayectos peatonales. Esta estimacion busca representar escenarios de
accesibilidad en los que se considera una velocidad peatonal normal (de marcha) asociada a
los grupos poblacionales vulnerables, como nifios/as (primera infancia) y adultos mayores,
tomando en cuenta sus caracteristicas etarias y condiciones de movilidad.

Procesamiento de datos sociodemograficos

Las capas poligonales generadas a partir de las dreas de servicio constituyeron la base para
la extraccién de datos relativos a la demanda potencial de los centros de salud. Los datos
poblacionales, obtenidos inicialmente a escala de radio censal, fueron desagregados a nivel
de celdas mediante un proceso de rasterizacién. Este procedimiento permitié modelizar la
distribucién espacial de las variables sociodemograficas de interés (ver tabla 1), asignando
valores absolutos a nivel de pixel.

Tabla 1. Variables procesadas.

Dimensién | Variable Definicién
Poblacion de 0 a 5 afios (primera infancia)
Poblacion de 10 a 19 afios (adolescentes) Sectores de la poblacién en situacién de vulnerabilidad por su
” Poblacién de 60 afios y mas (adultos condicién etaria
Poblacién
mayores)
Cobertura de salud (sin obra social, Solo cuenta con cobertura del sistema publico de atencion
prepaga ni plan estatal) sanitaria

Hogares que presentan al menos uno de los

siguientes indicadores de privacion:

- Hacinamiento: hogares que tienen mas de tres personas por
cuarto.

- Vivienda: hogares en una vivienda de tipo inconveniente
(pieza de inquilinato, vivienda

precaria u otro tipo, lo que excluye casa, departamento y

. . rancho).

Hogares con Necesidades Basicas .). o . o

Hogar . - Condiciones sanitarias: hogares que no tienen acceso a bafio
Insatisfechas (NBI) o letrina

- Asistencia escolar: hogares que tienen algun nifio en edad
escolar (6 a 12 afios) que no

asiste a la escuela.

- Capacidad de subsistencia: hogares que tienen cuatro o mas
personas por miembro

ocupado y, ademds, cuyo jefe no haya completado el tercer
grado de escolaridad primaria

Fuente: elaboracion propia en base a datos del Ministerio de la Salud de la Nacion (MSAL, 2016) e INDEC (2024)
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Una vez generadas las dreas de servicio y rasterizadas las variables censales?, se procedié a
la extraccion de los valores correspondientes a la demanda potencial, considerando los
atributos de impedancia definidos en las capas poligonales. Esta operacion de superposicion
se llevé a cabo utilizando la herramienta de estadisticas zonales disponible en ArcGlIS, la cual
permite calcular, entre otras operaciones estadisticas, la suma de los valores contenidos en
los pixeles dentro de las dreas de servicio predefinidas para cada equipamiento sanitario.

Modelo de utilidad multiatributo (MAUT)

Si bien existen diversos procedimientos de evaluacion y decision multicriterio, para los fines
especificos de este estudio se optd por la elaboracion de un MAUT, a través del cual se
integraron de manera simplificada el conjunto de variables sociodemograficas mencionadas
anteriormente, calculados en funcion de los umbrales de distancia establecidos para los
CAPS.

Como paso preliminar en la construccion del modelo, se normalizaron los valores de cada
variable para garantizar su comparabilidad. Para ello, se aplicd la siguiente ecuacion:

X' X- Xmin
Xmax - Xmin

Donde X' es el valor estandarizado, X es el valor original, Xmin ¥ Xmax SON €l minimo vy el
maximo de la variable respectiva.

Este procedimiento transforma los valores de cada variable a un rango especifico entre O y
1, donde O representa el valor menos favorable (o mas desfavorable) en términos de
accesibilidad y 1 corresponde al valor mas favorable (o menos desfavorable). Los valores
intermedios se asignan proporcionalmente entre estos limites (Ramirez, 2004).

Finalmente, el indice sintético de accesibilidad (ISA) se calculd mediante la sumatoria lineal
de las variables normalizadas. Este indice? representa la demanda potencial cubierta -
calculada en funcion de intervalos de distancia predefinidos- en relacién con el total de la
poblacion de cada unidad censal.

! El tamafio de pixel asignado al raster de salida fue de 30 metros.
2 para facilitar la interpretacién de los resultados, se asocié este indice a una escala de valoracién ordinal con cuatro
categorias: muy baja, baja, media, alta y muy alta.
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Fuentes de datos

Los datos utilizados en este estudio proceden de diversas fuentes y se organizaron en las
siguientes bases de datos:

e Radios censales (capa poligonal). Contiene los 140 radios urbanos del area de
estudio en relacion con el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
(CNPHyV, 2022). Fuente: Rodriguez (2024).

e la matriz de datos correspondiente a las variables censales analizadas se construyé
a partir del procesamiento realizado con la aplicacién REDATAM”.

e Centros de Atencion Primaria de la Salud (capa de puntos). La ubicacion de los CAPS
fue obtenida del Ministerio de Salud Publica del Chaco (MSPCh, 2022), permitiendo
la identificacion y georreferenciacién de los equipamientos sanitarios (CAPS) en el
area de estudio.

e  Red vial del municipio (capa lineal). Dataset obtenido del portal geoestadistico del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina (INDEC, 2022);
sobre el mismo realizo un proceso de control y correccién de errores de topologia.

Area de estudio

La ciudad de Presidencia Roque Sdenz Pefia, cabecera del departamento Comandante
Fernandez, se localiza en el centro de la provincia del Chaco (26°47'S, 60°27'0), en la
interseccion de las rutas nacionales 16 y 95 (ver Figura 1). Estas vias constituyen ejes
estratégicos para el desarrollo econdmico y la conectividad regional, consolidando a la
ciudad como un nodo subregional dentro del sistema urbano nacional. Este nucleo urbano
desempefia un rol central como proveedor de servicios para una amplia zona del oeste y
sudoeste de la provincia, donde otras localidades cumplen funciones limitadas como nodos
microrregionales (Ministerio de Planificacion Federal, Inversién Publica y Servicios [MPFIPyS],
2015).
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Figura 1. Area de estudio: Presidencia Roque Saenz Pefia (Chaco).

Situacion relativa

SR € s DI e e el

Ruta Nacional N° 16 (RN 16)
Ruta Nacional N°95 (RN 95)

60°260 60°250

Fuente: elaboracidon propia en base a datos del Instituto Geografico Nacional (IGN, 2021)

Segun los datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas (CNPHyV) de 2022,
esta urbe, considerada como la segunda ciudad del Chaco después de la capital provincial,
registra una poblacién de 96.866 habitantes (sin incluir la poblacién de las zonas rurales).
Entre 1991 y 2022, el drea de estudio experimentd un crecimiento poblacional del 53,4%,
con una tasa media anual del 13,9%.. No obstante, este crecimiento ha mostrado una
tendencia a la desaceleracién: mientras que en el periodo 1991-2001 la poblacién aumenté
un 21,6%, en el Ultimo periodo intercensal (2010-2022) el incremento fue del 7,8%, lo que
refleja una reduccion acumulada de 13,9 puntos porcentuales (INDEC, 1991-2022)

Entre 1991 y 2010, el crecimiento demografico de la ciudad estuvo acompafiado por un
patron de expansion urbana de baja densidad, evidenciado en un incremento del 59 % de la
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superficie urbanizada, mientras que la densidad poblacional se redujo en un 11 %. De
acuerdo con datos del Observatorio Federal Urbano (OFU, 2023), el 52 % del tejido
residencial desarrollado en dicho periodo se desarrolld en areas de expansion caracterizadas
por la presencia de extensos vacios urbanos. Claramente, esta dindmica de crecimiento
plantea desafios significativos para la provision de equipamientos, infraestructura y servicios
urbanos bésicos, dado que la continua expansion de la ciudad desplaza los limites del area a
servir hacia sectores cada vez mas alejados de las zonas centrales (MPFIPyS, 2015).

Resultados

Escenarios de accesibilidad a los servicios de atencién primaria de la salud

El sistema de salud publica de la provincia del Chaco se organiza en 8 regiones sanitarias, las
cuales abarcan, a nivel provincial, 77 areas programaticas estructuradas en torno a 15
Unidades de Desarrollo Territorial (UDT) 3. En particular, la UDT N2 7 estd conformada por
Presidencia Roque Sdenz Pefia, junto con las localidades de Campo Largo y Napenay,
perteneciendo todas ellas a la regidn sanitaria Centro Oeste (Decreto N2 847/16, 2016). En
lo que respecta al drea de estudio, la red sanitaria correspondiente al primer nivel de
atencidn estd integrada por 15 CAPS. En general, en estos estos establecimientos se ofrecen
servicios orientados a la promocion, prevencién, diagnostico y rehabilitacion, a través de
especialidades y modalidades de atencion ambulatoria (ver tabla 2).

Tabla 2. CAPS de Presidencia Roque Sdenz Pefia.

CAPS Especialidades habilitadas
Victoria Waks Clinica médica, obstetricia, odontologia,
Servicio Integral Amigable de Atencidn para Clinica médica, ginecologia, pediatria, psicologia, psiquiatria, nutricion y
Adolescentes (SIAPA) asistencia social
Santa Rita Clinica médica, obstétrica, ginecologia y odontologia
P. Néstor Kirchner Clinica médica, diagndstico por imagenes, nutricion, odontologia, pediatria,
kinesiologia, tocoginecologia y asistencia social
Santa Moénica Clinica médica y obstetricia
Santiago Nudelman Clinica médica, ginecologia, obstetricia y nutricion
Obrero Clinica médica, obstetricia y pediatria

Puerta del Sol

Clinica médica, obstetricia, psiquiatria, odontologia y nutricion

Estrella de la esperanza

Clinica médica, obstetricia, pediatria, odontologia y neumonologia

Nala

Clinica médica, pediatria, neumonologia, asistente social y nutricion

J. D. Perén Clinica médica, obstetricia, odontologia, pediatria y asistencia social
San Cayetano Clinica médica, ginecologia, obstetricia, odontologia y ecografia.
Mitre Clinica médica, obstetricia y pediatria

Dr Eusebio Taboada

Dr. Braillard Poccard

Clinica médica, obstetricia, odontologia, nutricion, pediatria, asistencia social,
psicologia y neumonologia.

Fuente: elaboracidn propia en base datos del MSPCh (2022)

3 Las UDT son concebidas como espacios geogréaficos definidos para la ejecucin, seguimiento y evaluacién de los
programas de gobierno.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) (2018), la Atencion Primaria de Salud (APS) constituye un enfoque
integral que busca garantizar el maximo nivel alcanzable de salud y bienestar del conjunto
de la sociedad. Esta concepcion se fundamenta en la prestacion de servicios equitativos y
adaptados a las necesidades de la poblacidn, brindando una asistencia continua que abarca
desde la promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos. Un aspecto prioritario de este enfoque radica en que
dichas prestaciones se ofrezcan en la mayor proximidad posible al entorno cotidiano de las
personas.

En este marco, los CAPS desempefian un papel fundamental, ya que en muchos casos
representan el primer eslabon y principal medio de acceso al sistema sanitario,
fundamentalmente para el sector de la poblacién sin cobertura de salud y, por lo general, de
menores recursos. Esta relevancia se acentla al considerar que poco mas de la mitad de la
poblacion del drea de estudio (52%) depende exclusivamente del sistema publico de
atencion sanitaria (CNPHyV, 2022).

Por lo tanto, la distancia, entendida tanto en términos espaciales como temporales,
constituye uno de los factores determinante en la disponibilidad y el aprovechamiento de los
servicios brindados por los CAPS. Este aspecto resulta crucial al examinar la relacién entre la
oferta y la demanda de servicios sanitarios, pues como plantea Moreno Jiménez (2007), el
espacio geografico introduce imperfecciones en los actos de provisién por medio de
variaciones en el acceso, debido a la situacion relativa -en el territorio- de los equipamientos
y la poblacién beneficiaria de los mismos. Por ello, es procedente el célculo de areas de
servicio (radios de cobertura), con el fin de revelar la forma en que las oportunidades de
utilizacion varian conforme a determinados costos o impedancias.

En el mapa de la figura 2 se muestran los radios de cobertura (gradientes de accesibilidad)
correspondientes a cada CAPS, calculados en funcion de la red vial y expresados en una
métrica temporal. Sin dudas, el tiempo es una variable trascendental en materia de salud,
puesto que en muchos casos la asistencia sanitaria requiere inmediatez. Las dreas de servicio
de los CAPS se superpusieron con poligonos de Thiessen (areas de influencia tedricas) con el
objetivo de ajustar la captaciéon de la demanda potencial. En consecuencia, las areas
delimitadas por las distancias medidas representan sectores de la ciudad que, segun la
disponibilidad de efectores de salud, tienen el potencial de generar mayores o menores
beneficios para la poblacion, en términos de la capacidad satisfaccion de necesidades de
atencién médica.
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Figura 2. Areas de servicio de los CAPS. Presidencia Roque Saenz Pefia
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Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSPCh (2022), INDEC (2022), CNPHyV (2022) y Rodriguez (2024)

A nivel global, el andlisis cartografico evidencia que aproximadamente dos tercios de la
poblacion (64%) contaba con la posibilidad de acceder a servicios de atencién primaria en
una distancia menor o igual a 15 minutos desde sus domicilios, lo que se considera dptimo,
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ya que, de acuerdo con el Decreto N2 847/16, el rea programatica de un efector sanitario a
nivel local debe abarcar un radio de 1 kilémetro (equivalente a 14 minutos) 4. En
contraposicion, una quinta parte de la poblacion (19,7%) se encontraba en la situacién mas
desfavorable, evidenciando mayores limitaciones para acceder a consultas médicas en el
entorno mas inmediato. Este grupo social menos favorecido, en relacion con la oferta
sanitaria, se correspondia geograficamente a sectores periféricos ubicados al norte, sureste,
suroeste y en sectores del centro de la ciudad.

El mapa de densidad poblacional (ver Figura 3) evidencia una heterogeneidad en la
distribucién de los habitantes, con sectores de mayor concentracion en la parte central y
ciertas areas periféricas con menor densidad. La superposicién con la Figura 2 permite inferir
que algunos CAPS se ubican en sectores de baja densidad, lo que podria indicar una
subutilizacién de recursos en dichas areas. A su vez, algunos sectores con alta densidad
poblacional podrian enfrentar una elevada demanda de atencion si los CAPS, en sus areas de
influencia, no tienen suficiente capacidad operativa.

“ De acuerdo con una velocidad peatonal estimada de 1,40 minutos por cada 100 metros.

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|39



(IN)EQUIDADES EN LA ACCESIBILIDAD ESPACIAL INTRAURBANA A LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Figura 3. Densidad de poblacidn por radios censales. Presidencia Roque Saenz Pefia (2022).
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Fuente: elaboracidn propia en base a datos del CNPHyV (2022) y Rodriguez (2024)

Por otra parte, al desagregar los resultados en funcién de los intervalos de tiempo, se
observan variaciones significativas en la cobertura (ver Figura 4), destacandose CAPS como
Estrella de la Esperanza, Juan Domingo Perdon y Nala, los cuales presentan una alta
concentracién de poblacion en los rangos de menor tiempo (< 10 min). En efecto, el andlisis
brinda evidencia que los CAPS con mayor accesibilidad inmediata (< 5 min) son Juan Domingo
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Perdn (33.7%), Presidente Néstor Kirchner (26.7%) y Nala (20.3%), lo que sugiere que estos
establecimientos se encuentran en dreas con mayor demanda.

Figura 4. Demanda potencial de los CAPS segln areas de servicio (en minutos). Presidencia Roque Saenz Pefia.
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Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSPCh (2022), CNPHyV (2022) e INDEC (2022)

En general, la mayor proporcion de poblacion (53%) se concentra en el rango de 5 a 15
minutos, lo que podria indicar que la mayoria de los CAPS comprenden areas de influencia
que no implican desplazamientos prolongados. Sin embargo, algunos CAPS presentan valores
relativamente altos en el umbral de mds de 20 minutos. Este es el caso de los efectores San
Cayetano (40%), Santa Monica (33,7%) y Dr. Braillard Poccard (28.1%), lo que evidencia la
existencia de sectores poblacionales con desventajas de acceso oportuno a los servicios de
salud primaria.

Al segmentar los datos segun las variables sociodemograficas analizadas y los umbrales de
distancia establecidos (ver figura 5), los resultados revelan lo siguiente:

e Lamayoriade los segmentos de la poblacion analizados presentan una accesibilidad
relativamente uniforme en el umbral de tiempo de menos de 5 minutos. Cabe
destacar que los hogares con NBI muestran el porcentaje mas alto (15,3%) en este
escenario de accesibilidad mas inmediato, mientras que los nifios/as de 0 a 5 afios
tienen el porcentaje mas bajo (10,7%).
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e Elrango de cobertura de 5 a 10 minutos abarca la mayor proporcion de usuarios
potenciales entre los grupos poblacionales examinados, ya que todos los segmentos
presentan entre el 26,9% vy el 30,1% de la poblacién dentro de este intervalo de
tiempo.

e laconcentracién de usuarios en el rango de 5 a 15 minutos sugiere que la ubicacion
de los CAPS favorece una cobertura territorial Optima en términos de
desplazamiento para la mayoria de los usuarios correspondientes a los segmentos
estudiados.

e En el caso de los desplazamientos que superan los 20 minutos, se observa una
variacion en esta categoria, desde el 14,9% en adultos mayores hasta el 23,6% en
el grupo etario de 0 a 5 afios. De modo que es prioritario mejorar la accesibilidad de
este Ultimo subgrupo, ya que casi una cuarta parte de la poblaciéon infantil debe
recorrer mas de 1400 metros® para llegar al CAPS mdas cercano a su lugar de
residencia. Una situacion similar enfrentan los hogares con NBI.

e Aproximadamente la mitad de la poblacién adolescente (51,3%) cuenta con
condiciones dptimas de accesibilidad a los servicios de salud primaria. Sin embargo,
al considerar el area de influencia del SIAPA®, un centro de salud destinado
exclusivamente a los adolescentes, se observa que el 92% de este segmento de la
poblacion del drea de estudio debe desplazarse mas de 20 minutos para recibir
atencién médica especializada. Es importante destacar que este CAPS aborda
problematicas especificas de la adolescencia, centrandose especialmente en salud
mental, prevencion de adicciones y en temas de salud sexual y reproductiva (MSAL,
2016).

° equivalente a mas de 20 minutos
6 Con relacién al conjunto del drea de estudio.
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Figura 5. demanda potencial de los CAPS segln segmentos poblacionales y areas de servicio (en minutos).

Presidencia Roque Saenz Pefia.
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Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSPCh (2022), CNPHyV (2022) e INDEC (2022)

Evaluacidn de la accesibilidad a los CAPS segun un enfoque multiatributo

Tal como se menciond en el apartado metodoldgico, el indice final de las condiciones de
accesibilidad a los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) se obtuvo mediante la
elaboracion de un MAUT. Este modelo integra de manera simplificada las variables
analizadas en el epigrafe anterior’, tomando en cuenta umbrales de distancia predefinidos.
Este procedimiento resulta relevante considerando que, como sefialan Olego, Rosati vy
Vazquez Brus (2019), es posible afirmar que existen determinantes asociados al estado de
salud que estdn vinculados, entre otros factores, al acceso diferencial a servicios de salud y
a la cobertura sanitaria entre los distintos segmentos de la poblacion.

En una primera inspeccion visual del mapa presentado en la Figura 6, se observa que la
poblacidn residente en aproximadamente una cuarta parte de los radios urbanos de la ciudad
exhibia condiciones de accesibilidad muy bajas a los CAPS. En términos especificos de los
segmentos poblacionales analizados, esta situacion afectaba a alrededor de una séptima

7 Dichas variables se explicitan en la tabla 1.
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parte de la demanda potencial y casi a una quinta parte de los hogares con Necesidades
Bésicas Insatisfechas (NBI) de la ciudad®. Si bien la distribucion de los niveles de accesibilidad
no sigue una tendencia uniforme, en el mapa (ver Figura 6) se evidencia que las areas con
condiciones mas desfavorables se distribuyen principalmente en el norte, sureste y suroeste,
asi como en 16 unidades censales de menor extension ubicadas en el sector centro-sur de la
ciudad. En otras palabras, la accesibilidad baja y muy baja, representada en los tonos rojo y
naranja, predomina en gran parte de las dreas periféricas, aunque también se manifiesta en
ciertos sectores internos de la ciudad.

Figura 6. Escenarios de accesibilidad derivados de la aplicacién del MAUT. Presidencia Roque Saenz Pefia.

‘

Leyenda

ndice Sintético de Accesibilidad (ISA)
Muy

-60°28" -60°26" -60°24"

Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSPCh (2022), INDEC (2022),
CNPHyV (2022) y Rodriguez (2024)

8 Con relacién al conjunto poblacional de la ciudad, sin considerar segmentaciones.
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En contraste con la situacién descrita en los parrafos precedentes, aproximadamente una
sexta parte de las radios censales de la ciudad presentaban las condiciones mas favorables,
caracterizadas por niveles de accesibilidad alta y muy alta. A diferencia de las areas con
condiciones de muy baja accesibilidad, en estas unidades censales residian cerca de una
cuarta parte de la poblacion de la ciudad. Frente al modelo tradicional de accesibilidad, que
decrece de forma gradual desde el centro hacia la periferia, en este caso los niveles mas altos
de accesibilidad (representados por los tonos verde oscuro y verde claro) no se restringen al
centro de la ciudad. Por el contrario, estos escenarios mas éptimos, se encuentran
localizados en dreas intermedias, reflejando una distribucién mas fragmentada y sectorizada.

Discusion

El acceso a los centros de salud es un indicador clave de equidad en la provision de servicios
sanitarios. En ciudades intermedias argentinas, con poblaciones menores a 100.000
habitantes (tal es el caso de Presidencia Roque Saenz Pefia), la distribucién espacial de los
centros de atencion primaria genera diferencias significativas en los tiempos de acceso de la
poblacién urbana. En general, la mayoria de los habitantes urbanos se encuentra a menos de
15 minutos a pie de un centro de salud, especialmente en nucleos urbanos compactos,
donde la densidad de centros sanitarios es relativamente alta. Sin embargo, la evaluacion de
los tiempos maximos de acceso evidencia inequidades notables, ya que en las areas
periféricas o recientemente urbanizadas los desplazamientos pueden extenderse mas alld de
los 40—45 minutos a pie.

Estas diferencias reflejan tanto la distribucidn historica de la infraestructura de salud como
la expansién urbana desordenada de algunas localidades intermedias. Por ejemplo, en areas
como el Gran Resistencia (Chaco) mas del 8% de la poblacion reside a mas de 20 minutos de
un equipamiento sanitario (Ramirez, 2007), pero la poblacién con NBI debe recorrer el doble
debido a que su residencia se ubica en sectores alejados de la centralidad. El analisis
comparativo evidencia que, aun en ciudades intermedias, la accesibilidad no es homogénea.
La concentracion de poblacidon en dreas centrales garantiza un acceso rapido para la mayoria,
pero la periferia urbana sigue siendo vulnerable. Esta brecha temporal puede traducirse en
desigualdades en la atencidn sanitaria, mayor riesgo de abandono de controles médicos y
dificultad para la atencidon de urgencias.

Para mitigar estas inequidades, los estudios recomiendan politicas de planificacion urbanay
sanitaria que incluyan:

e  Redistribucién estratégica de centros de salud, priorizando barrios periféricos.
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e Mejoras en la conectividad peatonal y transporte publico hacia los centros de
atencién.

e Uso de andlisis SIG y mapeo de isocronas para evaluar periddicamente el acceso
urbano.

Conclusiones

El presente estudio ha permitido cuantificar y analizar las condiciones de accesibilidad
espacio-temporal a los CAPS de la ciudad de Presidencia Roque Sdenz Pefia, evidenciando la
existencia de inequidades en las posibilidades de acceso a estos servicios esenciales. Los
resultados obtenidos a través del analisis espacial destacan la importancia de considerar
tanto la dimensidn fisica como las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion para
comprender los diferentes escenarios de accesibilidad a los servicios de atencion primaria de
la salud.

Como punto de partida, se observé que aproximadamente dos tercios de la poblacién cuenta
con condiciones dptimas de accesibilidad, pudiendo llegar a un CAPS —a pie- en un tiempo
menor o igual a 15 minutos desde sus domicilios. Sin embargo, una quinta parte de la
poblacién enfrenta mayores condicionamientos, ubicdndose en areas donde el tiempo de
desplazamiento supera los 20 minutos. Estas zonas de la ciudad reflejan una distribucion
desigual de los recursos y servicios sanitarios, lo que agrava las condiciones de vulnerabilidad
de los residentes en estas zonas.

Ademas, el andlisis desagregado por grupos poblacionales reveld que ciertos segmentos,
como los nifios/as menores de 6 afios y los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), presentan mayores dificultades para acceder a los CAPS en el contexto inmediato. En
particular, casi una cuarta parte de los infantes debe recorrer mas de 20 minutos para llegar
al centro de salud mas cercano, lo que representa una barrera significativa para el acceso
oportuno a servicios de atencion primaria. Este aspecto representa un foco de atencidn,
dado que la primera infancia constituye un grupo prioritario en términos de politicas de salud
publica.

Por otra parte, el empleo de un MAUT ha demostrado ser una herramienta fundamental para
integrar criterios técnico-normativos de planificacion con las caracteristicas diferenciales de
la poblacién. Este enfoque multidimensional permitié identificar areas con niveles de
accesibilidad muy bajos, que afectan a una séptima parte de la demanda potencial y a casi
una quinta parte de los hogares con NBI. Ciertamente, estas dreas distribuidas
principalmente en la periferia y en algunos sectores internos de la ciudad, requieren
intervenciones para mejorar la cobertura de la red sanitaria local. En contraste, las dreas con
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niveles de accesibilidad alta y muy alta, aunque no se limitan al centro de la ciudad, reflejan
una distribucion mas dispersa y segmentada, lo que sugiere la necesidad de una planificacion
territorial mas equitativa.

Finalmente, no cabe duda que futuras investigaciones podran complementar estos hallazgos
alincorporar variables adicionales, como la capacidad operativa de los CAPS, las restricciones
horarias, las dimensiones subjetivas de la demanda efectiva o los diferentes modos de
desplazamiento, ya sea en transporte publico o privado. Esto permitiria lograr una
comprension mas integral de las condiciones de accesibilidad. De este modo, la planificacion
territorial basada en evidencias empiricas y en un enfoque multidimensional es esencial para
avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo, que contribuya al bienestar de todos los
residentes del area de estudio.
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Resumen

Estudiar los tiempos de acceso a los servicios de salud es una temad

a determinante

enmarcada en el Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero tres. Lo ahterior, permite
establecer desafios en la parte del'componente de accesibilidad y asi propiciar diagnosticos

territoriales. Este trabajo modela los tiempos de acceso a servicios de salud (r
en La Unién, Chile mediante andlisis espacial. Los resultados expresan que los

al y hospital)
bitantes de

localidades con postas rurales tienen accesibilidad menor a 21 minutos. Respectq al hospital,
existe un patron centro-periferia: tiempos bajos (0-13 minutos) en el centro, intermedios (14-
29 minutos) en areas adyacentes y altos (alcanzando tiempos de 138 minutos) en zonas
alejadas. Se evidencian disparidades significativas entre distritos rurales, coincidiendo
posiblemente con otros contextos rurales del pais, dejando en manifiesto la necesidad de

revisar areas con una cobertura acotada.
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TIEMPOS DE ACCESO A LA SALUD EN CONTEXTO RURAL: CASO DE LA UNION, REGION DE LOS RIOS, CHILE

Palabras Clave: Accesibilidad, servicios de salud, geografia de la salud, ordenamiento
territorial.

Abstract

Studying access times in the context of health is a determining issue in the framework of
Sustainable Development Goal number three. This makes it possible to establish challenges
in part of the accessibility component and thus promote territorial diagnoses. This work
models access times to health services (rural and hospital) in La Unién, Chile through spatial
analysis. The results show that localities with rural health posts have accessibility of less than
21 minutes. Regarding the hospital, there is a center-periphery pattern: low times (0-13
minutes) in the center, intermediate (14-29 minutes) in adjacent areas and high times
(reaching 138 minutes) in remote areas. Significant disparities between rural districts are
evident, possibly coinciding with other rural contexts in the country, highlighting the need to
review areas with limited coverage.

Keywords: Accessibility, health services, health geography, land use planning.

Introduccion

La garantia de acceso a una gama diversa de servicios sanitarios constituye un eje
fundamental para el bienestar poblacional, alinedndose con los imperativos estipulados por
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En el contexto latinoamericano, las urbes de
menor envergadura enfrentan desafios exacerbados en este ambito, a menudo marginadas
en el espectro de la visibilidad politica y académica. Esta situacién se traduce en una brecha
significativa en la provision del soporte activo de salud, lo que representa una barrera para
el logro de una equidad sanitaria y un desarrollo sostenible inclusivo (Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe, 2018).

El acceso se puede comprender como el grado de ajuste entre las condiciones generales
asociadas a la prestacion del servicio de salud, tales como designacién de horas de atencién,
distancia a los centros, disposicion de acceso econdmico y cultural, condicion
infraestructural; y las cualidades individuales en favor de la demanda de servicios por parte
de los habitantes (Sanchez-Torres, 2017). Asimismo, se ha comprendido con el pasar de los
afios, que la ciencias de la salud pueden tener una mirada que involucra el territorio a través
de nuevos de los horizontes de la geografia humana y sus implicancias no solo en la
distribucién de patologias en el espacio, sino también desde una perspectiva de seguimiento
de la distribucion de los servicios infraestructurales en los entornos geograficos (Olivera,
1993).

En este marco existen diferentes dimensiones que contribuyen a una comprensién amplia
de los problemas relacionados con la accesibilidad las cuales pueden sintetizarse en: (1)
aspectos econdmicos como el costo del transporte, ingresos y prevision; (2) factores fisicos
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y geomorfoldgicos del territorio; (3) elementos administrativos relativos a la organizacién y
coordinacion intersectorial; (4) variables culturales como précticas religiosas o comunitarias
indigenas; (5) caracteristicas geograficas relacionadas con la distribucion de infraestructura
y personal de salud; y (6) condiciones de seguridad que afectan la facilidad de acceso
(Sanchez-Torres, 2017).

A diferencia de otras disciplinas de las Ciencias Sociales, la geografia y particularmente la de
la salud, busca una perspectiva macroscopica de los problemas, permitiendo comprender la
dindmica del proceso salud-enfermedad y enfermedad-atencién (Barcellos, Buzai & Santana,
2018; Gurrutxaga, 2019; Santana Castafieda et al., 2021; Murillo & Chamizo, 2024). Desde el
enfoque critico latinoamericano sobre la determinacion social de inequidades sanitarias, el
territorio es entendido como una construccion social, derivada de las interacciones entre los
sistemas de produccién y los procesos de reproduccion social (Medina, 2018). Tanto
territorio como salud son al mismo tiempo procesos y productos de relaciones sociales y
modos de produccién, que proponen formas especificas de relacién con la naturaleza, de
vivir y de enfermar (Carmona-Moreno, 2020).

En este marco, se vuelve crucial el uso de herramientas analiticas que permitan identificar,
representar y comprender las desigualdades territoriales en salud. La incorporacion de
Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) y el anélisis espacial de indicadores sanitarios
posibilitan una lectura mas precisa de los patrones de distribucién de servicios, asi como de
los vacios de atencién (Buzai, 2015). Estas metodologias no solo visibilizan las zonas
marginadas, sino que también ofrecen insumos técnicos para la planificacién sanitaria con
enfoque territorial (Arrivillaga y Borrero, 2016).

Ademas, la geografia de la salud contribuye a la construccidon de modelos explicativos que
integran dimensiones sociales, econémicas y ambientales, favoreciendo una planificacion
mas precisa y contextualizada. Ya desde finales del siglo XX se comienzan a desarrollar los
primeros modelos que establecian la relevancia de la nocién de espacio y distancia, basados
en conocimientos puramente geograficos, para la determinacién de la localizacion de
servicios de salud en los territorios (Garrocho, 1995). Lo anterior, combinado con el alto
potencial de herramientas GIS en los procesos de administracion efectiva en salud (Lang,
2002), permitio la realizacién, por ejemplo, de mapeos de tiempos de traslado a centros de
atencién primaria que combinaban datos sobre densidad poblacional y prevalencia de
enfermedades, permitiendo priorizar zonas de intervencion bajo criterios de equidad y
eficiencia (Fuenzalida y Carvajal, 2022).

Asi, la integracion de diferentes herramientas asociadas a la geografia como la estadistica
espacial y formas de comunicacién de la informacion, han contribuido a comprender de
mejor forma diferentes aspectos sanitarios, desde el abordaje de las primeras cartografias
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sanitarias realizadas por Jhon Snow como forma de comunicacion de enfermedades
epidémicas (Koch, 2005), la utilizacién de la auto correlacién espacial para la identificacion
de la distribucion de enfermedades no transmisibles (Cardenas-Pizarro et al., 2023); asi como
también la relevancia de los SIG en la planificacion territorial sanitaria contempordnea
(Ramirez, 2009).

La utilidad de estas diferentes perspectivas se potencia al integrarse con marcos
conceptuales como el de los determinantes sociales de la salud, ya que facilita la
operacionalizacion territorial de estos factores. De este modo, se avanza hacia una gestion
de la salud publica territorializada, que no solo identifica las brechas, sino que aporta
evidencia concreta para su abordaje (Fajardo-Dolci et al., 2015).

Contexto de salud en chile

En Chile, la red asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud descansa en una
estructura geografica compuesta por veintinueve servicios de salud, la cual estd integrada
por hospitales publicos de alta y menor complejidad (y otros adscritos bajo convenio de
prestacion de servicios) y el sistema de Atencion Primaria de Salud (APS), bajo la
administracion y jurisdiccién de los municipios para su gestidn, pero conservando en relacion
con estos la supervision técnica desde la red integrada de los servicios de salud (Artaza-
Barrios et al., 2013). Dentro de la APS, se encuentran la Postas de Salud Rural (PSR), que son
establecimientos de atencidén primaria de baja complejidad, localizados en determinadas
areas geograficas de facil accesibilidad y que prestan servicios a la poblacién de un darea
geograficamente dispersa en unidades espaciales establecidas definidas como
establecimientos de atencién ambulatoria, los cuales estdn a cargo de un técnico paramédico
de salud rural residente que recibe periddicamente el apoyo del equipo profesional asociado
a las areas de: medicina general, asistencia de paciente y personal médico, cuidados del
embarazo, parto y puerperio; y odontoldgica, los que convergen en conjunto o en forma
alternada (Palma & Rojas, 2023).

Desde el retorno de la democracia en 1990, los distintos gobiernos han presentado
propuestas significativas que han contribuido a robustecer el sistema de salud publico
primario (APS), con el objetivo de restaurar el enfoque en la esfera estatal y el servicio social
en relacion con la salud y al progreso (Gattini, 2019).

Frente a la transicion demografica y epidemioldgica evidenciada con el transcurrir del
tiempo, el modelo de prestacion de la atencion sufrio una metamorfosis desde una
perspectiva biomédica a aquella que refiere a una estructura social alternativa de salud
(Moon, 2009). Desde 2005, en la Reforma de Salud de Chile, se establecié un enfoque
centrado en la Atencion Primaria de Salud, destacando el Modelo de Atencién Integral de

54| BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025



FRANCISCO MATURANA, MATIAS VILLAR, MANUEL FUENZALIDA Y JORGE CARDENAS

Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), que se aplica actualmente como forma de soporte en
la prestacidn del servicio (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013).

Los centros ambulatorios de nivel primario de atencion (Centro de Salud Familiar, Centro
Comunitario de Salud Familia y Postas Rurales) son los encargados de desempefiar las
funciones encomendadas del nuevo modelo a lo largo del pais. Estos centros de atencién
primaria de salud (CAPS) colaboran en la promocién de la salud, prevencion y control de
enfermedades, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, incluyendo servicios de
urgencia, entregando soporte a la atencién de problemas de salud, derivando a
establecimientos de la red las situaciones que no pueden ser resueltas en ese nivel y las
urgencias que presentan los habitantes de la localidad (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
2013).

Los diversos centros de atencion primaria son la puerta de entrada al sistema de salud,
abarcando areas especificas con una poblacion definida. La sectorizacién, basada en
caracteristicas geograficas y poblacionales, determina estas areas considerando aspectos
como la superficie, la cantidad de habitantes y la infraestructura comunitaria (Subsecretaria
de Redes Asistenciales, 2013).

En este contexto, Téllez (2006) advierte como falencias del nuevo modelo los vacios de
cobertura de servicios, los que pueden explicarse por : a) El crecimiento de la poblacion
supera el de las instalaciones de atencidn, especialmente en ciertas areas urbanas con
grandes proyectos habitacionales para comunidades desfavorecidas en la periferia de
ciudades, b) El modelo de salud familiar busca conexiones cercanas entre equipos médicos y
pacientes, requiriendo grupos mas pequefios de pacientes por equipo y sectorizando centros
para mejorar la atencién, entendiendo que el foco de la prestacién especializada no radica
en la cantidad de pacientes atendidos segln dia, sino mas bien en la capacidad de resolucion
de la complejidad presente segin soporte demandado.

Asi, en las dreas metropolitanas los estudios y presencia de servicios resulta mas visible (mas
allda de las desigualdades de acceso), pero en las ciudades pequefias o areas rurales los
analisis estan invisibilizados (Salas et al., 2024).

Es en tal contexto, que es interesante observar el caso de una region que emerge como la
de los Rios, con una base de poblacion rural del 30% muy por sobre el 13% a nivel nacional
(Instituto Nacional de Estadisticas, 2017), donde destacan pequefias localidades cuyos
desafios en la materia son altos.

A lo anterior, se suma el aumento de las parcelaciones en espacios rurales del pais, con la
llegada de nuevos habitantes con practicas urbanos en lo rural, lo cual presenta desafios
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relevantes (Centro de Estudios de Ciudad y Territorio, 2024; Herrera-Benavides et al., 2024;
Morales et al., 2025)

Asi, la comuna de La Unidén, que también presenta una base rural del 30%, se transforma en
un caso relevante de analizar en cuanto a modelar los tiempos de desplazamientos de la
poblacién hacia los centros de salud en la comuna. Se planted la hipdtesis que las politicas
publicas en materia de localizacion de estos centros no logran dar una respuesta efectiva,
propiciando altos tiempos de desplazamientos y, ademds, zonas desprovistas de una
cobertura de la prestacion de salud, propiciando asi importantes desafios en materia del
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que el pais ha suscrito
particularmente con el tercero referente a Salud y Bienestar.

Para validar o rechazar la anterior, en un primer momento se identifica la oferta de
establecimientos de salud y sus niveles de complejidad en la comuna. Posteriormente, se
estiman los tiempos de desplazamientos hacia a los centros de salud para, finalmente,
analizar las dreas geograficas peor posicionadas en cuanto a los niveles de cobertura en la
atencién de salud comunal.

Materiales y métodos

Esta investigacion adopté un enfoque cuantitativo para analizar los tiempos de
desplazamientos a los servicios de salud. En este enfoque, se considera a la poblacion usuaria
de los centros de salud como colectividades dentro de dreas geograficas especificas. Dicha
informacioén esta disponible a partir de los registros establecidos en el Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS).

Se seleccionaron dos tipos de establecimientos al interior de la comuna de La Unidn en la
region de Los Rios, Chile. Por un lado, se encuentra la Posta de Salud Rural (PSR),
establecimiento de baja capacidad resolutiva en la prestacion del servicio de salud, integrada
por nueve dispositivos focalizados. Por otro, un Hospital de alta complejidad, que es un
dispositivo de capacidad resolutiva alta, siendo soporte de los centros de atencién primarios
de la red asistencial provincial.

Mediante el uso del programa SIG QGIS 3.3, se procedid a georreferenciar los datos del
inventario de componentes infraestructurales en salud segun su nivel de complejidad y
soporte. Asi, se generaron registros cartograficos que expresan la localizacion de estos
recursos en el territorio de la comuna.

Posteriormente, mediante el lenguaje de programacion R en su version 4.2, se estimaron los
tiempos de desplazamientos mediante las librerias entre las que destacan Dodgr y H3.
Particularmente esta Ultima permite dividir el territorio en hexagonos en los cuales se les
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estima un centroide, metodologia que ha tomado fuerza en los Ultimos afios para
comprender fendmenos espaciales (Bousquin, 2021). Para este caso se estimaron 3.308
hexagonos cada uno con una longitud de arista de 480 metros.

Posteriormente, mediante la libreria Dodgr se extrajo la red vial de |a plataforma colaborativa
de OpenStreetMap para el drea de estudio y se estimaron los tiempos de desplazamientos
desde cada centro de los hexdgonos hacia los diferentes centros de salud identificados. El
medio de transporte seleccionado corresponde al automdvil, segin la maxima velocidad
permitida en los diferentes tramos que oscila entre 100 y 80 km/h para el caso de una red
pavimentada.

Los resultados se expresaron mediante diagrama de cajas y cartografias disefiadas en QGIS y
el programa libre y gratuito Inskcape 1.2.

Resultados

El primer resultado y analisis correspondio a calcular los tiempos de desplazamiento hacia la
red de postas rurales. La accesibilidad a esta se estimo desde el punto de origen (demanda)
a los equipamientos de destino (oferta), considerando la posta rural mas cercana segun lo
observado en la figura 1.
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Figura 1. Mapa de distancias de estimacion de menor tiempo de desplazamiento desde centroides de hexdgonos
hacia una posta rural
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M.Ta414 Ausanite + Postas de Salud Rural 500 Datum : WGS - 84
415a565 Huso : 185

Fuente: Elaboracidn Propia.

Se aprecia que, en general, las localidades rurales donde se circunscriben las postas de salud
exhiben niveles de rapida accesibilidad (menor a 21 minutos) considerando los
desplazamientos en vehiculo particular, con la excepcion de la posta rural Traiguén, la cual
no cuenta con un area dentro de este intervalo de tiempo. Por otro lado, existe un area
central de la comuna, correspondiente a los distritos de Cudico y Guacahue, donde el rango
de tiempo inferior (menor a 8,2 minutos) es practicamente inexistente, lo cual se debe a la
ausencia de postas rurales en estos distritos a la proximidad al drea urbana de la ciudad de
La Unidn y a las condiciones estructurales del territorio que posibilitan el desplazamiento.

De una manera mas precisa, las asimetrias en los tiempos de desplazamientos son
apreciables en la figura 3.
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De los nueve distritos analizados, a modo general, el 75% de los hexdgonos (como expresidn
de micro origenes), presenta un tiempo de desplazamiento menor a 20 minutos hacia una
posta rural y en general no superando los 30 minutos.

Solamente un distrito se escapa a estos tiempos correspondiente a “El Peligro”. Este presenta
algunos maximos de tiempo de 100 minutos y alrededor de los hexagonos por sobre los 30
minutos de desplazamiento (estableciendo una mediana correspondiente a 38,8 minutos).

Figura 2. Diagramas de caja segln tiempos de desplazamiento por distrito desde los centroides de cada

hexagono hacia la posta rural mas cercana (en términos de tiempo)
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Fuente: Elaboracién propia.

El centro de mayor complejidad en la prestacion del servicio de salud corresponde al hospital
comunal, por tanto fue coherente analizar estos tiempos. El resultado revela un modelo de
dispersién geografica que refleja el convencional patron espacial de centro-periferia. En
general, el darea urbana que alberga la instalacion hospitalaria exhibe niveles
significativamente altos de proximidad con tiempos de desplazamientos muy bajos (0,0 a
13,0 minutos), las areas adyacentes registran niveles de accesibilidad intermedios (13,1 a
29,8 minutos), mientras que las dreas mas alejadas muestran niveles de accesibilidad bajos
(29,9 a 138,2 minutos).
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Figura 3. Tiempos de desplazamiento desde centroides de hexagonos hacia hospital comunal.
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Fuente: Elaboracion propia.

Las diferencias en los tiempos de desplazamientos quedan expresadas también en la figura
4, donde se constata que en los distritos El Peligro y Los Chilcos (ambos situados en los
extremos comunales), presentan una marcada disparidad en sus rangos de tiempo
distritales. En el caso de Los Chilcos, la totalidad de su superficie registra tiempos de
desplazamiento comprendidos entre 29,9 y 63,6 minutos. En contraste, El Peligro exhibe una
notable variabilidad en los tiempos de desplazamiento, que oscilan principalmente entre
29,9 y 138,2 minutos. Este Ultimo distrito se caracteriza por contemplar los mayores valores
en el desplazamiento al interior de la comuna.

Por otro lado, al observar la figura 4 de manera general, la variabilidad en los tiempos en
funcion de los origenes de los distritos de Cuncos y Guacahue son bastante homogéneos,
cuyos maximos bordean entre los 45 y 40 minutos con minimos de 15. Para el caso de
Traiguén y Rofuco los valores maximos son mas bien cercanos a 30 y los menos a 5.
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Figura 4. Diagramas de caja segln tiempos de desplazamiento por distrito desde los centroides de cada

hexagono hacia el hospital comunal
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. .

Discusion

La importancia de la accesibilidad espacial enfocada a los tiempos a centros de salud
depende de la categorizacién del requerimiento de la prestaciéon del soporte, los cuales son
referidos a partir de la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Si se comienza por la
definicién etimoldgica de la palabra “accesibilidad”, se encuentra que es definida como una
forma de acercarse, alcanzar o entrar en un lugar, como el derecho u oportunidad para
alcanzar, usar o visitar (Bascolo et al., 2018).

En tal sentido, el trabajo de Geurs y Van Wee (2004) resume que la accesibilidad depende
de cuatro dimensiones que se subdividen en sub categorias. La primera correspondiente al
uso del suelo, seguida por una segunda del transporte, posteriormente temporal vy
finalmente las estrategias individuales de las personas. En este trabajo la nocion de
accesibilidad a la salud ha quedado limitada mas bien a la esfera del uso del suelo en cuanto
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a la localizacion de la oferta de salud y una demanda (origen que en este caso son los
hexagonos) y a la del transporte en relacién a los tiempos de desplazamientos. No obstante,
presenta la limitante de no incorporar, por ejemplo, los horarios de apertura (dimensidon
temporal) o también de manera mas precisa el nivel de complejidad del establecimiento o
las propias capacidades y estrategias de las personas (dimensién de las personas).

Mas alld de lo anterior, en este trabajo se han identificado disparidades significativas en la
accesibilidad geografica en el marco de los tiempos de desplazamiento a nivel intra comunal
segun el distrito rural en que se esta insertoy en el marco de la importancia que le comienzan
a entregar el andlisis de movilidades y accesibilidad en territorios de menor tamafio (Lazo, et
al., 2024).

Los resultados apreciados en este trabajo estdn en linea con los encontrados en otras
latitudes para contextos rurales (Cordero, 2021). Los tiempos de desplazamiento hacia estos
centros de salud varian segun la ubicacién geografica. En el caso de las postas rurales, la
mayoria de ellas tienen tiempos de desplazamiento inferiores a 30 minutos, pero en distritos
como El Peligro y Centinela, estos tiempos superan los 30 minutos, a pesar de contar con
postas dentro de sus limites distritales. Esto ilustra claramente la priorizacion de la
disponibilidad sobre la accesibilidad en ciertos casos segun la clasificacion de la enfermedad.

La infraestructura de salud en la comuna se compone principalmente de postas rurales
estratégicamente distribuidas para atender las necesidades de los distritos mas densamente
poblados. Por otro lado, la atencién hospitalaria de mayor complejidad se concentra en el
area urbana. Todo lo anterior en linea a lo esperado, siguiendo un modelo de centro periferia
que busca racionalizar los recursos (Vegas-Sanchez et al., 2022).

Las postas rurales se enfocan en la atencién primaria de salud (APS), mientras que el centro
hospitalario urbano ofrece servicios mas complejos, tanto en términos profesionales como
de infraestructura, aunque este Ultimo acotado y dependiente del hospital de alta
complejidad resolutiva regional.

En tal direccion, se aprecian tiempos de acceso no despreciables y bajo estandares si se
realiza un proxis a lo esperado en términos de la Politica Nacional de Desarrollo Urbano.

De esta forma, es posible dejar de manifiesto y discutir los estandares que se ha impuesto el
mismo Estado en cuanto al Sistema de Indicadores y Estandares de Desarrollo Urbano del
Estado de Chile (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2014), donde plantea
que el 6ptimo para los habitantes urbanos es encontrarse a maximo 1.500 metros de un
centro de atencidén de salud. Es decir, considerar desplazamientos menores a 25 minutos via
caminata. Se constata que la realidad rural dista mucho de tal umbral, lo que llama la
reflexion en torno a qué politicas y umbrales especificos en contextos rurales se podrian
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promover y cémo hacer un seguimiento a estos. En efecto, si bien existe el Sistema de
Indicadores de Calidad de Vida Rural y donde se midieron los tiempo promedio en minutos
al hospital o clinica mas cercana a la entidad rural y tiempo promedio en minutos al centro
de salud primaria mas cercano a la entidad rural, ambos indicadores no presentan estandares
y fueron estimados a escala comunal que hacen incomparables los resultados aca obtenidos
y, ademas, tal escala sesga la realidad presente en el territorio.

En cuanto a los sesgos de esta propuesta fueron identificados cuatro. El primero surge de la
eleccién del transporte por carretera o via pavimentada y vehiculo particular para calcular la
distancia-tiempo, asumiendo que toda la poblacién cuenta con este medio de transporte. Se
asume un desplazamiento sin penalizaciones de tiempo (imprevistos u otros) en cuanto su
desplazamiento. El tercer sesgo simplifica el concepto de accesibilidad, priorizando la macro
movilidad sobre la micro movilidad. Como cuarto punto se refiere a las propias capacidades
y estrategias (recursos, conocimientos, etc.) los propios habitantes poseen y que van en la
direccién de poder optimizar los tiempos de desplazamientos.

Al analizar la accesibilidad geografica hospitalaria, se observa que los mejores valores de
tiempos de desplazamiento estan concentrados en las dreas centrales, mientras que las
areas periféricas muestran niveles mas bajos de accesibilidad. Por ejemplo, distritos como La
Unién, Cudico y Guacahue, al estar mas cerca del drea urbana, presentan tiempos de
desplazamiento, favorables e inferiores a 30 minutos. Por el contrario, los distritos mas
alejados experimentan variaciones abruptas en los tiempos de desplazamiento y niveles mas
bajos de accesibilidad.

Las variaciones en los niveles de accesibilidad estan influenciadas por factores como la
facilidad para acceder al equipamiento de salud y la morfologia de la red vial. Ademas, se
observa que las zonas desprovistas enfrentan mayores tiempos de desplazamiento, lo que
puede atribuirse a la distancia fisica, la distribucién desigual de los centros de salud y la falta
de infraestructura de transporte adecuada. En Resumen, estos hallazgos destacan la
importancia de abordar las disparidades en el acceso a la atencién de salud para garantizar
una cobertura equitativa y efectiva para toda la poblacién de la comuna.

Conclusion

La accesibilidad geografica enmarcada en los tiempos de desplazamiento, la friccién a la
interaccion entendida como el costo, esfuerzo, y la dificultad de acceder de a un lugar a otro,
se constituyen en un factor condicionante de la calidad de vida de las personas debido a las
diferencias existentes en la posibilidad/oportunidad de la poblacién para acceder a los
servicios de salud.
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Por lo anterior, evaluar la accesibilidad geografica de la poblacion en relacién con las
unidades de salud resulta fundamental para contribuir a la reduccion de las brechas de
inequidad en el acceso a los servicios de salud entre la poblacién.

En este sentido, este trabajo aborda los tiempos de desplazamiento hacia diferentes puntos
de la comuna en un contexto de una importante presencia rural y donde, ademads, la
localizacién por parte de los habitantes en tales espacios se ha incrementado de
sobremanera por el aumento sostenido de las parcelas de agrado, que implica la llegada de
nuevos habitantes “urbanos” en lo rural o los llamados “neo rurales”.

Asi, evaluar los tiempos de acceso toma relevancia, mas alla de las limitantes aca presentadas
en cuanto a que la accesibilidad a una atencion médica implica considerar otras dimensiones
de la accesibilidad, ademas de la localizacién fisica o tiempo analizado.

El trabajo aca presentado deja en manifiesto la necesidad de avanzar en diagndsticos de la
situacion actual en territorios de menor tamafio, interpelando a los planificadores y
tomadores de decision de visibilizar y hacer frente ante los altos tiempos de desplazamiento.
Los anteriores, enmarcados en la Primera Politica Nacional de Ordenamiento territorial
aprobada hace unos afios, la Nueva Politica Nacional de Desarrollo Urbano que se discute y
la actual Politica Nacional de Desarrollo Rural.
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Resumen

El articulo analiza la diferenciacién espacial de la eobertura de salud de la poblacion de la
Regidn Metropolitana de Buenos Aires (RMBA) y su relacion contextual con caracteristicas
sociales y habitacionales representadas sintéticamente_por las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) y las condiciones de hacinamiento critico® espectivamente. La aplicacién
se sustenta en la Geografia Cuantitativa en la definicion de re%s sistémicas en el campo
de la Geografia Médica. Los procedimientos metodoldgicos incluyén la creacién de la base de
datos a partir del censo nacional 2022, la realizacion de cartografia tematica, el analisis
exploratorio de datos espaciales y la regionalizacion multivariada del area de estudio. Se
define la estructura espacial del sistema y se construye el mapa de Yulnerabilidad socio-
sanitaria como modelo base de diagndstico en apoyo al proceso de tomg de decisién en el
ambito de la planificacion territorial.

Palabras Clave: Geografia de la Salud, Geografia Médica, Datos sanitarios, Analisis Espacial,

Regidon Metropolitana de Buenos-Aires.
Abstract

The article analyzes the spatial differentiation of health coverage of the population of the
Metropolitan Region of Buenos Aires (RMBA) and its contextual relationship withjsocial and
housing characteristics synthetically represented by the Unsatisfied Basic Needs (UBN) and
critical overcrowding conditions respectively. The application is based on Quantitative
Geography in the definition of systemic relationships in the field of Medical Geography. The
methodological procedures include the creation of the database from the 2022 national
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census, the realization of thematic cartography, the exploratory spatial data analysis and the
multivariate regionalization of the study area. The spatial structure of the system is defined,
and the socio-health vulnerability map is built as a base diagnostic model to support the
decision-making process in the field of territorial planning.

Keywords: Geography of Health, Medical Geography, Health data, Spatial Analysis,
Metropolitan Region of Buenos Aires

Introduccion

El anélisis espacial como marco de la relacion entre la Geografia y las condiciones sanitarias
de la poblacién avanza desde mediados del siglo pasado apoyado en la Geografia Cuantitativa
que le brinda las condiciones necesarias para obtener soluciones en el marco de una ciencia
aplicada.

En este sentido, aspectos conceptuales de la modelizacion espacial y la aplicacion de diversas
técnicas actualmente incorporadas en los Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG),
permiten obtener resultados de utilidad en apoyo al proceso de toma de decisiones hacia
una gestion espacial orientada a el mejoramiento de la justicia espacial.

Variables que miden la cobertura de salud de la poblacién muestran el nivel de vulnerabilidad
en la cual se encuentran insertas. La tematica incorpora caracteristicas del sistema sanitario
como atributo poblacional, por lo que se vincula claramente a las caracteristicas sociales de
contexto.

Considerando un nivel de focalizacién espacial, su distribucion y su relacion con las
necesidades basicas insatisfechas (NBI) y el hacinamiento critico permite llegar a un modelo
sintético que conjuga aspectos poblacionales, sociales y de habitabilidad para la
conformacion de la estructura espacial del sistema.

El presente estudio se realiza en una escala regional-urbana que corresponde a la Regidn
Metropolitana de Buenos Aires (RMBA) para el afio 2022 mediante la utilizacién de datos
obtenidos del mas actualizado censo nacional de poblacién, hogares y viviendas de la
Republica Argentina.

La aplicacién incluye una serie de procedimientos metodoldgicos que llevan hacia la
obtencion de resultados. Entre ellos |a creacion de la base de datos en valores absolutos y
porcentajes, la realizaciéon de cartografia tematica en mapas coropléticos que permiten
modelar las distribuciones espaciales (Curto, 2003; Koch, 2014), el analisis exploratorio de
datos espaciales a través de graficos interactivos que permiten captar las relaciones
fundamentales (Wilhelm y Steck, 1998; Anselin, 2024; 2024b) y el analisis multivariado en la
construccion de puntajes de estandarizacién w como base de regionalizacion (Buzai, 2025)
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para la construccién del resultado final presentado como mapa sintesis de vulnerabilidad
socio-sanitaria.

El modelo logrado permite la realizacion de un diagndstico basado en diferenciaciones
areales, en la cual quedan en evidencia las unidades espaciales con caracteristicas
poblacionales criticas para direccionar acciones en el proceso de toma de decisiones de
gestion territorial.

Andlisis espacial

El andlisis espacial apoyado en la aplicacion de Sistemas de Informacion Geografica (SIG)
conjuga tres definiciones de la Geografia como ciencia. El estudio de (1) la relacién entre la
poblacién y su medio (definicion ecoldgica), (2) la diferenciacion espacial (definicion
coroldgica) y (3) las leyes que dan explicacion a las distribuciones y relaciones espaciales
(definicién sistémica).

Como perspectiva paradigmatica, la Geografia Cuantitativa proporciona el marco conceptual
y metodoldgico que permite vincular estas definiciones durante el proceso de investigacion
en la generacion de resultados empiricos que permiten realizar diagnosticos y formular
propuestas de planificacion.

Esta linea académica comienza a sistematizarse como paradigma de la Geografia Humana a
mediados del Siglo XX a partir del articulo de Schaefer (1953) (Buzai, 2023) quien propone
considerar a los espacios regionales como laboratorios que permiten poner a prueba leyes
generales. Russell (1985) considera este procedimiento como camino del método cientifico:
Observacion de los hechos, determinacion de regularidades que permitan su generalizacion
en leyes y modelos y, finalmente, volver a la realidad para su comprobacién empirica.

El andlisis espacial cuantitativo se centra en el descubrimiento de lo que Popper (2022)
menciona como leyes de coexistenciay, para ello, se basa en conceptos centrales que definen
el nucleo disciplinario de la Geografia como ciencia espacial. Considerados como principios
de la Geografia, estos evolucionaron hasta hoy llegando a ocupar una posicion de centralidad
como base conceptual de los SIG. Todo analisis espacial se apoyara en alguno o algunos de
estos conceptos: localizacidn, distribucion espacial, asociacién espacial, interaccion espacial
y evolucidn espacial con la posibilidad de formular una sintesis espacial.

En el presente trabajo, centrado en la Geografia Médica, nos basamos en los siguientes
conceptos. La localizacion como hecho geografico correspondiente a un valor especifico que
contiene la unidad espacial, la distribucidn espacial ante el reparto de estos valores en el area
de estudio y la asociacion espacial como nivel de correlacién que determina sentidos e
intensidades en los nexos de los diferentes temas considerados en el estudio. La situacion de
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coexistencia permite construir una sintesis espacial en el mapa de vulnerabilidad socio-
sanitaria.

El mapa social es una herramienta central para la interpretacion de resultados ya que
representa una expresion modelistica generalizada del espacio social (Buzai, 2025). A nivel
urbano, sobre esta estructura se asientan la totalidad de caracteristicas analizadas y se
presentan en el nivel de focalizacién geografica de una realidad como sistema complejo
(Garcia, 2006).

La modelizacion del espacio geografico, en este caso a partir de la distribucién espacial de la
cobertura de salud de la poblacién, constituye el nivel focal de analisis y, a partir de alli, es
posible avanzar hacia un nivel supra-focal de mayor amplitud como el analisis de las politicas
sanitarias o un mayor nivel de detalle como las problematicas centradas en el individuo,
tomando aspectos de la clasificacién presentada por Howe (1985).

Basado en el nivel de focalizacién espacial avanzamos en la creaciéon de una base de datos
sanitaria centrada en los servicios de cobertura de salud considerando las categorias de
poblacién con Obra Social, Prepaga, PAMI (Programa de Atencion Médica Integral) y
Programas o planes estatales de salud. Se incluyeron variables sintesis analizadas en Buzai
(2025) para la consideracién contextual del mapa social como el NBI (condiciones sociales) y
el hacinamiento critico (condiciones de habitabilidad).

La aplicacién de un andlisis univariado a partir de la distribucidn espacial de las variables, un
andlisis bivariado para obtener las relaciones entre ellas y su sintesis ante la construccion
multivariada del mapa de vulnerabilidad, permite definir la estructura espacial socio-sanitaria
del drea de estudio y contar con resultados concretos para su interpretacion, conocimiento
de su funcionamiento y volver a la realidad para su aplicacion.

Geografia y dimension espacial de la salud

La Geografia, como ciencia humana, se centra en el abordaje de las manifestaciones
espaciales de los procesos sociales y lo logra a través de su objeto formal de estudio
constituido por la perspectiva espacial, la cual se focaliza en el analisis combinado de la
relacién hombre-medio y de la diferenciacion de espacios sobre la superficie terrestre.

En este contexto se desarrolla el andlisis espacial de la salud (Barcellos y Buzai, 2007; Santana
Judrez y Galindo Mendoza, 2014; Buzai, 2015) a través de la rama de los estudios geograficos
denominada Geografia de la Salud (Olivera, 1993; Gatrell, 2002; Pickenhayn, 2009;
Anthamatteny Hazen, 2011; Cromley y Mclafferty, 2011; Gatrell y Elliot, 2014; Rajput, 2024),
la cual se estructura a partir de dos componentes claramente definidos: la Geografia Médica
que se focaliza en la distribucion espacial de las enfermedades (Meade y Emch, 2010) vy la
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Geografia de los servicios sanitarios que aborda aspectos espaciales de la accesibilidad a la
atencién médica (Garrocho, 1995). La historia correspondiente a la construccién del campo
puede encontrarse en Olivera (1993) y su avance hacia el uso de tecnologias de la
informacién geogréafica en Loytdonen, 1998, Ramirez (2005), Seguinot Barbosa (2014) y
Kurland y Gorr (2021).

El nivel aplicativo adquiere clara identidad a partir de la utilizacion de métodos especificos
en ambos componentes. En la Geografia Médica sobresalen los métodos orientados a la
implantacién areal como el andlisis exploratorio de datos espaciales, la autocorrelacién
espacial y el andlisis multivariado aplicado a la regionalizacién. En la Geografia de los Servicios
Sanitarios a la implantacion puntual representados por los centros de atencion,
determinacion de areas de influencia y modelos de localizacién-asignacion en el vinculo
horizontal entre los puntos de oferta frente a una demanda distribuida.

El caso de la cobertura de salud, estudio realizado en este trabajo, se ubica en una posicién
intermedia de las dos orientaciones disciplinares. Hace referencia al servicio, aunque lo hace
como atributo poblacional, por lo que resultan de aplicabilidad los métodos de la Geografia
Médica para la definicién de dreas con diferentes niveles de vulnerabilidad.

El andlisis espacial cuantitativo intenta captar las estructuras socio-espaciales resultantes en
un sistema complejo, en este caso, centrado en la salud poblacional. La relacién entre las
variables permite analizar no solo la tematica, sino también sus nexos contextuales de mayor
amplitud. La incorporacion del concepto de vulnerabilidad resulta de importancia ante la
necesidad de prevencidon y promocién de la salud.

Mediante estas orientaciones la Geografia aporta en la realizacién de diagndsticos espaciales
gue apoyan la generacion de lineamientos hacia el futuro. Asf, la ONU (2015) propuso los
objetivos del desarrollo sostenible en una agenda mundial, entre los que se encuentran
aspectos relativos a las problematicas de la salud humana. Particularmente destaca el
objetivo 3 que insta a fortalecer los sistemas sanitarios a fin de apoyar la formulacién de
politicas y toma de decisiones que mejoren la resiliencia poblacional.

La Geografia Cuantitativa brinda un marco conceptual y metodolégico para el analisis actual
y prospectivo. Esto lo logra a partir de la formulacién de modelos espaciales apoyados en
comportamientos generalizados y predecibles. En este sentido, la investigacion cientifica en
Geografia, parte de la realidad, llega a un alto nivel de abstraccion y vuelve hacia la realidad
con los resultados que permiten mejorarla a partir de una busqueda de una justifica espacial
para la poblacion del drea de estudio.

Vulnerabilidad socio-sanitaria
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En el contexto de la Geografia Médica, el concepto de vulnerabilidad se considera aplicado a
grupos sociales distribuidos espacialmente que cuentan con una diferencial capacidad de
respuesta ante el impacto producido por enfermedades. Desde la poblacién se presenta una
situacion de inseguridad ante un evento que amenaza y desde la gestién es necesario
generar acciones para disminuir los riesgos.

El analisis del riesgo, en cuanto a su interés como fendmeno geografico, transité un recorrido
que lo llevd desde ser abordado principalmente como una cuestidn fisico-natural hasta su
consideracién social en lo que fue denominado andlisis social del riesgo. White (1974) inicio
este camino al centrarse en la poblacién que recibe el impacto e introduce el concepto de
vulnerabilidad social en un modelo explicativo aceptado ampliamente hasta la actualidad y
que presenta gran aptitud en el analisis sistémico que posibilita la obtencion de resultados
en el marco de una Geografia Aplicada (Principi, 2020, 2022).

La vulnerabilidad demuestra una situacion de fragilidad que se considera como debilidad
ante una situacion traumatica que produce un contexto emergente que requiere adaptacion.
Es un concepto multidimensional (Wilches Chaux, 1993) que se hace operativo desde un
abordaje multivariado. En este sentido, la Geografia avanza en la construccion de mapas de
vulnerabilidad con la finalidad de definir lo que se denomina poblacion objetivo,
determinando la cantidad de poblacién con altos niveles de vulnerabilidad y la ubicacién de
las dreas geogrdficas especificas hacia las cuales deberian orientarse recursos para su
gestion.

Las siguientes férmulas demuestran los nexos entre estos conceptos:

[I]R=a+v=*P

21D =a+v=*R

Donde R es riesgo, D es desastre, a es el nivel de peligrosidad o riesgo inicial y v es la
vulnerabilidad que toma el lugar del parametro b de la regresion lineal. Si a = 0 (situacidn
ideal, ya que siempre habra algun nivel de riesgo inicial) queda claro que

[BIR=v=*P
[4]D =v *R.

En este sentido vemos que v ocupa una posicion central en la formulacion matematica del
sistema, lo cual representa su centralidad conceptual en la tematica.
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La cobertura de salud de la poblacion brinda posibilidades de atencién médica, aspecto
fundamental para disminuir la vulnerabilidad social y aumentar la resiliencia, pero no existe
un 100% de cobertura. El censo nacional argentino mide la cantidad de poblacién con obra
social o prepaga (incluyendo PAMI), programas o planes estatales de salud y poblacién sin
obra social o prepaga, por lo tanto, puede obtenerse una medicién directa de la situacion
sanitaria.

Desde un punto de vista conceptual, estas variables son relacionales y conjugan las
posibilidades de atencion médica correspondiente al estudio de la Geografia de los Servicios
Sanitarios con la Geografia Médica al considerarse esos valores como un atributo de la
poblacién. En este sentido resulta necesario determinar su relacién con caracteristicas
contextuales de tipo social y habitacional a través de variables sintéticas que proporcionan
una clara aproximacion.

Tanto las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) como el nivel de hacinamiento critico, son
dos variables sintéticas de probada idoneidad para la realizacién del mapa social (Buzai,
2025). Ambas, tomando caracteristicas inconvenientes de los hogares, la primer es de tipo
social y la segunda de condiciones habitacionales. El andlisis multivariado del sistema total
lleva a la realizacidon del mapa de vulnerabilidad socio-sanitaria.

Area de estudio

El drea de estudio corresponde a la Regidon Metropolitana de Buenos Aires (RMBA), el mayor
continuo urbano de la Republica Argentina formada por el Gran Buenos Aires (GBA) y el Gran
La Plata (GLP). Se basa en el concepto de aglomeracién como espacio fisico correspondiente
al continuo edificado, definido empiricamente a través del uso de imagenes satelitales por
Montes Galban (2022) con cohesion funcional coincidente con Gomez Insausti (1988) y con
la definicion oficial utilizada para los lineamientos estratégicos formulados por la Direccidon
Provincial de Ordenamiento Urbano y Territorial de la Secretaria de Urbanismo y Vivienda de
la Provincia de Buenos Aires (DPOUyT, 2007). En el interior de esta definicidon seran
consideradas 55 unidades espaciales como mosaico intraurbano que permitird captar las
diferenciaciones espaciales en su interior. La definicion de RMBA es el resultado de diversos
andlisis realizados sobre el alcance espacial de una extensa area urbana transjurisdiccional
(Gémez Insausti, 1988; INDEC, 2003; DPOUyT, 2007; Buzai y Marcos, 2012; Baxendale et al.,
2016; Marcos y Buzai, 2022). La Figura 1 presenta los componentes de la RMBA como
espacios internos que se detallan a continuacion con sus valores de poblacién en viviendas
particulares y superficie de los agregados espaciales.
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Figura 1. Componentes de la Region Metropolitana de Buenos Aires
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NIVEL 1 (1 drea) - Region Metropolitana de Buenos Aires: (16.384.621 hab.) (14.018 km?)

NIVEL 2 (2 areas) — Areas urbanas: Gran Buenos Aires (GBA): (13.896.790 hab.) (4.101 km?)
+ Gran La Plata (GLP) (920.737 hab.) (1.151 km?) + Municipios de borde (MB) (conurbacion)
(1.567.094 hab.) (8.766 km?)

NIVEL 3 (4 areas) - GBA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) (3.095.454 hab.) (206
km?) + Municipios del Gran Buenos Aires (10.801.336 hab.) (3.895 km?) + GLP (Municipios
del GLP, conurbacidn al GBA) (920.737 hab.) (1.151 km?) + Municipios de borde (MB)
(conurbacidn) (1.567.094 hab.) (8.766 km?)

NIVEL 4 (55 unidades espaciales) Comunas y municipios - CABA: Comunas: (1) Retiro, San
Nicolas, Puerto Madero, San Telmo, Montserrat y Constitucion, (2) Recoleta, (3) San Cristobal
y Balvanera, (4) La Boca, Barracas, Parque Patricios y Nueva Pompeya, (5) Almagro y Boedo,
(6) Caballito, (7) Flores y Parque Chacabuco, (8) Villa Soldati, Villa Riachuelo y Villa Lugano,
(9) Parque Avellaneda, Liniers y Matadero, (10) Villa Real, Monte Caseros, Versalles, Floresta,
Vélez Sarsfield y Villa Luro, (11) Villa Gral. Mitre, Villa Devoto, Villa del Parque y Villa Sta. Rita,
(12) Coglhan, Saavedra, Villa Urquiza y Villa Pueyrreddn, (13) Belgrano, Nufiez y Colegiales,
(14) Palermoy (15) Chacarita, Villa Crespo, Paternal, Villa Ortuzar, Agronomia y Parque Chas.
GBA: (16)Almirante Brown, (17) Avellaneda, (18) Berazategui, (19) Esteban Echeverria, (20)
Ezeiza, (21) Florencio Varela, (22) General San Martin, (23) Hurlingham, (24) ltuzaingd, (25)
José C. Paz, (26) La Matanza, (27) Lanus, (28) Lomas de Zamora, (29) Malvinas Argentinas,
(30) Merlo, (31) Moreno, (32) Mordn, (33) Quilmes, (34) San Fernando, (35) San Isidro, (36)
San Miguel, (37) Tigre, (38) Tres de Febreroy (39) Vicente Lopez (Provincia de Buenos Aires),
MB: (40) Brandsen, (41) Campana, (42) Cafiuelas, (43) Escobar, (44) Exaltacion de la Cruz,
(45) General Las Heras, (46) General Rodriguez, (47) Lujan, (48) Marcos Paz, (49) Pilar, (50)
Presidente Perdn, (51) San Vicente y (52) Zéarate (Provincia de Buenos Aires) y GLP: (53)
Berisso, (54) Ensenada y (55) La Plata (Provincia de Buenos Aires)
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Figura 2. Region Metropolitana de Buenos Aires
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Cobertura de salud

El analisis espacial contempla el estudio de aspectos multidimensionales a partir de las
variables seleccionadas en la investigacion. Los censos nacionales de poblacién, en tanto
recopilan datos fundamentales del total de habitantes de un pais, ponen a disposicion una
gran cantidad de variables, como temas desagregados de diferentes dimensiones.

Las distribuciones espaciales de la cobertura de salud, encuentran en el mapa social, definido
a través de las caracteristicas poblacionales y habitacionales, la principal base para la
definicién de su contexto (Buzai, 2025), el cual, influye en las posibilidades de que los
habitantes en base a sus caracteristicas sociales, tengan posibilidad de acceso a un diferente
tipo de cobertura de atencion médica.

En la seleccién de variables del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2022, se
privilegiaron aquellas que permiten captar claramente la diferenciacion espacial. Las
variables de costo o beneficio indican que los maximos puntajes aluden a situaciones
desfavorables o favorables respectivamente.
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Las variables seleccionadas, junto a las definiciones brindadas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC, 2024), son las siguientes:

Variables base

Hogares: Cantidad de grupos de personas que constituyen un hogar, que viven bajo un
mismo techo y comparten gastos de alimentacién. Una persona sola también constituye un
hogar.

Poblacion en hogares: Total de personas en el hogar, es decir, que viven bajo un mismo techo
y comparten gastos de alimentacion.

Variables de salud

Cobertura de salud: tipo de cobertura: obra social o prepaga (incluye PAMI); programas o
planes estatales de salud; o sdlo con cobertura del sistema publico.

Obra social o prepaga (incluye PAMI). cobertura de salud que obtienen las personas
trabajadoras por el descuento en sus salarios, en su haber previsional o a través de su aporte
(para los monotributistas o auténomos). Incluye a familiares de la persona titular del
beneficio. Este descuento permite la afiliacion a obras sociales sindicales, de empleadas o
empleados estatales nacionales, provinciales o municipales, del Poder Judicial, del Poder
Legislativo o del Programa de Atencién Médica Integral (PAMI). La prepaga es la pertenencia
al sistema de medicina privada a través del aporte a una obra social (derivacion de aportes)
o sistema de salud privado contratado voluntariamente y pagado en su totalidad por la
persona titular. Excluye la contratacion de un servicio de emergencias médicas que
solamente preste el servicio de traslado en ambulancia desde el domicilio particular a un
centro de atencion de salud.

Programas o planes estatales de salud: cobertura de salud que permite el acceso a los
servicios de salud a las personas titulares de pensiones no contributivas. Financia la
cobertura médico-asistencial a titulares de pensiones asistenciales como madres de siete o
mas hijas o hijos, personas con discapacidad, con invalidez laboral, mayores de 70 afios en
situacion de pobreza, beneficiarias o beneficiarios de pensiones por leyes especiales y
beneficiarias o beneficiarios de pensiones graciables.

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal: no tiene ninguno de los tipos de cobertura de
salud anteriormente mencionados. Solo cuenta con cobertura del sistema publico de
atencion de salud.
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A partir del anélisis espacial de estas variables se presentan los resultados correspondientes
a la diferenciacién espacial de la cobertura de salud.

Condiciones sociohabitacionales

El andlisis espacial incorpora aspectos contextuales que actlan como Condicionantes Socio-
espaciales de la Salud (Buzai y Santana Juarez, 2018), los cuales se encuentran altamente
vinculados al mapa social del drea de estudio. Sintesis de estos condicionantes son el NBI y
las condiciones de habitabilidad en hacinamiento critico.

Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI): hogares que presentan al menos uno de los
siguientes indicadores de privacién: - Hacinamiento: hogares que tienen mas de tres
personas por cuarto. - Vivienda: hogares en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de
inquilinato, vivienda precaria u otro tipo, lo que excluye casa, departamento y rancho). -
Condiciones sanitarias: hogares que no tienen acceso a bafio o letrina. - Asistencia escolar:
hogares que tienen algin nifio en edad escolar (6 a 12 afios) que no asiste a la escuela. -
Capacidad de subsistencia: hogares que tienen cuatro o mas personas por miembro ocupado
y, ademas, cuyo jefe no haya completado el tercer grado de escolaridad primaria.

Hacinamiento del hogar: cociente entre la cantidad total de personas del hogar y la cantidad
total de habitaciones o piezas de que dispone: (1) Hasta 0,50 personas por cuarto, (2) 0,51 —
0,99 personas por cuarto, (3) 1,00 — 1,49 personas por cuarto, (4) 1,50 — 1,99 personas por
cuarto, (5) 2,00 — 3,00 personas por cuarto y (6) Mas de 3,00 personas por cuarto. La
categoria 6 se encuentra tipificada individualmente como NBI Hacinamiento, lo que
tradicionalmente se considera como hacinamiento critico.

A partir del anélisis espacial de estas variables se presentan los resultados correspondientes

a la distribucién espacial de un nivel contextual.

Resultados

Distribucién espacial de la cobertura de salud

La cartografia tematica presentada a continuacién muestra la distribucion espacial de la
situacién de la cobertura de salud de la poblacion del drea de estudio. Los mapas fueron
realizados en cortes naturales de cinco intervalos de clase, con lo cual se respeta la estructura
espacial de la variable en cada caso especifico.
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Figura 3. Obra Social, Prepaga, PAMI
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Planes estatales de salud
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Figura 5. Sin cobertura en salud
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El Mapa de Obra Social, Prepaga, PAMI fue realizado en porcentaje de poblacion (OS_P) con
los siguientes intervalos de clase: Muy bajo (46,5 a 53,9), Bajo (53,9 a 62,8), Medio (62,8 a
71,9), Alto (71,9 a 83) y Muy alto (83 a 92,8). La figura 3 presenta valores muy altos en el
centro y disminuyen hacia la periferia de la aglomeracién luego mejorando en las ciudades
de tamafio intermedio conectadas en el Ultimo proceso de conurbacion. La categoria Muy
Alto incluye a las comunas 2, 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15 y Vicente Lopez, la categoria Alto las
comunas 3, 7, 9, 10, Mordén y San Isidro, categoria Medio las comunas 1, 4, Avellaneda,
Berisso, Brandsen, Campana, Ensenada, General Las Heras, General San Martin, Hurlingham,
Ituzaingo, Landus, La Plata, Lujan, San Fernando, Tigre, Tres de Febrero y Zarate, la categoria
Bajo en Almirante Brown, Berisso, Cafiuelas, Escobar, Esteban Echeverria, Exaltacidon de la
Cruz, Ezeiza, Lomas de Zamora, Malvinas Argentinas, Quilmes, San Miguel y Pilar, y la
categoria Muy bajo en la comuna 8, Florencio Varela, General Rodriguez, José C. Paz, La
Matanza, Marcos Paz, Merlo, Moreno, Presidente Perdén y San Vicente.
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El Mapa de Planes estatales de salud fue realizado en porcentaje de poblacion (PLES_P) con
los siguientes intervalos de clase: Muy bajo (1,08 a 1,62), Bajo (1,62 a 2,29), Medio (2,29 a
2,79), Alto (2,79 a 3,48) y Muy alto (3,48 a 4,52). La figura 4 presenta una configuracion
espacial inversa a la anterior, aunque con mayor fragmentacion. En la categoria Muy Alto
incluye a la comuna 8, Categoria Alto las comunas 4, 9, Ezeiza, Florencio Varela, General Las
Heras, José C. Paz, La Matanza y San Vicente. Categoria Medio en las comunas 1, 3, 7,
Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Berisso, Cafiuelas, Ensenada, Escobar, Esteban
Echeverria, Exaltacién de la Cruz, General San Martin, General Rodriguez, Lanus, Lomas de
Zamora, Malvinas Argentina, Marcos Paz, Moreno, Pilar, Presidente Perén, Quilmes, San
Fernando, San Miguel, Tigre y Zdrate, categoria Bajo en las comunas 1, 10, 11, 15, Brandsen,
Campana, Hurlingham, Ituzaingd, La Plata, Lujan, Merlo, San Isidro y Tres de Febrero y la
categoria Muy Bajo en las comunas 2, 6, 12, 13, 14, Mordn y Vicente Lopez.

El Mapa de Sin cobertura en salud fue realizado en porcentaje de poblacién (S_OS_P) con
los siguientes intervalos de clase: Muy bajo (6,1 a 13,7), Bajo (13,7 a 22,4), Medio (22,4 a
33,1), Alto (33,1a41,6) y Muy alto (41,6 a 50,7). La figura 5 presenta una distribucién espacial
que se puede considerarse responsable de la estructura espacial de la variable previa por lo
tanto concuerda con su tendencia. En la categoria Muy alto incluye a Florencio Varela,
General Rodriguez, José C. Paz, La Matanza, Marcos Paz, Merlo, Moreno, Presidente Perony
San Vicente, categoria Alto en la comuna 8, Almirante Brown, Berazategui, Cafiuelas,
Escobar, Esteban Echeverria, Exaltacion de la Cruz, Ezeiza, Lomas de Zamora, Malvinas
Argentinas, Pilar, Quilmes y San Miguel, categoria Medio en las las comunas 1, 4, Avellaneda,
Berisso, Brandsen, Campana, Ensenada, General Las Heras, General San Martin, Hurlingham,
ltuzaingd, La Plata, Lanus, Lujan, San Fernando, Tigre, Tres de Febrero y Zarate, categoria
Bajo en las comunas 3, 7, 9, 10, Mordn y San Isidro, y categoria Muy Bajo en las comunas 2,
5,6,11,12,13, 14, 15y Vicente Lopez.

La matriz de correlaciones, como insumo del grado de asociacion entre los diferentes tipos
de cobertura de salud, se presenta en el cuadro 1.

Cuadro 1. Correlaciones entre cobertura de salud (valores r de Pearson)

COBERTURA 0s_P PLES_P S_0S_P
1 -0,73 -0,99
-0,73 1 0,70
-0,99 0,70 1

Fuente: Elaboracidn propia
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A partir de los datos puede definirse que la variable OS_P es de beneficio, representando la
mejor situacidn de cobertura de salud y manteniendo un comportamiento inverso al resto
de las variables. Los planes estatales de salud se encuentran dirigidos hacia la poblacion
desfavorecida en el mapa social, razén por la cual mantiene una correlacién positiva con

S_0OS_P, ambas distribuyéndose espacialmente como variables de costo.

Distribucién espacial de las condiciones sociales y habitacionales

La cartografia tematica presentada a continuacién muestra la distribucion espacial de las
variables sintesis del mapa social. Los mapas fueron realizados por cortes naturales con lo

cual se respeta la estructura espacial de la variable en cada caso especifico.

Figura 6. Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI)

S

34°30°S

35°0'S

5%°00 38300
L

53°00
T

Rio de La Plata

Region Metropolitana de
Buenos Aires:
Necesidades Basicas
Insatisfechas

Referenclas
[ Muy bajo
[ Bajo
B Medio
[ Alco

B Muy alto

Situacién relativa provincal

Informacidn cartografica

Fuente:

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025 |85

Elaboracion propia




GEOGRAFIA MEDICA EN LA REGION METROPOLITANA DE BUENOS AIRES: COBERTURA DE SALUD Y VULNERABILIDAD

Figura 7. Hacinamiento critico
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Fuente: Elaboracion propia

El Mapa de Necesidades Basicas Insatisfechas fue realizado en porcentaje de hogares
(NBI_P) con los siguientes intervalos de clase: Muy bajo (1,6 a 3,3), Bajo (3,3 a 5,4), Medio
(5,4 a 8,2), Alto (8,2 a 9,9) y Muy alto (9,9 a 12,7). La figura 6 muestra una distribucion
espacial sintesis del mapa social a través de una variable social construida de forma
multidimensional. La categoria Muy Alto se encuentra en la comuna 1, Florencio Varela,
General Rodriguez, Presidente Perdén y San Vicente, la categoria Alto en las comunas 3, 4, 8,
Berisso, Ensenada, José C. Paz, La Matanza, Merlo, Moreno vy Pilar, La categoria Medio en
Almirante Brown, Berazategui, Brandsen, Campana, Cafiuelas, Escobar, Esteban Echeverria,
Exaltacién de la Cruz, Ezeiza, La Plata, Lomas de Zamora, Malvinas Argentinas, Marcos Paz,
Quilmes, San Fernando, San Miguel, Tigre y Zarate, la categoria Bajo en las comunas 5, 7, 9,
Avellaneda, General Las Heras, General San Martin, Hurlingham, Lanus, Lujan y Tres de
Febreroy la categoria Muy Bajo en las comunas 2, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, Ituzaingd, Moron,
San Isidro y Vicente Lépez.
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El Mapa de Hacinamiento Critico fue realizado en porcentaje de poblacién (HACC_P) con los
siguientes intervalos de clase: Muy bajo (0,4 a 1,18), Bajo (1,18 a 2,1), Medio (2,1 a 2,97),
Alto (2,97 a 3,95) y Muy alto (3,95 a 5,53). La figura 7 mantiene una estructura espacial de
similar tendencia a la anterior. Presenta valores muy altos en Florencio Varela, General
Rodriguez, José C. Paz, Moreno, Presidente Perdn y San Vicente, categoria Alto en
Berazategui, Cafiuelas, Escobar, Esteban Echeverria, Ezeiza, La Matanza, Malvinas
Argentinas, Marcos Paz, Merlo, Pilar y Quilmes, la categoria Medio en la comuna 8, Almirante
Brown, Berisso, Campana, Ensenada, Exaltacion de la Cruz, General Las Heras, Lomas de
Zamora, San Fernando, San Miguel, Tigre y Zarate, la categoria Bajo en las comunas 1, 3, 4,
Avellaneda, Brandsen, General San Martin, Hurlingham, ltuzaingd, Lanus, La Plata, Lujan, Tres
de Febrero, y la categoria Muy Bajo en las comunas 2,5, 6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, Mordn,
San Isidro y Vicente Lépez.

A continuacion, la Figura 8 presenta graficamente la relacion entre ambas variables.

Figura 8. Diagrama de dispersion entre el NBI y el hacinamiento critico (construido mediante el dato
estandarizado en puntaje w)
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Fuente: Elaboracion propia
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Como puede verse y, de acuerdo a lo esperado, la relacién es directa presentando una alta
intensidad a través de un valor de r = 0,86, lo cual indica, sin considerar una relacion de
causalidad que una variable puede explicar a la otra en un r? = 0,74, o sea en un 74%.

Sintesis geografica: mapa de vulnerabilidad socio-sanitaria

La construccion del mapa de vulnerabilidad socio-sanitaria fue realizada a través de la
realizacion de un andlisis multivariado orientado hacia la creacion de un puntaje de
clasificacién espacial para cada unidad espacial.

El procedimiento parte de considerar las variables en porcentajes y calcular en ellas el
puntaje w como método de estandarizacion. El andlisis previo de las variables llevd a que la
mayoria sean calculadas de forma directa [5] y solo una (Obra Social) de forma inversa [6] a
fin de que todas se encuentren orientadas como variables de costo para su tratamiento final
e interpretacion.

x—

[5]w =

™ % 100
M-m

[a]wm=ﬁx1oo

Donde x es el valor que contiene cada unidad espacial, m y M corresponden al valor menor
y mayor de la serie de datos respectivamente. El puntaje lleva todas las variables al rango
que va entre 0 y 100, donde 0 corresponde al maximo beneficio y 100 al maximo perjuicio.
La realizacion del promedio entre los puntajes w brinda el valor de vulnerabilidad socio-
sanitaria (VSS) y es el insumo de la cartografia (Figuras 9 y 10) en donde los mayores puntajes
indican situaciones de mayor vulnerabilidad.

[7]Vss = =¥
N
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Figura 9. Mapa de vulnerabilidad socio-sanitaria (en puntaje w)
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Figura 10. Mapa de vulnerabilidad socio-sanitaria (categorizado)
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Fuente: Elaboracidn propia

A continuacion, se indican las unidades espaciales que se ubican en cada categoria. En el
mapa 7 aparecen las 5 categorias de vulnerabilidad y en el mapa 8 se agrupan en 3 areas,
siendo el area 1 la que contiene unidades espaciales con una vulnerabilidad socio-sanitaria
superior. El cuadro 2 (parte 1y 2) presenta los datos basicos de cada area.

Area 1 (superior)

Vulnerabilidad muy alta (11): Comuna 8, General Rodriguez, Ezeiza, Florencio Varela, José C.
Paz, La Matanza, Marcos Paz, Merlo, Moreno, Presidente Perén y San Vicente.

Vulnerabilidad alta (18): Comunas 1, 4, Almirante Brown, Berazategui, Berisso, Cafiuelas,
Ensenada, Escobar, Esteban Echeverria, Exaltacion de la Cruz, Lomas de Zamora, Malvinas
Argentinas, Pilar, Quilmes, San Fernando, San Miguel, Tigre y Zarate.
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Area 2 (media)

Vulnerabilidad media (12): Comunas 3, 9, Avellaneda, Brandsen, Campana, General Las
Heras, General San Martin, Hurlingham, Lanus, La Plata, Lujan y Tres de Febrero.

Area 3 (inferior)
Vulnerabilidad baja (7): Comunas 5, 7, 10, 15, ltuzaingd, Mordn y San Isidro.
Vulnerabilidad muy baja (7): Comunas 2, 6, 11, 12, 13, 14 y Vicente Lépez.

Cuadro 2. Datos basicos de las dreas de vulnerabilidad (Parte 1)

AREA Poblacién Hogares oS Planes S/cob S/cob%
10 3 6| 4
3 1 2]
3 1 2]
16 5 10, 5,
(Parte 2)
AREA NBI NBI% Hacinamiento Hacinamiento%

Fuente: el autor, en base a INDEC (2024)

El Area 1 concentra el 61,23% de poblacidn del drea de estudio en la que el que el 40,88%
no tiene cobertura de salud y depende exclusivamente del servicio de atencion publica. Esta
es la Unica drea que supera los valores porcentuales que presenta la RMBA en poblacion sin
cobertura de salud, NBI y hacinamiento critico. Por lo tanto, concentra de forma combinada
las situaciones criticas.

La relacion entre la vulnerabilidad socio-sanitaria y las variables incorporadas al modelo
arroja los resultados presentados en la Cuadro 3.
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Cuadro 3. Correlaciones con la vulnerabilidad sociosanitaria

Resultado Variables r r?
Obra Social -0,98 | 0,96
Planes estatales 0,78 |0,62
Vulnerabilidad sociosanitaria Sin obra social 0,97 |0,95
NBI 0,91 (0,83
Hacinamiento critico | 0,96 | 0,93

Fuente: el autor, calculos propios

Figura 11. Matriz de correlaciones graficas (se incluyen puntajes de vulnerabilidad)
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Fuente: Elaboracion propia

Como puede verse en el cuadro 3, la variable que mayor posibilidad explicativa tiene para el
andlisis de la distribucion espacial de la vulnerabilidad socio-sanitaria es la que corresponde
a la poblacién con obra social, la que se comporta de manera inversa casi llegando al maximo
de correlacion con un poder explicativo del 96% ante la determinacién de una relacion de
causalidad.
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Desde un punto de vista conceptual podria ser establecida una relacion causal con la variable
NBI, la cual tiene relaciéon directa y un poder explicativo del 83%, motivo por el cual, toda
mejora en las condiciones que conjuga el NBI influird de manera directa en la vulnerabilidad
socio-sanitaria. En este sentido el modelo indica que cada punto de mejora en el NBI habra
0,81 puntos de mejora en la condicién de vulnerabilidad socio-sanitaria.

Las condiciones del hacinamiento critico también son propicias para el andlisis si se la
considera reflejo valido y sintesis del mapa social, en este sentido su alto nivel de correlacion
con la vulnerabilidad socio-sanitaria le permite tener un poder explicativo del 93%, con lo
cual cada punto de mejora en esta condicién de habitabilidad mejorara en 0,87 puntos la
vulnerabilidad socio-sanitaria.

Finalmente podemos indicar que el mapa brinda localizaciones y distribuciones espaciales,
el cuadro 2 magnitudes poblacionales y el cuadro 3 las relaciones fundamentales. Estos
elementos conforman una clara herramienta para el analisis espacial actual y prospectivo.

Consideraciones finales

El presente trabajo logra una sintesis a partir del mapa de vulnerabilidad socio-sanitaria de
la Regidn Metropolitana de Buenos Aires abordando el analisis espacial de las condiciones
de cobertura de salud de la poblacidn y su relacion con los hogares con NBI y el hacinamiento
critico. La sintesis final presenta la definicidn espacial del area critica.

Durante el recorrido metodoldgico fueron utilizados los conceptos centrales del analisis
espacial como base conceptual de la tarea: la /ocalizacion de los datos en cada unidad
espacial, la distribucion y asociacion espacial de variables en valores originales, porcentajes
y puntajes w y una sintesis espacial multivariada en la construccién de una regionalizacién
como procedimiento tipoldgico para la determinacién de un AREA 1 con méxima
vulnerabilidad socio-sanitaria y maxima prioridad al momento de aplicar acciones de gestién,
principalmente en apoyo a la toma de decisiones para la asignacion de recursos en materia
de politicas para la reduccién de desigualdades socio-espaciales.

Los datos obtenidos indican que el AREA 1 presenta unidades espaciales con valores altos y
muy altos. En ella queda representada la mayor cantidad de poblacion objetivo que
corresponde a la de vulnerabilidad socio-sanitaria superior en la Regién Metropolitana de
Buenos Aires. El mapa de vulnerabilidad socio-sanitaria se presenta como una herramienta
de importancia para apoyar una Geografia Aplicada de utilidad en la resolucién de
problematicas socio-espaciales donde el aporte del andlisis espacial resulta fundamental
como resultado que la Geografia brinda para el conocimiento de la realidad actual y para su
mejoramiento futuro.
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Resumen

Los condicionantes socioespaciales de la salud son las ctiu\nstancias que intervienen en las
oportunidades de vivir, enfermar o morir del individuo, caracteristicas como el género, etnia,
pobreza, entre otras; influyen en el acceso a la salud. Analizar éstos condicionantes permite
comprender las desigualdades en salud y proponer soluciones\para una mayor equidad
sanitaria. Esta investigacion analiza la distribucién y variacion espacial del indice
condicionantes socioespaciales de la salud en Yucatan, identificando'territorios prioritarios.
Se empled el | de Moran y LISA utilizando el software'GeoDa. Los resultagos revelan patrones
espaciales significativos de desigualdad en salud y cluster con bajos nivales de condiciones
socioespaciales, principalmente al sur del-estado. El analisis confirma que\a distribucién de
los condicionantes en Yucatan no es homogénea ni aleatoria, sino que responde a factores
socioeconémicos y geograficos que configuran las desigualdades en salud.

Palabras Clave: geografia de la salud; condicionantes socioespaciales de la salud; distribucién
espacial.

Abstrac

The social conditions in which individuals develop have defined in some “‘Way their
opportunities for life or death, where characteristics such as gender, ethnicity, poverty,
among others; they determine the access that the individual or society has to health.
Analysing these socio-spatial determinants of health is of utmost importance to understand
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the inequalities in access to health that affect societies, in order to propose solutions that
promote greater health equity. This research proposes to analyze the distribution and spatial
variation of the socio-spatial conditioning index of health in the state of Yucatédn, with the
purpose of identifying priority territories. To achieve the objective, an exploratory analysis of
spatial data was used through three techniques in the GeoDa software. These results will
strengthen decision-making and the design of public policies in the field of health focused on
reducing inequalities and inequities in access to health.

Keywords: geography of health; socio-spatial conditions of health; spatial distribution

Introduccidn

La saludy su acceso es un derecho universal que los paises deben garantizar a sus habitantes,
al ser un componente esencial del desarrollo y social; ya que, a mayor salud se alcanzan
mejores niveles de desarrollo y calidad de vida en las sociedades.

Para garantizar una adecuada salud, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1966, se
reconoce que toda persona tiene el derecho de poseer el mas alto nivel posible de salud
fisica y mental; y esta debe ser garantizada por los gobiernos a través de una justicia
distributiva de los recursos sociales y econdmicos, a través de un sistema de salud accesible
para toda la poblacién (ONU, 1966).

Sin embargo, las desigualdades en salud persisten en diversos territorios, como resultado de
multiples condicionantes como el ingreso, la educacion, el tiempo de traslado, el idioma,
entre otros; donde las personas con alguna limitacion derivada de los anteriores
condicionantes enfrentan barreras significativas en el acceso a la salud y por ende se reflejan
en sus condiciones de vida y estado de salud.

Desde la teoria de la justicia distributiva, estas disparidades son inaceptables, ya que
corrompen el principio de equidad y acceso universal de la salud; es por ello que, el analisis
de los condicionantes socioespaciales de la salud desde la perspectiva geografica y el andlisis
espacial cuantitativo permite identificar, analizar y comprender el comportamiento de los
condicionantes socioespaciales de la salud dentro del espacio geografico.

En México, entre 2005 y 2024 se han desarrollado cerca de 675 investigaciones relacionadas
con los condicionantes socioespaciales de la salud, no obstante, la mayoria han sido
desarrolladas por médicos y epidemidlogos, dejando en segundo plano el componente
espacial. Entre los estudios con enfoque geografico destacan los de Vértiz, et al. (2024);
Sudrez et al. (2020); Granados (2019); Santana et al. (2018); Villerias (2017); Gutiérrez et al.
(2016); los cuales establecen indicadores y analizan las desigualdades mediante métodos
multivariados, aplicados principalmente a las entidades de Guerrero, Oaxaca, Chiapas,
Estado de México, San Luis Potosi y Ciudad de México.
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Yucatan es una entidad que tiene una estructura socioespacial, singular, caracterizada por
una alta proporcién de poblacién rural dispersa y pertenecientes a pueblos originarios, una
notable concentracién de servicios en la capital y un entorno fisico-geografico representado
por ausencia de corrientes de agua superficial y un territorio con 45 o 55% cubierto de selva;
la interaccién de estos factores han generado una desigualdad espacial que repercute en el
estado y acceso a la salud de la poblacion yucateca. Por otra parte, analizar las condiciones
socioespaciales de salud en Yucatdn permite atender un vacio de conocimiento sobre la
tematica en el sureste mexicano, donde las investigaciones han sido escasas en comparacion
con regiones mas urbanizadas del pafs.

En este sentido, el objetivo de esta investigacién es analizar la distribucion y variacién
espacial del indice de condicionantes socioespaciales de la salud en el estado de Yucatan, a
través del | de Moran y el indice de Asociacién Espacial Local (LISA) proveniente de la
expresion anglosajona: Local Indicator of Spatial Asociation; las cuales coadyuvan a visualizar
las distribuciones espaciales, identifican localizaciones atipicas, muestran esquemas de
asociacion (autocorrelacién espacial) e infieren estructuras en el espacio geografico
(heterogeneidad espacial) (Ver, et al., 1993). Asimismo, este objetivo es fundamental para
comprender las desigualdades territoriales en salud, ya que aporta una visién integral de la
distribucién y comportamiento de los condicionantes socioespaciales de la salud.

Los resultados contribuiran a identificar los territorios donde los condicionantes
socioespaciales de la salud representen una limitante para el acceso y bienestar en salud;
ademas pueden coadyuvar a la toma de decisiones con la finalidad de garantizar un uso mas
eficiente de los recursos socioeconémicos y logar una adecuada justicia distributiva sanitaria.

Justicia distributiva en salud

El concepto de justicia distributiva desde el pensamiento Aristotélico, se considera una
subclase del término justicia particular, que hace referencia a lo justo o correcto respecto a
la asignacién de bienes en una sociedad.

En este sentido, existen dos principales enfoques que abordan la justicia distributiva, el
primero es propuesto por Aristételes que hace referencia a la igualdad aritmética, la cual
consiste en que cada individuo debe de recibir la misma cantidad de bienes que se
distribuyen; mientras que el segundo es propuesta por Jhon Rawls quien argumenta que esta
distribucién no puede de ser igualitaria, la desigualdad en la sociedad debe de existir, sin
embargo se debe favorecer a los menos aventajados, independientemente de la
responsabilidad del individuo sobre sus propias decisiones econdmicas (Martinez y Castafio,
2019; Serrano, 2005; Rawls, 1995).
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En este tenor, la justicia distributiva tiene en cuenta los siguientes elementos: los sujetos de
la distribucion, los objetos vy los criterios mediante los cuales se lleva a cabo la distribucion.
Los sujetos de la distribucion hacen referencia a la forma de reconocer a las personas que
pueden recibir un bien, servicio o responsabilidad; los objetos aluden a los bienes como el
dinero, la educacion, los servicios de salud, servicios basicos de vivienda, entre otros; por
ultimo, los criterios hacen énfasis en la objetividad de la distribucion, es decir se deben de
conocer las caracteristicas de los individuos que recibirdn los bienes y servicios, ademas de
que no estaran sujetas a la percepcidn personal, sino a la situacion en la que se encuentran
(Dieterlen, 2014). Ante esto Sen (2011) menciona que la distribucion de los recursos o bienes
debe ser acorde a las caracteristicas de la poblacion (edad, sexo, estado de salud, etc.),
condiciones geogréficas, sociales y culturales.

Dicho lo anterior, la justicia distributiva en el acceso a los servicios de salud, parte del
principio de justicia y del enfoque de igualdad equitativa, que reconoce el derecho a la
asistencia sanitaria, como un derecho fundamental y bdsico para el desarrollo de
capacidades del individuo dentro de una sociedad, por lo que hace énfasis en la distribucion
igual de beneficiosy cargas, con la finalidad de evitar discriminaciones e injusticias en materia
del acceso a la salud (Dieterlen, 2015). No obstante, la justicia distributiva en el acceso a la
salud desde este enfoque se convierte en una utopia, como lo plantea Charlesworth (1993)
las autoridades encargadas de dirigir los sistemas de salud de cada sociedad, se ven en la
necesidad de decidir sobre el gasto a la salud, la distribucion de los recursos econémicos y
servicios de salud; asi como también que enfermedades o incapacidades deben ser
prioritarias para su atencion y que miembros de la sociedad merecen mayor atencion en el
cuidado de su salud, por lo que el enfoque de distribucion igualitaria no puede ser del todo
equitativo.

Ante esto Daniels (1988) plantea que la justicia distributiva sanitaria se debe fundamentar
en el acceso universal e igualitario en la atencién de salud, sin embargo, se debe estructurar
un modelo basado en la equidad, donde se prioricen enfermedades o poblaciones con
necesidades que condicionen su capacidad de desarrollo; pero, ademas considera que existe
la necesidad de un sistema de salud privado, donde los individuos puedan acceder a otros
servicios no basicos o mejores tratamientos de forma libre y motivados por sus preferencias.

A pesar de que existen diferentes enfoques tedricos de la justicia distributiva sanitaria, la
mayoria de los autores coincide en que los recursos de salud deben de distribuirse de manera
justa y equitativa, para que las personas puedan desarrollar sus capacidades; tomando en
cuenta las caracteristicas de cada territorio.
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Geografia de la salud y condicionantes socioespaciales de la salud

La evolucidn de la geografia de la salud y la manera de analizar la incidencia de la naturaleza
o condiciones sociales con los problemas de salud en el territorio registra distintas etapas del
pensamiento que la han llevado a consolidarse.

La primera etapa surge cuando la enfermedad era considerada como castigo de los Dioses y
la definicién de salud estaba referida a la ausencia o presencia de enfermedad (Pandiani,
1998). La segunda etapa inicia cuando empieza a existir un vinculo entre las enfermedades y
las caracteristicas del territorio; ejemplo de ello, es cuando el filésofo Hipdcrates (460 a.C. —
370 a.C.) predicaba ante la sociedad griega que la poblacién no podria enfermarse si viviera
razonablemente, es decir, teniendo buenas condiciones de higiene, una vivienda,
alimentacién y vestimenta (Dubos,1975).

La tercera etapa, fue hasta mediados del siglo XVIII y principios del XIX, cuando el vinculo
entre la salud y la geografia tuvieron mayor relevancia en las investigaciones, ya que el medio
ambiente se consideraba como factor de adaptacién del individuo y como propiciador de
enfermedades (Buzai y Villerias, 2018; Ortiz, 1985).

No obstante, fue en 1843, cuando Boudin observd que algunas caracteristicas como la
localizacidn, altitud, geologia, agua, viento, humedad y temperatura ejercian influencia en la
distribucién geografica de enfermedades; naciendo asi la geografia médica, la cual como
ciencia se ocup6 de las relaciones del medio fisico, social y la salud de la poblacién a un nivel
local, regional y nacional (Urteaga, 1980).

La dltima etapa, inicia en 1946 cuando diversos gobiernos proponen a la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS), que se replantee la definicion de salud y se defina como el
completo estado de bienestar, fisico, psicoldgico y social y no solamente como la ausencia
de enfermedad (OPS, 2012). Ante este nuevo concepto, los estudios de salud tienden a ser
holisticos e integradores, complementando las descripciones y distribuciones de las
enfermedades con cuestiones ambientales, sociales, econdmicas e infraestructura de salud.
En 1976 en el Congreso Internacional de Geografia (IGU) la comision de Geografica Médica
promueve un cambio de denominacion de la disciplina a Geografia de la Salud (Olivera,
1993), incluyendo dos lineas de aplicacion bien definidas; por un lado, la geografia de las
enfermedades vy, por el otro, la geografia de los servicios de salud.

En el afio de 1986, se lleva a cabo la primera conferencia internacional sobre la Promocién
de la salud en Ottawa, donde se emite una carta para todos los paises, que considera ciertas
condiciones y requisitos para propiciar condiciones de salud dptimas (OPS, 2012). En este
sentido la OMS (2010) sefiald que existen diversos factores: politicos, econdmicos, sociales,
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culturales, bioldgicos, medio ambientales, al igual que estilos de vida diferentes que pueden
intervenir en favor o detrimento de la salud.

En el 2005 se cred la Comision de los Determinantes sociales de la salud encargada de
estudiar a mayor profundidad los factores sociales y ambientales que inciden en la salud para
elaborar recomendaciones y mejorar sus condiciones. También se define por primera vez el
concepto de determinantes sociales y ambientales de la salud, los cuales hacen referencia a
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (Villerias,
et al., 2018).

Desde la perspectiva geografica, el concepto de determinantes sociales ha generado
controversias debido a su proximidad con el determinismo geografico propuesto por Ratzel
(Rucinque y Durango, 2004). Respecto a esta controversia, Buzai y Santana (2018) proponen
emplear el término condicionantes, argumentando que los factores influyen o afectan el
estado de salud de las personas, mds no se consideran una causa directa o decisiva.

En este sentido, los Condicionantes Socioespaciales de la Salud (CSS) son las caracteristicas
sociales, econdmicas y territoriales que influyen en las oportunidades que tienen las
personas o sociedades para gozar de buena salud, enfermar o morir; y en conjunto con la
geografia de la salud brindan un panorama de los problemas de salud en la sociedad y
coadyuvan a entender las distribuciones de las enfermedades; colaborando también en la
identificacion y aplicacion de politicas publicas enfocadas a mejorar la salud de nuestra
sociedad.

Metodologia

Area de estudio

El estado de Yucatdn se localiza en la regidn sureste de México, limita al norte con el Golfo
de México, al oeste con Campeche y al este con Quintana Roo (Figura 1). Su divisidn politica-
administrativa comprende 106 municipios y 3 363 localidades. Tiene una extension territorial
de 43 379 km? (2.21% del territorio nacional) y una linea costera de 340 km (INEGI, 2020a).
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Figura 1. Ubicacion del estado de Yucatén.
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boracién propia con base en INEGI, 2020.

La densidad poblacional es de 59 hab/km?, el 79% de las personas vive en localidades urbanas

y el 21% vive en zonas rurales. Los municipios con mayor concentracion son Mérida con
995,129 habitantes (43% del total estatal), Kanasin y Valladolid (INEGI, 2020b). Estos
concentran la principal actividad econdmica, comercial y turistica.
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Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 (INEGI, 2020b), Yucatan cuenta con 2,320,898
habitantes, el 23.1% habla lengua maya, lo que lo ubica como, el tercer estado con mayor
proporcién de hablantes indigena, después de Chiapas y Oaxaca. Como se observa en la
figura 2a el mayor porcentaje de poblacion originaria se localiza al sur y este del estado, los
municipios con casi el 100% de sus habitantes con adscripcidn indigena son Tahdziu, Conkal
y Tixcacalcupul.

El grado promedio de escolaridad de la poblacion es de 9.6 (equivale a secundaria concluida).
De acuerdo con INEGI (2020b), el 5% de la poblacion alcanzé nivel preescolar, 29% primaria,
25% secundaria, 17% bachillerato, 15% licenciatura y 2% posgrado. Con respecto a la figura
2b, los municipios con mayor grado promedio escolar son Mérida con 11.3 y Chacsinkin con
10.88, que significa poco mas del 1ler grado de preparatoria, estudios técnicos o comerciales
con secundaria terminada y normal basica; asimismo, los territorios aledafios a Mérida, como
también Valladolid sus habitantes tienen un grado promedio escolaridad equivalente a
primer aflo de bachillerato, esto se debe a que en estos municipios se encuentra la mayor
concentracion de planteles educativos, aulas y la mejor infraestructura. Por otra parte, los
municipios con menor grado escolar se localizan desde el centro al este del estado, siendo
Chikindzonot, Tekit y Mayapan los que registraron un bajo grado promedio escolar
equivalente a la primaria concluida.

Figura 2. Sintesis territorial condiciones socioecondmicas del estado de Yucatan.
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2b. indice de ingreso, Grado de escolaridad y Derechohabiencia
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El Producto Interno Bruto (PIB) estatal asciende a 332, 101 millones de pesos (1.5% nacional);
el sector primario representa 4.2%, el secundario 27.6% vy el terciario 68.1%, predominando
el comercio al por mayor. El ingreso promedio mensual es de 7 mil pesos, y seis de cada diez
personas laboran en la informalidad (INEGI,2020c).

Los municipios con un indice de ingreso de alto a muy alto principalmente se localizan al
Noroeste, entre los principales se encuentran Mérida y Progreso, dos municipios que son
principalmente turisticos y que en los Ultimos afios han atraido grandes inversiones,
enfocados principalmente al desarrollo de complejos residenciales (figura 2b) (Secretaria de
Economia, 2023). Valladolid y Rio Lagartos también presentan ingresos elevados debido a su
actividad turistica, en los ultimos afios recibieron en promedio un total de 410, 000 viajeros
y 700,000 pernoctaciones, dejando una derrama econdmica muy importante en los
municipios (SEFOTUR, 2022).
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Asimismo, existen cuatro territorios con un indice muy bajo que se encuentran fuera del
patrén de distribucion que siguen la mayoria de los municipios, tal es el caso de Conkal,
ubicado este del municipio de Mérida, y el otro es Tahdziu el cual colinda con Petoy Yaxcabg;
este Ultimo el 100% de su economia se basa en actividades primarias subsistencia.

En cuanto a la derechohabiencia, el 81% de la poblacidon esta afiliada a una institucién de
salud: 42% al IMSS, 27% al IMSS-Bienestar, 6% al ISSSTE, 3% a PEMEX, SEDENA o SEMAR y
3% sector privado (INEGI, 2020, b). El estado cuenta con 296 unidades de primer nivel (centro
de salud), 25 unidades de segundo nivel (hospitales generales) y tres hospitales de alta
especialidad. La OMS (2006) recomienda de dos a tres médicos por cada mil habitantes;
Yucatan registra un promedio de 2.3, aunque solo Mérida y Acanceh cumplen plenamente
con el estandar, mientras que 19 municipios entre ellos Ixil, Tetiz y Dzilam de Bravo no
cuentan con médico en sus instalaciones y el resto de los municipios apenas tiene registro
de un médico (figura 3a).

En algunas ocasiones la accesibilidad a las unidades de salud se convierte en un tema crucial
ante una emergenciay este dependera de diversos factores; la OMS (2023) clasifica el tiempo
de accesibilidad a un establecimiento de salud de la siguiente manera (Tabla 1):

Tabla 1. Clasificacion de tiempos de traslado a una unidad de salud.

Tiempo Tiempo tardio o
Unidad de salud recomendado o Tiempo limitado K P

. inadecuado

ideal
Primer nivel De 15 a menos 30 | De 30 a 40 min. Mayor de 40 min.

min.

Segundo nivel Menos de 1:00 hr. De 1:01 a 2:00 hrs. | Mayor de 2:00 hrs.
Tercer nivel Menos de 1:00 hr. De 1:01 a 2:00 hrs. | Mayor de 2:00 hrs.

Fuente: elaboracidn propia con base a la OMS, 2023
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Figura 3. Sintesis territorial de los servicios de salud del estado de Yucatén.

3a. Proporcidn de médicos y Unidades de salud

e
Sintesis territoria de proporcidn de médicos
g y dsiribucon de unidades de salud
Proporcion de médices Uridad Nivel de
ot caca 1000 had teritarial alencion
" Sin médicos| | 296 Prime rivel
81 0181 26 @ Segundonivel
13 1013 3 @ Tercernivel
B 14618
| 0:22
[ IR

Qminere Reo

3b. Tiempo de traslado a un establecimiento de salud

108 | BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025



ILIANA VILLERIAS ALARCON Y LUCAS CHIAS BECERRIL

T 1 ; d
VoW 5530 a
N
z " .
5 Primer rivel Tercer nvel
i Tiempe recomendada - menosde 30 mn|  * ;bm ;emencado - menos
e 1 L
Tiempo imitado - 30 a 40 min. @ TiempoImitado - 1:C02 200 hrs.
Tierpo tardio o inadecuado - mas ,
- de 40 min. . Tiempo tardio o inedecuade - més
de 2 firs.
Saqundo nivel
Tiempa recamendadn - menes de 100 hr £
54
Tiempo Imitado - 1:00 @ menos de 2:00 hrs. b}
o Nempe tadio 0 nadacuato - 2:00 2
7 menos de 300 rs.
¢ S e
Golfa (e . |

Quirtanz Rao

f ?
/ e

¢

Es’ca‘aws’gcc,o:c ﬂ,‘ p
8UWCW o s B e
; i :

Fuente: elaboracidn propia con base en la Secretaria de Salud, 2020; CONEVAL, 2020.

El 99% de los municipios cumple con el tiempo recomendado (menos de 30 min.) de traslado
a una unidad de primer nivel, excepto Celestun, donde la poblacion requiere mas de media
hora para llegar y ante una emergencia se puede convertir en una tragedia, a pesar de tener
una unidad de primer nivel apenas cuentan un médico que imposibilita atender a una de
poblacién de 8 400 habitantes, por lo que los habitantes se ven en la necesidad de acudir a
otras unidades (figura 3b).
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Por otra parte, el 80.1% de los municipios consideran tener un tiempo de traslado a una
infraestructura de segundo nivel (hospital basico o comunitario) recomendable (menos de
1hr. de traslado), mientras que 18.6% registra un tiempo de traslado limitado que vade 1 a
2 horas, cabe resaltar que los municipios con esta condicion se localizan en zonas con mayor
densidad de selva y en algunas partes los caminos son de terraceria incrementando los
tiempos de traslado.

En cuanto al tiempo de traslado a un servicio de tercer nivel o de especialidad es notorio que
a medida que los municipios se alejan de Mérida (donde se concentran estos servicios) los
tiempos de traslado aumentan, por lo que, los municipios que colindad con el estado de
Quintana Roo y otros ubicados al Noreste presentan un tiempo tardio o inadecuado (mayor
de 2 horas en automovil).

Datos y procedimientos

La informacion empleado en esta investigacion proviene del Censo de Poblacién y Vivienda
2020 del INEGI, del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2020 de INEGI, y de la
Direccién General de Informacién en Salud 2020, de la Secretaria de Salud.

Se construyd una base de datos conformada por los 106 municipios y nueve variables
relacionadas a los CSS, las cuales son las siguientes: Poblacién originaria, Poblacion
analfabeta, Poblacién afiliada al sector salud, indice de ingreso, Hacinamiento, Sin servicios
basicos de la vivienda (agua, drenaje y energia eléctrica), Establecimientos de salud de primer
nivel, Proporcion de médicos y Tiempo de traslado un establecimiento de salud. Cabe resaltar
que estas variables fueron seleccionadas porque responden a tres grandes dimensiones:
socioeconomica; habitacional e infraestructura y accesibilidad- cobertura de salud. Ademas,
son las que tienen mayor representatividad, robustes y evitan la redundancia con otros
indicadores. Con esto se prioriza su alta capacidad discriminante a escala municipal, por lo
que se aplica el principio de parsimonia estadistica y asi se asegura que el indice sintetice
informacién sin duplicarla.

El proceso metodolégico se desarrolld en cuatro etapas (Buzaiy Villerias, 2018; Buzai, 2014).
En la primera se generd la Matriz de Datos Originales (MDO), conformada cartograficamente
por 106 poligonos y alfanuméricamente por nueve variables. Posteriormente se elaboré la
Matriz de Datos indice (MDI), donde los valores absolutos de la MDO se convierten en
porcentajes, para lograr comparabilidad. En la tercera etapa se construyd la Matriz de Datos
Estandarizados (MDE) mediante el calculo del puntaje Z, que permite conocer la dispersion
de los datos respecto a la desviacién estandar.
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Las variables se clasificaron en costo (valores altos =peores condiciones) y beneficio (valores
altos = mejores condiciones). A las de costo se les aplicd el puntaje Z inverso para
homogeneizar su interpretacion y orientar todas hacia un sentido de beneficio.
Posteriormente, se conformo el indice de los condicionantes socioespaciales de la salud, el
cual es una medida sintética que integra un conjunto de variables con el propdsito de evaluar
las condiciones que influyen en la salud de la poblacién en un territorio; para ello se utilizd
el método de Puntaje de Clasificacién Espacial (PCE), el cual genera un puntaje Resumen de
las variables previamente estandarizadas para su analisis de distribuciéon (Buzai, 2019;
Villerias y Buzai, 2017).

Estructurado el indice de CSS se aplicaron métodos graficos y de visualizacién del analisis
exploratorio de datos espaciales (AEDE), los cuales coadyuvan a identificar patrones
espaciales de datos, identificar valores atipicos y asociaciones o heterogeneidades
espaciales; asimismo, apoya a la formulacion de hipotesis a partir del comportamiento de los
datos (Buzai y Delfino, 2014, Fuenzalida, et al., 2013).

Se emplearon el diagrama de dispersion de Moran y los graficos de LISA, ambos métodos de
andlisis de asociacion o dependencia espacial, que pueden aplicarse de forma univariada o
bivariada. El diagrama de dispersion de Moran permite identificar el tipo de asociacion
espacial mediante cuatro categorias: altos-altos, altos-bajos, bajos-altos y bajos-bajos. Este
método ofrece una medida global de la relacién espacial entre las variables o respecto al
territorio; en contraste, el método LISA proporciona una evaluacién local (Chasco, 2003;
Cressie, 1993), al identificar Unicamente aquellas unidades espaciales con valores
estadisticos significativos que contribuyen al valor global, resaltando los valores atipicos
espaciales (Anselin, 1995). Todas las técnicas fueron implementadas en el software Geoda.

Resultados

Distribucion espacial del indice de condicionantes socioespaciales de la salud a partir de
la técnica de cuantiles.

Conocer la distribucion espacial de los factores de riesgo o problemas de salud permite
analizar las condiciones territoriales e identificar areas prioritarias, para la planeacién de
politicas publicas que mejoren el bienestar de la poblacién.

El comportamiento de la distribucion espacial del indice (figura 4) muestra que las “peores
condiciones” se localizan principalmente en la parte centro sur del estado de Yucatan, siendo
los municipios de Mayapan, Conkal y Tahdziu los tres principales con el “peor” indice de
condicionantes socioespaciales de la salud, esto se debe a que son territorios que cuentan
con un bajo ingreso, un alto porcentaje de poblacion sin derechohabiencia y una baja
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proporcién de médicos en los establecimientos de salud, asi como también la mayoria de su
poblacidn es originaria y no habla espafiol.

|II

Por otra parte, de los municipios con un “mal” indice, presenta una distribucion heterogénea
en el espacio, no obstante, la mayoria de ellos rodea a municipios con “peores condiciones”,
donde en algunos casos muestran una distribuciéon en anillos concéntricos, algunos ejemplos
de municipios en esta categoria son: Chemax, Tecoh y Sotuta; los territorios en esta categoria
se caracterizan por tener un porcentaje alto de poblacion originaria, bajo grado de
escolaridad y por ende un bajo indice de ingreso.

Los territorios con una condicion “regular” principalmente se encuentran ubicados en los
limites del estado con Campeche, asi como también de manera aleatoria en la parte centro
del estado. Los municipios con “buenas a muy buenas condiciones” principalmente se ubican
en la costa del Golfo de México y son territorios principalmente con una amplia actividad
turistica, derivado a que poseen las mas importantes estructuras arqueoldgicas mayas,
reservas naturales, asi como ofertan los mayores servicios turisticos del estado, por ende,
poseen un alto ingreso econdmico y un alto porcentaje infraestructura y servicios basicos de
vivienda; ejemplo de ello son Mérida, Progreso, Celestun y Valladolid.
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Figura 4. Mapa del indice de los condicionantes socioespaciales de la salud en Yucatan.
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Andlisis de los condicionantes socioespaciales de la salud a través del método de | Moran
y LISA.

El empled del | Moran y LISA constituyen una herramienta fundamental para identificar
asociaciones y patrones territoriales entre variables. El andlisis realizado para las nueve
variables (Figura 5) revela una autocorrelaciéon espacial positiva en los condicionantes
socioespaciales de la salud en la Peninsula de Yucatdn, con valores de Moran entre 0.24 y
0.37 (excepto las variables de personal médico y servicios de salud) indicando una
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autocorrelacién espacial moderada y estadisticamente significativa, en este sentido se puede
argumentar que estas variables no se distribuyen de manera aleatoria en el espacio, sino que
presentan estructuras espaciales consistentes.

El andlisis LISA de cada una de las variables de costo muestra un patrén similar, donde los
conglomerados de alto-alto se ubican al centro-sur del estado, mientras que los bajo-bajo al
norte, especialmente en torno al eje urbano de Mérida y su area metropolitana. En cuanto a
las variables de beneficio estas siguen la misma distribucién de las variables de costo, pero a
la inversa, es decir los conglomerados alto-alto (tienen las mejores condiciones) se
encuentran al norte, mientras que los bajo-bajo al centro y sur del estado. Cabe resaltar que
las variables de personal médico y servicios de salud muestran patrones de distribucion de
conglomerados diferentes a las otras variables, los clister alto-alto se ubican principalmente
al noreste y sureste de la peninsula, y los municipios con bajo-bajo al centro y noroeste.
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Figura 5. Mapa de significacion y cluster (LISA) de los condicionantes socioespaciales de la salud.
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El andlisis de autocorrelacién univariada del indice de los CSS arrojé un | de Moran de 0.211
y un p-value=0.001, indicando una autocorrelacion espacial positiva. La aleatorizacién
basada en 999 permutaciones mostré que si la configuracion real hubiera sido aleatoria el
valor esperado del | Moran (E(l)) en un promedio tedrico hubiera sido de -0.0095
representado en la grafica por la linea verde (Figura 6).

La distribucién de los municipios en funcion al célculo del | Moran se observa en la siguiente
figura 7, que representa la division de los cuatro cuadrantes del diagrama de dispersion de
Moran.

Figura 6. Diagrama de dispersién de Moran y permutaciones al 999.
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Fuente: elaboracidon propia con base en célculos del software GeoDa.
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Figura 7. Mapa de distribucién del I Moran por cuadrantes.
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Fuente: elaboracién propia.

El primer cuadrante del diagrama de dispersién se caracteriza por que es aqui donde se
encontraran los municipios que tiene una asociacion negativa (-,-), es decir, estos territorios
con valores negativos estaran rodeados por otros con la misma caracteristica, es decir,
municipios con bajo indice de ingreso, gran porcentaje de poblacion originaria, bajo grado
promedio de educacién, alto hacinamiento, etc.; este cuadrante alberga 43.39% de los
municipios del estado, algunos de ellos son: Sotuta, Seyé y Mayapan

El segundo cuadrante (-,+) concentra el 16.98% de los territorios y se caracterizan porque
son territorios con valores negativos y estaran rodeados por municipios con valores positivos,
por ejemplo, Abala, Timicuy y Conkal; este uUltimo municipio colinda del lado oeste con
Mérida que tiene condiciones socioespaciales muy buenas, ya que tiene un alto indice de
ingreso, el mayor grado promedio de escolaridad y un bajo hacinamiento en su poblacién.
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En el tercer cuadrante (+,+) se ubican los municipios que tienen y estan rodeados de altos
valores, en este caso particular agrupan 31.13% de los municipios, algunos de ellos son:
Mérida, Progreso y Bokoba; estas unidades politicas — administrativas presentan las mejores
condiciones sociales, esto va en funcion del indice de ingreso ademas de que son también
importantes zonas de atraccion turistica. El Ultimo cuadrante (+,-) concentra el 8.5% de los
municipios y se caracterizan por altos valores en el indice de condicionantes socioespaciales
de la salud y estar rodeados por territorios con bajo indice, por ejemplo, Celestin, Acanceh
y Peto.

La aplicacion del método LISA permite identificar las relaciones espaciales significativas. De
los 106 municipios, 35 presentan significancia estadistica (figura8), el municipio de Chumayel
tuvo mayor peso en el modelo con un p-value= 0.001, seguido de 11 municipios con una
significancia del 90%, como son: Yaxcabd, Ucu, Mayapdn y Motul. Por otra parte, 23
municipios tuvieron un p-value= 0.05, distribuidos principalmente en la costa del estado y
otros en colindancia con Quintana Roo, ejemplo de ello es Valladolid, Umén, Progreso y San
Felipe. El resto de los municipios no presentan una significancia estadistica.

Figura 8. Mapa de significacion y cluster (LISA) del indice de condicionantes socioespaciales de la salud.
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Fuente: elaboracion propia con base en célculos del software GeoDa.
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Para confirmar la presencia de asociacion espacial a nivel local, la figura 8 muestra la
formacién de cluster y atipicos espaciales. El analisis vislumbra cuatro categorias de
autocorrelacién espacial, dos de ellas sugieren agrupamiento de municipios con un indice
similar, también son conocidos como los hotspot (alto-alto) y coldspot (bajo-bajo); los
municipios dentro del clUster alto-alto, estan ubicados en la costa del estado y se caracterizan
por tener un alto indice de ingreso, un bajo porcentaje de poblacién originaria, mas del 90%
de infraestructura de servicios basicos de vivienda, tienen tiempos de traslado a servicios de
primer y segundo nivel considerables, mientras que los coldspot se localizan en la parte del
centro-sur de Yucatan y son aquellos con bajas condiciones sociales, ejemplo de ello son:
Yaxcaba, Sotuta y Tekit.

Las otras dos categorias sugieren municipios atipicos, es decir, con un indice de
condicionantes socioespaciales de salud distinto al de sus vecinos inmediatos, estos cluster
son los alto-bajo y bajo-alto. Los tres municipios que estan dentro de la categoria alto-bajo
son Valladolid, Chacsinkin y Tekax; caracterizados por tener buenas condiciones
socioespaciales de la salud, pero estan cerca de municipios con bajo indice. Por su parte,
solamente dos municipios integran el clister de bajo-alto, Conkal y Chicxulub Pueblo, lo
importante de resaltar de estos dos territorios es que se encuentran ubicados en una zona
de desarrollo econémico, también tienen un bajo porcentaje de poblacién analfabeta,
originariay un menor tiempo de traslado a un servicio de salud y aun asi presentan un pésimo
condicionante socioespacial de la salud.

Ante ello, los cinco municipios tienen un comportamiento sobresaliente del resto, es
necesario que se pueden generarse nuevas hipodtesis e interrogantes que traten explicar o
comprender los motivos que conllevan a este comportamiento desigual en base a los aportes
exploratorios realizados a través del AEDE.

Conclusiones

El acceso a la salud es un elemento crucial para el bienestar y prosperidad de una sociedad,
el cual debe garantizarse mediante el fortalecimiento de los condicionantes socioespaciales
de la salud y un sistema de atencidn accesible y acorde y que este acorde a las caracteristicas
poblaciones del territorio.

La Geografia de la Salud se ha convertido en un elemento esencial para analizar de manera
espacial los problemas de salud y los condicionantes socioespaciales de salud, con el fin de
disminuir las desigualdades y avanzar hacia una justicia distributiva sanitaria.

La metodologia empleada constituye un primer acercamiento para comprender la légica
espacial de las distribuciones, explicar la dependencia y heterogeneidad espacial e identificar

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|119



ANALISIS DE LOS CONDICIONANTES SOCIOESPACIALES DE LA SALUD EN EL ESTADO DE YUCATAN

territorios con mayor o menor riesgo; de esta manera coadyuva a identificar rutas de
planeacidn y gestion hacia el mejoramiento del acceso a la salud en las sociedades.

Los resultados resaltan la necesidad de planes de accion integrales para mejorar los
condicionantes socioespaciales de la salud en Yucatén. En los municipios con bajo indice de
CSS se recomienda implementar programas econdmicos que eleven el ingreso, asi como
también fortalecer la comunicacién intercultural del personal médico, instruyéndolo en la
lengua originaria local.

Mejorar el acceso a los servicios de salud en los municipios de Yucatan es un reto que debe
abordarse mediante una planificacion inclusiva acorde a las caracteristicas de los territorios
y la implementacion de politicas que reduzcan las desigualdades que afectan a los municipios
mas vulnerables.

Los hallazgos coinciden con estudios realizados en México y América Latina, los cuales
demuestran que las mayores desigualdades en salud se presentan en territorios con pésimas
condiciones socioespaciales, siendo reflejo de procesos histéricos, desigual oferta de
servicios y distribucion inequitativa de recursos. Aunque las variables utilizadas aportaron
una comprension territorial de los CSS, se recomienda que futuras investigaciones
incorporen factores relacionados con los estilos de vida.
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Resumen N\
La Organizacion Mundial de la Salud considera la obesidad como un asunto prioritario en
materia de salud publica y recomienda su abordaje prestando atehcidn-a los Determinantes
de Salud. El objetivo de este estudio es evaluar si existe variabilidad @spacial en la asociacion
estadistica entre la prevalencia de obesidad en addltos e indicadores sobre el nivel
socioeconémico en Aragén (Espafia). El proceso metodoldgicorha consistido en la generacion
de un indicador sobre situacién socioecondmica mediante la técnita de Analisis de
Componentes Principales. Posteriormente se han modelado las asociacion&s entre variables
mediante modelos de regresion globales y locales. Los resultados muyestran que la
prevalencia de obesidad varia entre el 11,2 % y el 26,3 %, con valores mas elevados en zonas
rurales del interior; el R? local alcanza hasta 0,68 en hombres y 0,48 en mujeres) lo que indica
asociaciones mas intensas en determinadas areas. Los resultados muestran la existencia de
relaciones espacialmente explicitas entre la prevalencia de obesidad el nivel
socioecondmico que evidencian la necesidad de priorizar actuaciones orientadas al manejo
de la enfermedad en algunas zonas de la regién. Aunque existen limitaciones relacionadas
con la disponibilidad temporal y la escala de los datos utilizados, los resultados aportan
evidencia Util para avanzar hacia una planificacién sanitaria acorde con las necesidades
locales.
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Palabras clave: Obesidad, Determinantes de Salud, Anélisis espacial, Regresion
Geograficamente Ponderada, Aragoén.

Abstract

The World Health Organization considers obesity a priority public health issue and
recommends addressing it with a focus on the Social Determinants of Health. The objective
of this study is to assess whether there is spatial variability in the statistical association
between adult obesity prevalence and socioeconomic indicators in Aragén, Spain. The
methodological process involved generating a socioeconomic status indicator using Principal
Component Analysis. Subsequently, associations between variables were modeled using both
global and local regression models. The results show that obesity prevalence ranges from
11.2 % to 26.3 %, with higher values in rural inland areas; the local R? reaches up to 0.68 in
men and 0.48 in women, indicating stronger associations in specific areas. The results reveal
the existence of spatially explicit relationships between obesity prevalence and
socioeconomic status, highlighting the need to prioritize interventions aimed at managing
the disease in specific areas of the region. Although there are limitations related to the
temporal availability and spatial scale of the data used, the findings provide useful evidence
to support health planning that is responsive to local needs.

Keywords: Obesity, Determinants of health, Spatial Analysis, Geographically Weighted
Regression, Aragon.

Introduccidn

La obesidad ha sido calificada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
epidemia del siglo XXI (OMS, 2004) lo que la convierte un asunto de interés prioritario en
materia de Salud Publica (OMS, 2000; OMS; 2004). Segun estimaciones de la OMS, el 13% de
la poblacion mundial padece esta enfermedad y cada vez en mas paises la prevalencia del
exceso de peso excede a la de peso inferior al normal (OMS, 2021). En Espafia, en 2020, el
55,8% de la poblaciéon mayor de 18 afios presentaba exceso de peso, con un 18,7% clasificado
como obesidad y un 37,1% como sobrepeso (Gutiérrez-Gonzalez et al., 2023).

M3as alld de suimpacto en la salud individual, la obesidad conlleva importantes consecuencias
econdmicas y sociales. En el ambito educativo, se asocia con un menor rendimiento
académico, lo que puede afectar el acceso a estudios superiores y oportunidades laborales
(Cuevas y Ryan, 2022). Durante la vida laboral, su impacto se traduce en menor
productividad, mayor absentismo y menor satisfaccion general (Keramat, 2021). Ademas,
esta vinculada con un aumento de la mortalidad prematura y una peor calidad de vida, junto
con efectos negativos sobre la salud mental, como reduccién de la autoestima, depresion y
aislamiento social (Salas-Salvadd et al., 2007). Su alta comorbilidad con enfermedades
cronicas como la hipertension, la diabetes, el cancer y las enfermedades cardiovasculares
refuerza la necesidad de su estudio y abordaje (Arbués et al., 2019; Kelley, 2016).
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Desde una perspectiva socioecondmica, la relacién entre obesidad y nivel socioeconémico
es compleja y bidireccional. Por un lado, factores como la educacién, los ingresos y la
ocupacién influyen en los habitos de vida y, en consecuencia, en el riesgo de obesidad (Sobal,
1991). Por otro lado, la obesidad puede afectar el nivel socioeconémico debido a la
estigmatizacion y discriminacion asociadas, que limitan el acceso a mejores oportunidades
laborales y sociales (Alvarez-Castafio et al., 2012; Mclaren, 2007). Diversos estudios han
identificado un mayor impacto de los factores socioeconémicos en mujeres, mostrando que
los grupos con menor nivel educativo y menores ingresos presentan una mayor prevalencia
de obesidad (Ball et al., 2002; Dinsa et al., 2012; Kuntz y Lampert, 2010).

Existe un consenso generalizado acerca de que la etiologia de la obesidad es multifactorial,
motivo por el que su abordaje requiere de un enfoque multisectorial, centrado tanto en las
caracteristicas individuales de las personas como en los factores del entorno en el que
habitan (Lasarte- Monteiro et al 2004; Velillas et al 2023). En esta linea, la OMS recomienda
abordar el estudio de las enfermedades desde el enfoque de los Determinantes de Salud
(DS), concepto que hace referencia a las circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana (OMS, 2008). Si bien el marco bibliografico
que respalda este concepto es muy amplio, la idea que subyace en diversos modelos es la
confluencia de factores individuales con un entorno ambiental que modula el acceso a
recursos y oportunidades (Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espafia, 2012; Dahlgren y Whitehead, 2006).

En la literatura internacional, diversos estudios han puesto de relieve cémo los
determinantes sociales de la salud interactian de forma diferencial en contextos urbanos y
rurales, generando brechas de acceso, estilos de vida y exposicién ambiental (Curtis & Riva,
2020; WHO, 2021). Esta perspectiva refuerza la necesidad de adoptar un enfoque
territorializado que permita comprender cémo el lugar de residencia condiciona tanto los
riesgos como las oportunidades para la salud, especialmente en areas rurales en proceso de
despoblacion o con menor densidad de servicios (Munoz, 2014; Vine et al., 2023).

En este contexto de necesaria interaccién entre salud, entorno y necesidad de gestion se
desarrolla el presente trabajo, que tiene como objetivo analizar la variabilidad espacial de la
obesidad en Aragdn desde el enfoque de los DS. Se ha generado una base de datos sobre
prevalencia de obesidad y DS (indicadores socioeconémicos sobre el nivel de formacion y
renta) a partir de conjuntos de datos abiertos procedentes de fuentes oficiales. Los
indicadores de nivel de formaciéon y renta se han sometido a Analisis de Componentes
Principales (ACP) para generar un Unico indicador de sintesis sobre el nivel socioeconémico
que actue como factor explicativo de la prevalencia en el modelado de regresion.

128| BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025



CARMEN BENTUE MARTINEZ Y JORGE MENDEZ INSUA

La variabilidad espacial en la asociacion entre prevalencia y el indicador de nivel
socioeconémico se ha analizado mediante analisis de Regresidn Geograficamente Ponderada
(GWR, por sus siglas en inglés) (Fotheringham et al., 2003). La principal ventaja del uso de
esta técnica reside en que frente a la implicita estacionariedad asumida por los modelos de
regresion global, los modelos locales como GWR permiten inferir la variabilidad espacial en
las asociaciones, calculando parametros de regresién local que permiten conocer el “dénde”
y el “cudnto” del efecto de las variables explicativas sobre la variable dependiente.

Esta identificacion del cardcter local de las asociaciones se considera fundamental para
apoyar el desarrollo de politicas orientadas al manejo de la obesidad, debiéndose priorizar el
desarrollo de estas en las areas mas vulnerables. Ademads, el uso de GWR parte del
reconocimiento de que los problemas de salud no se distribuyen aleatoriamente en el
territorio, lo que cuestiona la hipdtesis de aleatoriedad espacial completa (CSR). Desde la
perspectiva de la geografia, esta técnica no solo aporta un ajuste técnico mas adecuado, sino
que permite incorporar una vision integradora y multiescalar de los determinantes sociales,
en contraste con enfoques mas limitados como los de la epidemiologia espacial cldsica
(Cromley, 2019).

Metodologia

Area de estudio

El drea de estudio es la Comunidad Auténoma de Aragdn (Figura 1). Situada al noreste de la
peninsula Ibérica, es la cuarta Comunidad Auténoma por superficie, con mas de 47.000 km:
de extensiodn, y la undécima por poblacion, con alrededor de 1,3 millones de habitantes (INE,
2021). Administrativamente se divide en tres provincias (Huesca, Zaragoza y Teruel), 33
comarcasy 731 municipios.

La distribucién de la poblacion en Aragdén se caracteriza por la dicotomia entre la
macrocefalia urbana de la capital, Zaragoza, en la que habita la mitad de la poblacion, seguida
en tamafio poblacional por Unicamente trece municipios que superan los 10.000 habitantes,
ubicados en Zonas Basicas de Salud -ZBS, la unidad basica de la Atencidn Primaria en Salud
de la regidn-, predominantemente urbanas e intermedias. En el 86% de los municipios
restantes (gran parte de los que integran las ZBS rurales) sélo vive el 15,8% de la poblacion.
Estos contrastes también se reflejan en la dindmica y perfil demografico (mucho mas
envejecido en municipios pequefios, predominantemente rurales, con densidades de
poblacién inferiores a los 10 habitantes por km:) y en la jerarquia funcional de los
asentamientos (estando a la cabeza los municipios mas dindmicos y con una situacion
aventajada en términos de comunicaciones, accesibilidad y disponibilidad de equipamientos
y servicios).
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En el dmbito sanitario, la unidad que constituye el marco territorial de referencia de la
Atencion Primaria en salud son 123 Zonas Basicas de Salud (ZBS) agrupadas en ocho Sectores
Sanitarios (Huesca, Barbastro, Zaragoza |, Zaragoza Il, Zaragoza lll, Teruel y Alcafiiz). Las ZBS
se delimitan teniendo en cuenta criterios como el grado de concentracion o dispersion de la
poblacion, la accesibilidad a recursos y servicios sanitarios, o las caracteristicas
epidemioldgicas de la zona. Estos criterios llevan a que dadas las caracteristicas de la
distribucién de la poblacién en Aragdn, se configuren como una unidad espacial mixta. En los
municipios de mayor tamafio agrupan secciones censales, mientras que en el resto del
territorio la agregacién es municipal.

Figura 1. Area de estudio. Comunidad Auténoma de Aragén.

AREA DE ESTUDIO

Comunided Auténoma
de Aragén (Espafia) 3
Provincia de 4. Zaragoza ll
' Huesca 5. Zaragoza ll
1. Huesca 6. Calatoyud
2. Barbastro Teruek
Zaragoza: 7. Alcaiiiz
3. Zaragoza| 8. Teruel
Tipologia territorial
predominante

Huesca

B Urbana (mayor % de
poblacidn de la Z8S
vive en municipios de mds
de 10,000 habitantes)

Intermedia (mayor % de
poblacidn en municipios
entre 2.000 y 10.000 hab.)

Rural (mayor % de
poblacion en municipios
de menos de 2.000 hab.)

Limites
administrativos

Zonas Bdsicas de Salud

Sectores sanitarios

Comunidodes Auténomas O Asmgbo  SOMM

Fuente: Elaboracién propia
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Materiales

Las variables dependientes de este trabajo son dos indicadores de prevalencia de obesidad
en adultos mayores de 14 afios desagregados por sexo (hombres y mujeres). Estos
indicadores estan disponibles para su descarga en el Atlas de Salud Publica de Aragoén del
portal de la Infraestructura de Conocimiento Espacial de Aragdén (ICEARAGON)
(https://idearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/). En origen, descargados como tasas brutas,
fueron posteriormente estandarizados por la poblacién total de cada ZBS para obtener tasas
de prevalencia de obesidad en hombres y mujeres, comparables entre ZBS y expresadas en
tantos por cien.

Los factores explicativos de la prevalencia son dos indicadores sobre nivel socioeconémico
ampliamente documentados en Referencias sobre obesidad: el nivel de renta y de formacion
(Alvarez-Castafio et al., 2012; Ball et al., 2002; Dinsa et al., 2012; Kuntz y Lampert, 2010;
Mclaren, 2007; Sobal, 1991). El indicador de renta expresa la renta neta media por persona
en el afio 2015. La fuente de informacidn es el Atlas de Distribucion de Renta de los Hogares
(Instituto Nacional de Estadistica, INE) (https://www.ine.es/). El indicador sobre nivel de
estudios refiere a la poblacién mayor de dieciséis afios con estudios hasta la primera etapa
de Educacién Secundaria y similar. La fuente es el Censo de Poblacién y Viviendas de 2021
(INE). Ambos se descargaron a nivel de seccidn censal y posteriormente se agregaron a escala
de ZBS. En el caso de los valores del indicador de renta, calculandose el promedio de los
valores de las secciones censales de cada ZBS, expresado en euros. En caso del nivel de
formacidn, se calculd el cociente entre el total de poblacién mayor de dieciséis afios con
estudios hasta la primera etapa de Educacion Secundaria y similar sobre el total de poblacion
mayor de dieciséis afios en cada ZBS, expresado en tantos por cien.

Métodos

El proceso metodoldgico se desarrollé en dos pasos. En primer lugar, se recurrié al Analisis
de Componentes Principales (ACP) para generar un indicador de nivel socioecondmico a
partir de los dos originales —renta y formacién-, garantizando asi su independencia lineal en
el modelo de regresion. El ACP es una de las técnicas de andlisis multivariante a la que se
recurre con el propodsito de reducir la dimensionalidad de la informacion original para
obtener un nuevo conjunto de datos —nuevas dimensiones- que consiguen conservar la
mayor variabilidad de la informacion original minimizando el nimero de variables de partida.
Su funcionamiento se basa en ajustar combinaciones lineales entre los indicadores de partida
para identificar la combinacién de dimensiones que consigue sintetizar la mayor parte de la
informacién original, capturando en nuevos ejes (componentes principales) parte de la
varianza total del conjunto original. El primer componente principal integra y maximiza la
mayor parte de la varianza original, el segundo explica la varianza no explicada por el
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anterior, y asi sucesivamente hasta alcanzar un nimero de componentes equivalente al
numero de variables originales. El criterio para la seleccion de los componentes a conservar
fue el de kaiser. Segun este criterio se retienen Unicamente aquellos componentes con un
valor propio superior a 1, ya que se considera que explican una cantidad de varianza mayor
que una variable original estandarizada. Este umbral se basa en la premisa de que cada
componente debe aportar, como minimo, la misma informacién que una variable original
(Kaiser, 1960).

En segundo lugar, evaluaron las asociaciones entre las variables mediante modelos de
regresion, globales y locales (Regresién de Minimos Cuadrados Ordinarios y GWR) para
comparar su rendimiento, pues un mejor funcionamiento de los segundos apoyaria la
existencia de relaciones espacialmente dependientes entre la prevalencia y el nivel
socioeconomico. El funcionamiento de los modelos GWR se basa en el desplazamiento de
una ventana mavil que permite ajustar una ecuacion para cada una de las localizaciones que
forman el area de estudio. En la ecuacidon de una GWR convencional intervienen los
parametros ui,vi que se corresponden con la ubicacion espacial (coordenadas) del punto i:

V=EB, (v, ) x, v

Donde i, xk,i y €i son, respectivamente, una variable dependiente, k-ésima una variable
independiente, y el error gaussiano en la localizacion i; (ui,vi) es la coordenada x-y de la
localizacién i-ésima; y los coeficientes B (ui,vi) son condicionales variables en la ubicacién. El
funcionamiento del modelo GWR se basa en el desplazamiento de una ventana maévil que
permite ajustar una ecuacion para cada una de las localizaciones que forman el area de
estudio. Asi se obtiene un modelo para cada ZBS y su zona de influencia para el que se
conocen el R2 local, los coeficientes de regresion, su significancia y errores estandar. Dentro
de la ventana se aplica una estrategia de ponderacion que se asigna a cada observacion. En
su construccion interviene el principio de autocorrelaciéon espacial, de modo que las
localizaciones préximas al centro de la ventana intervienen con mas peso (ponderacion alta)
que aquellas que se encuentran en los limites de la ventana (Fotheringham et al., 2003). La
regresion se modelé mediante la aplicacion GWR4.09, que resulta ventajosa para
optimizacion de manera automatica del tamafio de la ventana —bandwidth- mediante la
minimizacion del estadistico de error especificado (https://gwr.maynoothuniversity.ie/gwr4-
software/).

En esta investigacion, el tamafio se optimizd de manera automatica mediante la
minimizacion del AlCc. Este parametro tiene en cuenta el diferente nimero de grados de
libertad de los distintos modelos y permite comparar su rendimiento relativo (el modelo con
menor valor de AlCc es el que proporciona un mejor ajuste para los datos observados) (Raza
et al., 2019). El AlCc, ademas de utilizarse para optimizar el tamafio del bandwidth, también
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se utilizd como medida de bondad de ajuste para comparar el rendimiento de los modelos
locales frente a los globales. Como medida absoluta de bondad de ajuste de los modelos, se
utilizé el valor del R2 ajustado. Ademas de estos parametros estadisticos, los modelos GWR
proporcionan otros parametros Utiles para analizar el comportamiento local de las variables
explicativas, como el valor de la prueba t de Student (utilizada para determinar el nivel de
significacion) y el valor R:local (es decir, el valor R: del modelo resultante en el punto de
referencia y sus vecinos), entre otros (Rodrigues et al., 2014). Disponer de estos valores para
cada ZBS permite cartografiar la distribucion espacial de las asociaciones a través de mapas
del R2 local, de los coeficientes de regresion y de su significancia.

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la prevalencia promedio de obesidad por tipologia territorial
predominante, provincias y sectores sanitarios. Aparecen subrayados los valores por encima
de la media de Aragdn (11.2% en hombres y 12.9% en mujeres). Segun la tipologia territorial,
las ZBS rurales presentan en promedio, tasas de obesidad mas elevadas en ambos sexos. Por
provincias las tasas mas elevadas aparecen en las ZBS de Huesca y Teruel. Por sectores
sanitarios, los que presentan una prevalencia promedio en hombres por encima de la media
son Huesca, Barbastro, Calatayud, Teruel y Alcafiiz. El promedio mas elevado es el de las
mujeres en Calatayud (19%).

Tabla 1. Valores promedio de prevalencia de obesidad por sexos (2014): Aragon y ZBS segun tipologia territorial,
provincias y sectores sanitarios.

Tipologia territorial Provincias
% Aragdn
Urbana | Intermedia Rural Huesca | Zaragoza Teruel
Hombres 11.2 8.3 10.3 14.3 13.1 9.7 12.9
Mujeres 12.9 9.8 12.3 15.9 13.7 115 15.2
Sectores Sanitarios
Sector Hombres | Mujeres Sector Hombres Mujeres
Huesca 12.4 12.9 Zaragoza lll 8.8 10.4
Barbastro 13.9 14.7 Calatayud 15.7 19
Zaragoza | 9.2 9.9 Teruel 14.6 16.4
Zaragoza Il 8.2 10.1 Alcaiiz 10.8 13.7

Fuente: Del ACP se obtuvieron dos componentes principales, de los que se conservé el primero. Este primer
componente, renombrado como “nivel socioecondmico”, conserva el 84.84% de la varianza original (%V, Tabla 2).
El indicador resultante presenta un rango de valores positivos y negativos: los valores positivos indican un mayor
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nivel de formacion y renta, por la asociacién positiva del componente con el indicador de renta (coeficiente R:
0.92) y negativa con el indicador de baja formacion (-0.92).

Tabla 2. Resumen de los resultados del Andlisis de Componentes Principales.

Nombre del componente %V Indicador Signo | Eigenvalor

Poblacion con nivel de estudios | y I - 0.92

Entorno socioedemografico | 85

Renta neta media por persona + 0.92

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2 se muestra la distribucion espacial de la prevalencia de obesidad por sexos y el
indicador de nivel socioecondmico derivado del ACP. Respecto a la obesidad, los patrones
espaciales son similares en ambos sexos: las ZBS que presentan los valores mas altos se
encuentran en el eje del Sistema Ibérico, en los sectores sanitarios de Calatayud y de Teruel.
También aparecen valores elevados en las ZBS limitrofes de la provincia de Zaragoza con los
sectores sanitarios de Huesca, Barbastro y Alcafiiz. Los valores de prevalencia mas bajos
predominan en gran parte de las ZBS de los sectores de Zaragoza |, Il y lll, y en las ZBS urbanas
de Zaragoza y Huesca, si bien con contrastes internos especialmente notables en la ciudad
de Zaragoza. Por su parte, en la distribucion espacial del indicador de nivel socioecondmico
se observan contrastes entre condiciones mas favorables (mayor nivel de renta y menor
proporcién de personas con bajo nivel de estudios) en ZBS urbanas de Zaragoza y Huesca y
en ZBS al norte de la provincia de Huesca. Los valores intermedios aparecen en el sector
sanitario Zaragoza |, Zaragoza lll, en algunas ZBS del interior de Zaragoza y Huesca y en gran
parte de las ZBS del sector sanitario de Barbastro. Los valores negativos del componente
(menor nivel de formacion y renta) aparecen en la mitad sur de la regidn, en los sectores
sanitarios de Calatayud, Teruel y Alcafiz.

Los resultados del andlisis de regresién (Tabla 3) sugieren una mejor bondad de ajuste en el
modelo local que la alternativa global, sugiriendo la existencia de asociaciones espacialmente
variables entre la prevalencia y el nivel socioecondmico En el modelo de obesidad en
hombres, el nivel socioecondmico explica el 31 % de la varianza mediante regresién OLS,
alcanzando el 45 % con el modelo GWR. En el caso de las mujeres, el modelo OLS ofrece
mejores resultados (44 %), mientras que el modelo GWR eleva la varianza explicada hasta el
48 %. El tamafio optimo de la ventana espacial fue de 55 km para el modelo de hombres,
indicando un caracter mas local que en el caso de las mujeres (74 km). El coeficiente de
determinacion local (R? local) refleja la proporcidn de varianza explicada por el modelo GWR
en cada ubicacién especifica. En el modelo de mujeres, el R? local varia entre 0,10y 0,48, con
un valor medio de 0,29, lo que indica una capacidad explicativa baja-moderada. En el modelo
de hombres, los valores oscilan entre 0,11 y 0,68, con una media de 0,44, reflejando una
asociacion mas robusta y consistente en determinadas zonas.
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En la Figura 3 se presenta la distribucion espacial de los valores del R? local y su significancia.
Destaca que, en el modelo de mujeres, Unicamente cinco ZBS presentan valores no
significativos (p > 0,05), mientras que en el modelo de hombres el nimero es mas elevado,
especialmente en los extremos norte y este de la region. Se observa un gradiente este-oeste
en los valores del R? local, incrementdndose hacia el centro y suroeste en el caso de los
hombres, y hacia toda la franja centro-oeste en el de las mujeres. También es relevante el
mayor nuimero de ZBS que, en el modelo de mujeres, superan el umbral de R? de 0,6,
localizadas principalmente en el entorno del sector sanitario de Calatayud y al sur de la
ciudad de Zaragoza. En las ZBS urbanas de Zaragoza y Huesca también se aprecian
diferencias: en los hombres predominan valores inferiores a 0,4, mientras que en las mujeres
los valores se sittan entre 0,5y 0,6.

Figura 2. Distribucién espacial de la prevalencia de obesidad en hombres y mujeres (2014) y el componente
principal 1: nivel socioeconémico.

VARIABLES; PREVALENCIA DE OBESIDAD (2014) Y NIVEL SOCIOECONOMICO

OBESIDAD * HOMBRES OBESIDAD * MUJERES NIVEL SOCIOECONOMICO

¥

Tasa estandarizada (%) Tasa estondarizada (%) Companente principal 1 Mayor nivel
o = | (W5 W - de formacién
s 12 16 8 12 16 403t yoantd

Limites adminstrotivos Zonos Basxos de Salud Sectores saniaros kgl (]

Fuente: Elaboracion propia

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|135



VARIABILIDAD GEOGRAFICA DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ARAGON (ESPANA) DESDE EL ENFOQUE...

Tabla 3. Resultados del andlisis de regresion. Comparacion OLS y GWR.

Modelo oLS GWR
Coeficientes locales
Sexo Variables Coeficientes R: R
Min. Medio Max.
Intercept 1.01 0.93 0.31 1.12
Hombres 0.31 0.45
CpP1 -0.07 -0.14 -0.06 0.04
Intercept 1.08 1.04 0.44 1.12
Mujeres 0.44 0.48
CcpP1 -0.08 -0.11 -0.07 -0.03
El R? local indica la proporcién de varianza explicada localmente por el modelo. No tiene unidad y
su valor se interpreta en el rango de O (sin ajuste) a 1 (ajuste perfecto).

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Distribucion espacial del R local y su significancia.

PORCENTAJE DE VARIANZA E ICADA (R* LOCAL)

HOMBRES

MUJERES

Obesidad
{variatie <
dependiente] [ e

Zorugoza

Nivel W L
socioaconamico
(factor explicativo)

R midrmo C.65

R’ promadic v 0.35
/2 manime ¢34
Rlocal p<0.05 R?local p<0.05 R
| .. No significativa -
(» > 0.05) | weogena y HIesca
0.4 05 06 0.4 05 086

Limites administrativos Zonas Bdsicas de Salud | Sectores sonitarios

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

La metodologia propuesta en este trabajo ha permitido analizar el sentido, magnitud vy
variabilidad espacial en la asociacidn estadistica entre la prevalencia de obesidad y el nivel
socioeconomico (nivel de formacién y renta) en la Comunidad Auténoma de Aragodn. El
proceso metodoldégico ha consistido en la generacién de un indicador de nivel
socioecondmico mediante la técnica del ACP. Posteriormente se ha modelado la regresion
GWR para analizar la existencia de variabilidad espacial en la asociacién estadistica entre
indicadores.

Los resultados han mostrado que la obesidad es mas prevalente en ZBS predominantemente
rurales, que la capacidad explicativa del nivel socioeconémico varia espacialmente y que
dicha capacidad es mayor en el caso de las mujeres (Tabla 1; Figuras 2 y 3). Estos resultados
estan en la linea de estudios previos. Segun el informe ENE-COVID de 2020 (Gutiérrez-
Gonzaélez et al., 2023), las desigualdades en las cifras de prevalencia de obesidad en Espafia
se relacionan con factores socioecondmicos (nivel de estudios y de renta) y son mas
evidentes entre las mujeres. En el estudio de Ball et al. 2002 se sefiald que las mujeres con
un empleo de baja categoria tenian 1.4 veces mas probabilidades de tener sobrepeso que
las mujeres con un empleo de alta categoria. En el estudio de Kuntz y Lampert (2010) se
encontro un gradiente social mas significativo en el caso de las mujeres: las mujeres del grupo
de ingresos mas bajos tenian tres veces mas probabilidades de ser obesas que las del grupo
de ingresos mas altos. Cabria explorar las asociaciones en otros periodos para explorar si este
comportamiento se mantiene. Los hombres no quedan exentos de vulnerabilidad, de hecho,
segun la Encuesta Europea de Salud en Espafia del afio 2020 del Ministerio de Sanidad, los
porcentajes de obesidad en hombres mayores de 18 afios son superiores a los de las mujeres
(16,5% y 15,5% respectivamente); también en el grupo de edad de 35 a 74 afios es superior
el porcentaje de hombres que la padecen (patrén similar en el caso del sobrepeso).

Respecto a la tipologia territorial, la mayor prevalencia observada en ZBS rurales puede
deberse a la elevada proporcién de poblacién mayor que las habita (Tabla 1). En Referencias
sobre obesidad se reconoce un incremento de la prevalencia paralelo a la edad que podria
explicar estos resultados (Baum & Ruhm, 2009; Chooi et al., 2019; Elia, 2001). Sin embargo,
se considera relevante profundizar en este aspecto dado que en estudios previos en Aragon
también se han encontrado escenarios diferentes segin la poblacién de estudio. En el
estudio de Lasarte-Velillas et al. (2023), indicadores de privacién socioecondémica
participaban en la explicacion de la prevalencia de obesidad infantil, observandose una
mayor correlacion y capacidad explicativa en zonas urbanas frente a las rurales. Los autores
explican estas diferencias considerando que es posible que la vida en el medio rural
disminuya el sedentarismo y/o favorezca los habitos de alimentacion mas saludables. En
espacios rurales puede haber factores relacionados con las condiciones de vida,
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socioculturales, familiares o de alimentacion que aminoren el efecto de los condicionantes
de salud sobre la obesidad (Lasarte-Velillas et al., 2023).

Por otra parte, los entornos urbanos también pueden ofrecer una mayor disponibilidad de
recursos culturales, deportivos y de ocio que favorezcan la adopcion de habitos de vida
saludables (Congdon, 2019). Sin embargo, estos mismos espacios presentan una elevada
heterogeneidad interna: la configuracién del entorno construido, las condiciones
socioecondmicas y las caracteristicas residenciales varian significativamente entre barrios, lo
gue puede dar lugar a zonas con distinta exposicion y vulnerabilidad frente a la obesidad
(Feng et al., 2010). En cualquier caso, es probable que estos factores —urbanos o rurales—
solo permitan explicar parcialmente la distribucién espacial de la obesidad, al existir otros
determinantes de caracter individual, como estilos de vida o factores genéticos, que también
influyen en su aparicion y que resultan dificiles de modelar espacialmente (Loos & Yeo, 2022).

La etiologia de la obesidad es multifactorial y su abordaje requiere por tanto, de un enfoque
amplio, centrado tanto en las caracteristicas individuales de las personas como en los
factores del entorno en el que habitan (Lasarte-Velillas et al., 2023; Monteiro et al., 2004).
En esta linea se identifica la primera limitacion del estudio, relacionada con la resolucién
tematica de los datos. En este estudio solamente se ha prestado atencién a una de las esferas
de DS, la del nivel socioecondmico. Tal vez la bondad de ajuste de los modelos mejore al
incorporar otras esferas como la de las de los habitos y estilos de vida, |la del entorno social
y redes comunitarias, la de factores estructurales (acceso al empleo, educacion, a los
servicios de salud), y como una extension de esta Ultima, la de los determinantes comerciales
(Chavez-Ugalde et al., 2021; Gilmore et al., 2023; Mialon, 2020).

La segunda limitacion tiene que ver con la resolucién temporal: solamente se ha analizado la
asociacion entre variables en un periodo de tiempo concreto, el afio 2014. En Aragdn, la
disponibilidad de datos abiertos sobre prevalencia de obesidad a escala de ZBS se restringe
a este afio. Ampliar este horizonte seria relevante para conocer la trayectoria de la incidencia
de obesidad en Aragdn tanto a nivel global como local. Comparando las estimaciones de este
estudio con las de estudios mas recientes, parece evidente un incremento de la incidencia
en los Ultimos afios en Aragdn. A continuacion, se comparan cifras de prevalencia con la
salvedad de que puedan existir diferencias en los criterios seguidos para la definicion de la
obesidad. En nuestro estudio la obesidad promedio en Aragdn en 2014 se estima en un 11.2
% para hombres y un 12.9% para mujeres. Segun datos del Ministerio de Sanidad (Ministerio
de Sanidad, 2018), el porcentaje de personas mayores de 18 afios con obesidad en Aragon
en el afio 2018 ya alcanzaba el 15.1% en hombres, y el 16.4% en mujeres. Estas diferencias
porcentuales se incrementan notablemente al comparar los datos por provincias. En el
presente estudio se ha estimado, en hombres, una prevalencia del 13.2% en Huesca, del
9.7% en Zaragoza y del 12.9% en Teruel. En el caso de las mujeres, del 13.8% en Huesca, del
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11.5% en Zaragoza y del 15.2% en Teruel. Estos porcentajes son notablemente inferiores a
los sefialados en el estudio ENE-COVID (Gutiérrez-Gonzalez et al., 2023): segin datos
referidos a 2020, los porcentajes en el caso de hombres ascienden al 14.1% en Huesca, al
19.3 en Zaragozay al 24.4% en Teruel. En el caso de las mujeres, al 17.5% en Huesca, al 18.2%
en Zaragozay al 21.7% en Teruel.

Conocer en qué zonas ha incrementado la prevalencia de obesidad en los Ultimos afios es
relevante para poder formular politicas dirigidas al manejo de la obesidad, priorizando el
desarrollo de actuaciones en ZBS con las trayectorias mas desfavorables. En este sentido, los
patrones identificados sugieren priorizar actuaciones diferenciadas por tipologia territorial y
sector sanitario. En las ZBS predominantemente rurales del sur y oeste de Aragdn y los
Sectores Sanitarios de la provincia de Zaragoza, donde coinciden altas prevalencias vy
asociaciones mas elevadas entre nivel socioecondmico y prevalencia de obesidad,
convendria reforzar intervenciones comunitarias y de proximidad y seguimiento especifico
de indicadores (por ejemplo de prevalencia de la enfermedad, de comorbilidades asociadas,
de participacién en programas de actividad fisica y habitos saludables). En dmbitos urbanos
con prevalencias altas pero asociaciones SES mas débiles, las estrategias deberian centrarse
en entorno alimentario y entorno construido (regulacion de oferta no saludable, itinerarios
activos, espacios verdes y equipamientos deportivos de barrio), ademas de campafias de
educacion para la salud ajustadas socioculturalmente. Esta diferenciacién, basada en el cruce
entre prevalencia y fuerza de la asociacién local, permite una planificacién sanitaria mas
eficaz y sensible a las caracteristicas locales del territorio.

Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio se considera como primera linea de trabajo
a futuro la generacién de una base de datos de mayor resolucién temporal y tematica -
ampliando el horizonte temporal de la prevalencia e incorporando indicadores que ilustren
otras esferas de DS-. En este estudio, los datos con los que se ha trabajado son los datos
abiertos oficiales disponibles en el momento de su realizacion, lo que ha condicionado tanto
la seleccién de indicadores como su escala temporal. Este incremento en la resolucion se
prestaria al empleo de modelos GWR mas avanzados que permiten explorar la variabilidad
temporal y multiescala de las asociaciones (Fotheringham et al., 2017; Fotheringham et al.,
2015).

Una segunda linea de trabajo es explorar en qué medida la obesidad prevalece junto con
otras enfermedades cronicas. En un estudio previo en Aragdn, se observé en una muestra
de 23.729 trabajadores una asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad vy la
prevalencia de diabetes, dislipemia, hipertension y sindrome metabdlico. Y finalmente, se
considera relevante extender el estudio a la poblacién infantil, por tratarse de un colectivo
que ha experimentado un incremento muy acusado de la prevalencia de obesidad en los
Ultimos afios (OMS, 2022). La prevalencia de obesidad durante las primeras etapas del
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desarrollo es considerada como un predictor de obesidad y de comorbilidad asociada en la
edad adulta por lo que el abordaje de la enfermedad en la poblacién infantil constituye un
pilar central en términos de prevencion (Dietz, 1998; Wagner et al., 2018).
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Resumo

\
As Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) tém grande impor\f‘ cia para a saude publica, pois
estdo diretamente associadas a condi¢Ges de pobreza e a situaa%s/ de vida precarias. Nesse
contexto, o publico adolescente é um dos grupos mais vulnerdveis,.uma vez que 0O seu
desenvolvimento fisico e mental pode ser comprometido em~fungdo dessas doengas. O
objetivo deste trabalho é determinar o perfil epidemioldgico das interngacGes hospitalares por
doengas infecciosas e parasitarias entre adolescentes residentes nas hegiGes de saude de
Porto Seguro e Teixeira de Freitas, no estado da Bahia, Brasil, no periodp de 2013 a 2023.
Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo, descritivo, com abordagem\guantitativa e de
base territorial. Os dados foram extraidos do Sistema de Internagdo Hdspitalar (SIH) e
tabulados para a obtengdo dos coeficientes de morbidade especificos por DIP. Na analise dos
dados, observou-se que as principais causas de internagdo entre o publico adoléscente foram
"outras doencas bacterianas", "outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus"
e "diarreia e gastroenterite de origem infecciosa e presumivel”, com predominancia entre
adolescentes do sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 19 anos.
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Abstract

Infectious and Parasitic Diseases (IPD) are of great importance to public health as they are
directly associated with poverty and inadequate living conditions. In this context, the
adolescent population is one of the most vulnerable groups, as their physical and mental
development can be compromised by these diseases. The aim of this study is to determine
the epidemiological profile of hospitalizations for infectious and parasitic diseases among
adolescents residing in the health regions of Porto Seguro and Teixeira de Freitas, in the state
of Bahia, Brazil, from 2013 to 2023. This is a retrospective ecological, descriptive study with
a quantitative and territorial-based approach. The data were extracted from the
Hospitalization Information System (SIH) and tabulated to obtain disease-specific morbidity
coefficients for IPD. Data analysis showed that the main causes of hospitalization among
adolescents were "other bacterial diseases," "other fevers due to arboviruses and
hemorrhagic fevers due to viruses," and "diarrhea and gastroenteritis of infectious and
presumed infectious origin," predominantly affecting male adolescents aged 15 to 19 years.

Keywords: Geographic Information Systems, Mapping, Adolescents, Health Information
Systems

Abstract

Infectious and Parasitic Diseases (IPD) are of great importance to public health as they are
directly associated with poverty and inadequate living conditions. In this context, the
adolescent population is one of the most vulnerable groups, as their physical and mental
development can be compromised by these diseases. The aim of this study is to determine
the epidemiological profile of hospitalizations for infectious and parasitic diseases among
adolescents residing in the health regions of Porto Seguro and Teixeira de Freitas, in the state
of Bahia, Brazil, from 2013 to 2023. This is a retrospective ecological, descriptive study with
a quantitative and territorial-based approach. The data were extracted from the
Hospitalization Information System (SIH) and tabulated to obtain disease-specific morbidity
coefficients for IPD. Data analysis showed that the main causes of hospitalization among
adolescents were '"other bacterial diseases," "other fevers due to arboviruses and
hemorrhagic fevers due to viruses," and "diarrhea and gastroenteritis of infectious and
presumed infectious origin," predominantly affecting male adolescents aged 15 to 19 years.

Keywords: Geographic Information Systems, Mapping, Adolescents, Health Information
Systems
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Introdugao

As Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) possuem grande relevancia para a saude publica
por estarem intrinsecamente relacionadas as condi¢Ges de pobreza e de vida inadequadas.
A distribuicdo da ocorréncia desse grupo de doencas pode ser utilizada como um indicador
dos parametros de desenvolvimento em um contexto geografico, podendo ser
correlacionada com indicadores epidemioldgicos e socioecondmicos que refletem a
qualidade de vida das popula¢des (Souza et al., 2020). No Brasil, embora exista uma
tendéncia de reducdo da morbimortalidade por DIP desde 1960, essas doencas ainda ndo
foram erradicadas e continuam emergentes (WHO, 2007). No cenario nacional, a transicdo
epidemioldgica e demografica é caracterizada pela coexisténcia das doengas infecciosas e
parasitarias, doencas cronico-degenerativas e causas externas (Waldman & Sato, 2016).

As DIP podem ser causadas por uma ampla gama de agentes infecciosos, tais como virus,
bactérias, fungos e protozoarios. Essas doengas englobam condi¢Ges que variam desde
infecgBes respiratérias até doencas tropicais negligenciadas (Cavalier et al., 2023). Nesse
contexto, devido a sua transmissibilidade, podem desencadear pandemias, como a COVID-
19, que evidenciou a importancia da pesquisa cientifica, do diagndstico e do tratamento em
escala global (Murray et al., 2015). As doencas infecciosas de longa duracdo sdo aquelas cuja
atividade persiste por longos periodos na historia da humanidade. Devido ao seu carater
endémico, ndo se manifestam em surtos, epidemias ou pandemias. Essas doencgas abrangem
uma ampla variedade de manifestagBes, desde o HIV até infec¢Bes por nematoides,
hepatites e hanseniase. Embora sua incidéncia tenha diminuido nas uUltimas décadas, a taxa
de mortalidade ainda é intoleravelmente alta. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), mais de 5 milhdes de dbitos foram decorrentes das DIP, acometendo principalmente
paises de baixa e média renda (Zhao et al., 2022).

Por conseguinte, um dos principais determinantes da evolugdo das DIP é o fator ambiental.
A degradacdo dos ambientes naturais devido a acdo antropogénica, principalmente em areas
mais carentes, estd associada a processos de urbanizacdo acelerada e, muitas vezes,
desprovidos de planejamento. Ndo obstante, a falta de planejamento urbano e as intensas
caréncias socioecondmicas resultam de um sistema capitalista que opera nas cidades,
transformando-as em mercados e sobrecarregando sua capacidade financeira e
administrativa para subsidiar infraestrutura, servigos de saneamento bdsico, saude, moradia,
segurancga e controle ambiental (Pioli et al., 2016). A supressdo da vegetacdo em areas de
preservacdo permanente expandiu as zonas de transmissdo de diversas doengas, como a
febre amarela, além de contribuir para a reemergéncia de arboviroses e a urbanizagédo de
doencas anteriormente restritas as areas rurais, como a leishmaniose e a hanseniase. Além
disso, doengas como a tuberculose, mesmo com tratamento e cura disponiveis, ainda
representam um desafio atual para a saude publica (Gould et al., 2017).
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O problema de saude publica das doengas infectoparasitarias torna-se ainda mais expressivo
quando afeta adolescentes. A adolescéncia é caracterizada como um periodo biopsicossocial
no qual ocorrem transformacdes fisicas, mentais, comportamentais e sociais. Sendo uma
fase de transicdo para a vida adulta, os adolescentes tornam-se mais vulneraveis a diversas
situacOes de saude. Paralelamente, muitos jovens experienciam os impactos da exclusdo
social, que estéd relacionada a condi¢cdes econdmicas desfavoraveis e a dificuldade de acesso
a servicos essenciais para seu bem-estar e sua saude (Reis et al., 2014). As internagGes de
adolescentes devido as DIP causam impactos significativos na saude fisica e mental. No
aspecto fisico, o desenvolvimento e crescimento podem ser comprometidos, uma vez que
infeccOes recorrentes podem resultar em anemia, desnutricdo e déficit no desenvolvimento
corporal. No aspecto cognitivo, essas doencas podem levar ao absenteismo escolar,
resultando em baixo rendimento académico e comprometimento do aprendizado e do
desenvolvimento intelectual (Kassebaum et al., 2017).

Dessa forma, torna-se necessario compreender o padrdo de distribuicdo espacial dessas
doencas, bem como o perfil epidemioldgico dos adolescentes acometidos. As ferramentas
de geoprocessamento e os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) possibilitam a descricdo,
andlise e predicdo de padrdes espaciais por meio da utilizagdo de dados geograficos e
atributos relacionados. As analises espaciais e os mapas tematicos gerados no ambiente SIG
sdo essenciais para identificar dreas de risco, destacar disparidades em salde, avaliar
recursos e formular hipdteses explicativas para o fenémeno salde-doenca no espaco. No
escopo do geoprocessamento e dos SIG estdo incluidas técnicas de modelagem de superficie,
utilizadas para identificar tendéncias e gradientes na distribuicdo espacial das doengas
(Becerra & Rocha, 2024). Outrossim, é fundamental considerar o contexto espacial no qual
as populacdes vivem e acessam servicos de saude. A localizagdo e as caracteristicas
ambientais influenciam diretamente os desfechos em salde, tanto no nivel individual quanto
coletivo. Nesse sentido, a categoria de "lugar", da geografia, desempenha um papel
significativo na analise epidemioldgica, visto que as intervencBes e politicas publicas de
salde sdo fortemente influenciadas pelo espaco geografico (Garg, 2022).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo determinar o perfil epidemioldgico das
internagdes hospitalares por doencas infecciosas e parasitarias entre adolescentes
residentes nas regiGes de saude de Porto Seguro e Teixeira de Freitas, no extremo sul do
estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2013 a 2023. Além disso, busca-se utilizar ferramentas
de geoprocessamento integradas aos sistemas de informagdo em sadde para determinar a
intensidade da distribuicdo geografica dessas doengas. Portanto, este estudo se justifica pela
capacidade de subsidiar o campo da saude coletiva no planejamento de acGes voltadas para
adolescentes, na formulacdo de politicas publicas e na utilizacdo do geoprocessamento como
metodologia de anélise.
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Materiais e métodos

Caracteristicas do cendrio e populagao de estudo

A drea escolhida para o estudo abrange os vinte e um municipios que compdem as Regides
de Saude de Porto Seguro e Teixeira de Freitas. A Regido de Salde de Porto Seguro é
composta pelos municipios de Belmonte, Eunapolis, Guaratinga, Itabela, Itagimirim, Itapebi,
Porto Seguro e Santa Cruz Cabralia, enquanto a Regido de Saude de Teixeira de Freitas inclui
os municipios de Alcobacga, Caravelas, Ibirapud, Itamaraju, Itanhém, Jucurucu, Lajedao,
Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vicosa, Prado, Teixeira de Freitas e Vereda (Figura 1).

Essas duas regides de saude fazem parte do extremo sul da Bahia e foram delimitadas
geograficamente conforme a Lei n2 13.204, de 11 de dezembro de 2014, que estabeleceu os
Nucleos Regionais de Saude e, a partir deles, definiu as cidades-sede e os municipios que
comp&em as regides de saude (BAHIA, 2014).

No que concerne a regionalizagdo do estado da Bahia, o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de
2011, em seu artigo 12, reconhece e delimita vinte e oito microrregides de saude, definidas
no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR 2007) como Regides de Saude do Estado da Bahia
(BRASIL, 2011). Dessa forma, de acordo com a referida legislacdo, a regido de saude é um
espaco geografico continuo, constituido por um agrupamento de municipios vizinhos,
delimitado segundo critérios culturais, econdmicos, sociais e de infraestrutura de transporte,
sendo fundamental para o planejamento e a implementacdo de acdes e servicos de salde.
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Figura 1. Localizagdo das regiGes de saude de Porto Seguro e Teixeira de Freitas, Bahia — Brasil.
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Fonte: elaborado pelo autor.

A populacdo de interesse do estudo foi o publico adolescente, cuja faixa etaria é
compreendida entre 10 e 19 anos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil
e em conformidade com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) (WHO, 2005).

Segundo os dados do Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), as Regites de Saude de Porto Seguro e Teixeira de Freitas
totalizam 824.903 habitantes, dos quais 131.073 sdo adolescentes (o que corresponde a
15,88%). Dentre os municipios, destacam-se Porto Seguro (27.891 adolescentes), Teixeira de
Freitas (22.134 adolescentes) e Eunapolis (17.816 adolescentes).

O quantitativo de adolescentes em cada municipio é diretamente proporcional a frequéncia
absoluta da populacdo total. Dessa forma, a frequéncia relativa (%) da populacdo de
adolescentes (10-19 anos) também foi calculada para os municipios das regides de saude.
Destacam-se lItabela, Itapebi, Nova Vicosa e Caravelas, que apresentam as maiores
proporgdes relativas de adolescentes em relagdo a sua populagdo total (17,1%, 16,9%, 16,8%
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e 16,6%, respectivamente). Dos vinte municipios que compdem as duas regides, apenas trés
possuem uma populagdo igual ou superior a 100.000 habitantes: Eunapolis, Porto Seguro e
Teixeira de Freitas. Os demais apresentam uma populacdo total entre 6 e 36 mil habitantes.

Método, coleta e analise dos dados

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa e de
base territorial. Esse tipo de estudo possibilita examinar associagBes entre exposicao e
doenga/condicdo relacionada a coletividade. Nos estudos ecoldgicos, compara-se a
ocorréncia da doenca ou condicdo de salde e a exposicdo de interesse entre agregados de
individuos, a fim de verificar a possivel existéncia de associagdo entre elas (Martins et al.,
2014). O estudo de base territorial fundamenta-se em dados georreferenciados para a
compreensdo do territério e dos fendmenos nele ocorrentes, utilizando uma base de dados
de estruturas territoriais integrada a um conjunto de cddigos alfanuméricos. A coleta de
dados relacionados a morbidade hospitalar por doengas infecciosas e parasitarias entre
adolescentes das Regides de Saude de Porto Seguro e Teixeira de Freitas foi realizada por
meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), com acesso
instantaneo as notificagdes de internagdes registradas no Sistema de Internacdo Hospitalar
(SIH) do Ministério da Saude. Os dados oriundos do DATASUS sdo secundarios, gratuitos e
acessiveis on-line através do site https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saudetabnet/.

A coleta e tabulagdo dos dados no SIH ocorreu por meio da aplicagdo das seguintes varidveis:
i) Municipio de notificacdo (cada um dos 21 municipios das Regides de Saude de Porto Seguro
e Teixeira de Freitas); ii) Faixa etaria (10 a 14 anos e 15 a 19 anos); iii) Ano de atendimento
(2013 a 2023); iv) Capitulo | — Doengas Infecciosas e Parasitarias da Classificacdo
Internacional de Doengas — CID-10; v) Sexo (masculino e feminino).

Devido a limitagdo do uso da frequéncia absoluta para comparar o perfil de internagdes
hospitalares por doencas infecciosas e parasitarias entre anos e municipios distintos,
calculou-se o coeficiente de morbidade especifica para essas doencgas. Para o calculo do
coeficiente, utilizou-se a seguinte férmula:

_A
Y="51000

Sendo,

Y= coeficiente de morbidade especifica por doencas infecciosas e parasitarias;
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A= Quantitativo de internag¢des (frequéncia absoluta) entre os adolescentes do municipio e
ano especifico;

B = frequéncia absoluta da populacdo residente de adolescentes no municipio e ano de
interesse.

O célculo destes coeficientes permite comparar o perfil de internagdo entre municipios e
anos especificos, isso é possivel uma vez que todos os municipios possuem um denominador
em comum (1000), sendo definido a partir do tamanho amostral da populagdo de
adolescentes em cada municipio, sendo assim, a populagéo especifica de cada municipio ndo
exerce mais influéncia.

Uma vez que os coeficientes foram calculados para cada municipio, estes foram integrados
a uma base territorial contendo os limites de cada municipio, dessa forma os coeficientes
foram unidos a um arquivo do tipo shapefile que contém as informagdes georreferenciadas
dos municipios das regides de saude de Porto Seguro e Teixeira de Freitas. Apds a unido,
foram elaborados mapas coropléticos que representam a intensidade de distribuicdo dos
coeficientes entre os municipios em ambito témporo-espacial. Nos mapas coropléticos
considera-se que o valor da varidvel (coeficientes) representativa do fenomeno estd
uniformemente distribuida dentro dos limites de cada areas. Dessa forma, quando um
fendbmeno geografico tem sua representacdo por mapas coropléticos é assumido que a sua
variacdo espacial ocorre como um histograma estatistico tridimensional (Sluter et al., 2020).

Os mapas coropléticos foram elaborados no software Quantum GIS (Qgis), e os valores dos
coeficientes foram classificados utilizando o método de Quebra Natural (Jenks). A utilizagdo
deste método especifico ocorreu devido a capacidade que ele tem em minimizar a
variabilidade dos valores dentro de uma mesma classe, ao passo que maximiza a variacdo
entre classes (Dent, Torguson & Hodler, 2009).

Resultados e discussao

Distribuicdo espacial dos coeficientes nas regies de satide porto seguro e teixeira de
freitas

De maneira geral, observou-se uma reducdo no coeficiente de morbidade hospitalar por
doencas infecciosas e parasitarias entre os adolescentes dos municipios das Regides de
Saude de Itabuna e Ilhéus. Todavia, os municipios de Itanhém e Vereda se destacaram com
um coeficiente de morbidade hospitalar superior a 4,0 internagdes por 1.000 adolescentes
em 2023.
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Dezesseis municipios apresentaram tendéncia de reducdo em seus coeficientes (Alcobaca,
Caravelas, Eunapolis, Ibirapud, Itagimirim, Itamaraju, Itapebi, Jucurugu, Lajeddo, Medeiros
Neto, Mucuri, Nova Vicosa, Porto Seguro, Prado, Santa Cruz Cabrdlia e Vereda), trés
apresentaram tendéncia de aumento (Belmonte, Itabela e Itanhém) e o municipio de
Guaratinga manteve seus coeficientes estaveis.

No ano de 2013, os coeficientes de morbidade hospitalar por causas infecciosas e
parasitarias oscilaram entre 0,0 e 0,9 interna¢Bes por 1.000 adolescentes (Belmonte,
Caravelas, Eundpolis, Guaratinga e Ibirapud) até valores superiores a 4,0 internagdes por
1.000 adolescentes (Alcobaca, Jucurucu, Lajeddo, Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vicosa,
Porto Seguro, Prado, Santa Cruz Cabralia, Teixeira de Freitas e Vereda) (Figura 2). Dos 21
municipios analisados, o intervalo mais frequente foi acima de 4,0 internagdes por 1.000
adolescentes.

Em 2023, os coeficientes de morbidade hospitalar por doencas infecciosas e parasitarias
variaram entre 0,0 e 1,9 internagGes por 1.000 adolescentes (Caravelas, Eunapolis,
Guaratinga, lbirapud, Itagimirim, Itamaraju, Itapebi, Jucurugu, Lajeddo, Medeiros Neto,
Mucuri, Porto Seguro, Prado, Santa Cruz Cabrélia e Teixeira de Freitas) até valores acima de
8,0 internacdes por 1.000 adolescentes (Alcobaca, Belmonte, Itabela, Itanhém, Nova Vicosa
e Vereda) (Figura 3). Dos 21 municipios analisados, o intervalo de coeficientes mais frequente
foi de 0,0 a 0,9 internagdes por 1.000 adolescentes.
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Figura 2. Coeficiente de morbidade hospitalar por doengas infecciosas e parasitarias entre os adolescentes (10 a

19 anos) nas regides de salude de Porto Seguro e Teixeira de Freitas em 2013.
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Figura 3. Coeficiente de morbidade hospitalar por doengas infecciosas e parasitarias entre os adolescentes (10 a
19 anos) nas regides de satide de Porto Seguro e Teixeira de Freitas em 2023.
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Andlise nos municipios sede

De acordo com os dados obtidos no SIH, além das 10 causas apresentadas na Figura 4, outras
trinta causas de internag8es por doengas infecciosas e parasitarias foram notificadas entre
2013 e 2023 nos dois municipios-sede (Porto Seguro e Teixeira de Freitas) para o publico
adolescente. Todavia, todas essas causas registraram menos de oito notificacées ao longo
do periodo analisado. As principais causas de internagdo nos municipios-sede foram: outras
doencas bacterianas (n = 205), restantes de outras doencas bacterianas (n = 204), outras
febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus (n = 72), dengue cldssico (n = 60) e
septicemia (n = 32). A maioria das causas notificadas apresentou tendéncia de reducdo ao
longo do tempo. No entanto, septicemia e restantes de outras doencgas bacterianas
demonstraram tendéncia de aumento a partir de 2021 (Figura 5).
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Figura 4. Frequéncia absoluta das causas de internagdo causas infecciosas e parasitdrias entre os adolescentes
(10 a 19 anos) nos municipios sede.
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Fonte: elaborado pelo autor.

A notificacdo das principais causas de internagdo foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino em comparag¢do com os do sexo feminino (329 vs. 244 internagdes). No entanto,
entre as principais causas, a prevaléncia do sexo masculino ocorreu apenas nas internacdes
por “outras doencas bacterianas” e “restantes de outras doengas bacterianas” (Figura 6).
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Figura 5. Frequéncia absoluta das causas de internagdo causas infecciosas e parasitarias entre os adolescentes
(10 a 19 anos) nos municipios sede.
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Figura 6. Frequéncia absoluta das causas de internagdo causas infecciosas e parasitarias entre os adolescentes
(10 a 19 anos) nos municipios sede.
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Em relacdo a faixa etaria, os adolescentes mais jovens (10 a 14 anos) apresentaram maior
numero de internagdes em todas as principais causas quando comparados aos adolescentes
mais velhos (15 a 19 anos), totalizando 304 vs. 269 internagdes. O maior destaque foi para
“outras doencas bacterianas” (117 vs. 88 internagdes) (Figura 7).

Andlise dos demais municipios das regies de satiide de porto seguro e teixeira de
freitas

Assim como nos dois municipios sede, observou-se que oito municipios apresentaram
“restante outras doencas bacterianas” como a principal causa de morbidade hospitalar por
doencas infecciosas e parasitarias entre os adolescentes: Guaratinga (n=206), Ibirapua
(n=12), Itamaraju (n=68), Medeiros Neto (n=23), Porto Seguro (n=66), Santa Cruz Cabralia
(n=11), Teixeira de Freitas (n=138) e Vereda (n=34).

Além disso, “outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus” foi a principal causa
em dez municipios: Alcobaca (n=428), Caravelas (n=57), Eundpolis (n=20), Itabela (n=70),
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ltanhém (n=83), Itapebi (n=12), Lajeddo (n=2), Mucuri (n=100), Nova Vicosa (n=76) e Prado
(n=36). Os municipios de Belmonte e Jucurugu destacaram-se com “diarreia de origem
infecciosa e presumivel” como a principal causa (Belmonte: n=54; Jucurugu: n=4).

Entre os adolescentes do sexo feminino e masculino, “outras doencas bacterianas”
(destaque como a principal causa de morbidade nos municipios sede) também foram
predominantes, observadas em adolescentes do sexo feminino em trés municipios:
Belmonte (n=60), Guaratinga (n=110) e Nova Vigosa (n=37).

No sexo feminino, destacam-se ainda as “outras febres por arbovirus e febres hemorragicas
por virus” em seis municipios: Alcobaca (n=218), Eunapolis (n=60), Itabela (n=37), Itanhém
(n=83), Medeiros Neto (n=12) e Nova Vicosa (n=38). O municipio de Teixeira de Freitas
apresentou “Caxumba [parotidite epidémica]” como a principal causa no sexo feminino, com
10 notificacdes.

Para o publico masculino, as principais causas de internagdo (destaque como as principais
causas nos municipios sede) foram: “Outras febres por arbovirus e febres hemorrégicas por
virus” em nove municipios: Alcobaga (n=210), Caravelas (n=37), Eunapolis (n=60), Itabela
(n=36), Itanhém (n=38), Itapebi (n=7), Mucuri (n=53), Nova Vicosa (n=38) e Prado (n=21). As
“outras doencas bacterianas” foram a principal causa de internagdo em sete municipios para
o sexo masculino: Guaratinga (n=96), Ibirapua (n=8), Itamaraju (n=38), Porto Seguro (n=30),
Santa Cruz Cabralia (n=10), Teixeira de Freitas (n=89) e Vereda (n=16). A causa “diarreia de
origem infecciosa e presumivel” foi a principal causa de internagdo no sexo masculino e
apenas em dois municipios: Jucurugu (n=3) e Medeiros Neto (n=16).

Em relacdo a faixa etdria, assim como no municipio sede, “outras febres por arbovirus e
febres hemorrdgicas por virus” também foi a principal causa de internagdo entre os
adolescentes de 10 a 14 anos nos municipios de Alcobaga (n=173), Caravelas (n=27),
Eunapolis (n=85), Itanhém (n=38), Itapebi (n=7), Lajeddo (n=2), Mucuri (n=42), Nova Vicosa
(n=36) e Prado (n=16). Ja a causa “outras doencas bacterianas” foi a principal causa de
internacdo em adolescentes de 10 a 14 anos nos municipios de Belmonte (n=37), Guaratinga
(n=100), Ibirapud (n=5), Itamaraju (n=40), Porto Seguro (n=35), Santa Cruz Cabrdlia (n=6),
Teixeira de Freitas (n=53) e Vereda (n=13). A causa “diarreia de origem infecciosa e
presumivel” foi a principal causa nos municipios de Jucurugu (n=3) e Medeiros Neto (n=46).

Em relagdo a faixa etaria de 15 a 19 anos, assim como no municipio sede, “outras febres por
arbovirus e febres hemorragicas por virus” também foi a principal causa de internacdo entre
os adolescentes de 15 a 19 anos nos municipios de Alcobaga (n=255), Caravelas (n=30),
Eundpolis (n=35), Itanhém (n=45), Itapebi (n=5), Itamaraju (n=29), Mucuri (n=58), Nova
Vicosa (n=40) e Prado (n=14). Ja a causa “outras doencas bacterianas” foi a principal causa
de internacdo em adolescentes de 15 a 19 anos nos municipios de Belmonte (n=53),
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Guaratinga (n=106), Ibirapua (n=7), Porto Seguro (n=32), Santa Cruz Cabralia (n=6), Teixeira
de Freitas (n=85) e Vereda (n=13). A causa “diarreia de origem infecciosa e presumivel” foi a
principal causa nos municipios de Jucurugu (n=1) e Medeiros Neto (n=47).

As arboviroses no Brasil, ainda continua sendo um problema de saude publica, mesmo com
as varias intervencdes realizadas pela drea da saude e correlatas, os dados epidemioldgicos
evidenciaram que ais intervengbes foram pouco eficientes, principalmente devido a
inapropriada infraestrutura de saneamento basico que favorece a disseminagdo do mosquito
(Melo et al., 2025). De acordo com os dados explicitados pelo Painel de Arboviroses do
Ministério da Saude, entre 2023 a 2024, houve um aumento de 1.818.739 casos provaveis
de arboviroses no Brasil, o que representa um aumento de 63,2%. Uma grande parte dos
agentes patogénicos responsaveis pelas doencas infecciosas que acometem os seres
humanos, possuem origem zoondtica, ou seja, que envolvem vetores e um animal selvagem,
na qual devido as ag¢des antrdpicas, muitos vetores como 0s mosquitos tornam-se
sinantropicos, o que favorecem a disseminacdo de patégenos nas populagdes humanas
(Almeida et al., 2020).

A gestdo ambiental bem como seus reflexos na saude da populagdo exige uma compreensao
clara de fatores, ambientais, econdmicos, sociais, politicos e tecnoldgico, que
acompanharam a histdria humana, subsidiando, portanto, uma reflexdo sobre os diversos
modelos adotados e as dire¢des a serem priorizadas para o proximo século. A avalicdo de
determinantes ambientais que estdo relacionados com a salde humana no ambito da
agenda municipal dos municipios brasileiros pouco se difundiu até o presente momento.
Todavia, o cenario climatico global e a evolucdo da sociedade e das cidades brasileiras exigem
0 acompanhamento publico das a¢des do governo em dire¢do as “cidades sustentaveis”
(Carvalho et al., 2016).

A diarreia de origem infecciosa presumivel faz parte de um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais que sdo denominadas de Doengas Diarreicas Agudas (DDA). Essa condicao
de saude especifica, caracteriza-se por, no minimo trés episédios de diarreia aguda em um
intervalo de 24 horas, podendo estar acompanhada de outros sintomas adjacentes como
nauseas, vomito, febre e dores abdominais. Como fatores contribuintes para a disseminagdo
das DDA estdo a desnutricdo, deficiéncia no saneamento basico, falta de acesso a dgua
potdvel e lacunas em atividades educacionais que visem a educagdo e conscientizacdo em
salde (Aranha et al., 2024).

Consideragoes finais

Através dos dados coletados nos sistemas de informagdo em saude e integrados ao sistema
de informagdes geograficas, foi possivel delinear o perfil epidemioldgico do publico
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adolescente acometido por interna¢des devido a doencas infecciosas e parasitarias. No
periodo de 2013 a 2020, observou-se uma tendéncia de redugdo nas internagdes, contudo,
a partir de 2021, verificou-se uma tendéncia de aumento nos municipios sede. Nos vinte e
um municipios analisados, as principais causas de internacdo foram: "outras doencas
bacterianas", "outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus" e "diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa e presumivel", que predominavam entre adolescentes
do sexo masculino na faixa etaria de 15 a 19 anos.

A distribuicdo espacial dessas doencas foi crucial para compreender o fluxo e o
comportamento das internagdes em uma escala temporal e espacial. Nesse contexto, para
promover a saude integral dos adolescentes, é fundamental a execucdo de uma série de
acGes e diretrizes previstas nas duas politicas publicas: o Programa Salde na Escola e a
Agenda Proteger e Cuidar. Essas iniciativas devem ter foco em ac¢des voltadas para o
crescimento e desenvolvimento dos adolescentes, promoc¢do de habitos de higiene,
conscientizacdo sobre doencgas veiculadas por dgua e 0 monitoramento e avaliagdo dos casos
de internagdo notificados em nivel municipal.

Destaca-se também a necessidade de um trabalho intersetorial entre as secretarias
municipais de saude, meio ambiente, infraestrutura e educacdo. Isso se justifica, pois as
condi¢bes ambientais desempenham papel importante na disseminacdo de doencas
infecciosas. Portanto, é necessario promover melhorias na infraestrutura e no saneamento
basico, conforme estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
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Resumen

La hidatidosis es una zoonosis endémica en regiones rurales de Argentina, incluida Malargle,
Mendoza. Este estudio analiza la distribucion-geografica y los factores epidemioldgicos de los
casos reportados en el Hospital Regional Malargle, durante el periodo 2019-2023,
considerando variables como edad, sexo y localizacioh, espacial. Se. emplearon mapas de
distribucién y figuras descriptivas para identificar patronés_y areas de mayor prevalencia.

ambientales, sociales y econdmicas influyen en la transmisién de la enfermedad. Los
hallazgos destacan la importancia de estrategias de prevencion focalizadas y la-necesidad-de

. . \ . s ..
Desde la perspectiva de la geografia de la salud, se e)(ﬂh{ como las condiciones

intervenciones especificas en las dreas mas afectadas.
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Abstract

Hydatidosis is an endemic zoonosis in rural regions of Argentina, incl

prevention strategies and the need for specific interventions in the most affected areas.
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ing Malarge,
Mendoza. This study analyzes the geographical distribution and epidemiological factors of
cases reported at the Malargle Regional Hospital during the period 2019-2023, considering
variables such as age, sex, and spatial location. Distribution maps and descriptive tables were
used to identify patterns and areas of higher prevalence. From the perspective of health
geography, the study examines how environmental, social, and economic conditions
influence the transmission of the disease. The findings highlight the importance of targeted
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LA HIDATOSIS EN MALARGUE, MENDOZA 2019-2023

Introduccidn

La hidatidosis, también conocida como equinococosis quistica, es una enfermedad
parasitaria zoondtica causada principalmente por Echinococcus granulosus. Este pardsito
tiene un ciclo de vida complejo (Figura 1) que involucra hospedadores definitivos, como
perros, y hospedadores intermedios, como ovejas y humanos. Los hospedadores definitivos
ingieren quistes hidatidicos presentes en organos de los hospedadores intermedios,
desarrollando tenias adultas en su intestino. Estas producen huevos que son liberados al
ambiente a través de las heces. Los hospedadores intermedios, al ingerir estos huevos,
desarrollan quistes en 6rganos como el higado y los pulmones, completando asi el ciclo
cuando un carnivoro consume tejidos infectados (OPS/OMS. 2022).

Figura 1. Ciclo de vida del Echinococcus granulosus con sus intermediarios y hospedadores
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Fuente: (CDC, 2023).

La transmisién al ser humano ocurre al ingerir huevos del parasito presentes en alimentos,
agua contaminada o por contacto estrecho con perros infectados. Este ultimo es un factor
relevante en zonas rurales, donde la convivencia cercana con los animales facilita la
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contaminacion de manos, superficies y utensilios domésticos con heces infectadas. La falta
de lavado de manos adecuado antes de comer o manipular alimentos es un mecanismo
comun de contagio, especialmente en contextos con deficiencias en educacién sanitaria e
infraestructura basica.

En Argentina, la hidatidosis constituye un problema de salud publica con una distribucién
geografica amplia que afecta tanto a las provincias de la regién patagdnica como a otras
areas del pais, Figura 2. Entre 2019 y 2021, todas las provincias reportaron casos, aunque se
identificaron regiones con mayor incidencia. La provincia de Buenos Aires registré el mayor
numero de casos (161), seguida por las provincias patagénicas de Chubut (144) y Neuquén
(111), mientras que Mendoza (83) y Cérdoba (82) también se destacaron. En las provincias
del norte, como Salta (71), Jujuy (69), Santiago del Estero (56) y Tucuman (37), la enfermedad
mostrd un impacto significativo, al igual que en Entre Rios (42), en la regién del litoral al este
del pafs.

Durante este periodo, se llevaron a cabo 9.452 ultrasonografias en poblacién aparentemente
sana como parte de las estrategias de vigilancia epidemioldgica y deteccion precoz de casos.
De los pacientes diagnosticados, 552 recibieron tratamiento exclusivamente con albendazol,
mientras que 63 requirieron una combinacion de tratamiento quirudrgico y farmacoldgico.
Estos datos reflejan los esfuerzos realizados en el manejo y control de la enfermedad, aunque
también resaltan la necesidad de fortalecer las politicas de prevencion y el acceso a
herramientas de diagndstico. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|165



DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LA HIDATOSIS EN MALARGUE, MENDOZA 2019-2023

Figura 2. Distribucidn espacial de casos humanos de Equinococosis quistica/Hidatidosis confirmados por unidad
administrativa en Argentina, entre 2019 y 2021.

Argentina

Casos humanos
J1-33
[133-65

[ 65-97

B 97 -129

B 129 - 161

Fuente: [OPS], 2022).

La hidatidosis, causada por el parasito Echinococcus granulosus, es una zoonosis endémica
en Argentina, con focos histdricos en regiones como la Patagonia, Cuyo y el Noroeste. Su
ciclo parasitario estd estrechamente vinculado a practicas ganaderas tradicionales y a la
convivencia cercana con perros, que actlan como hospedadores definitivos. Sin embargo, la
persistencia de esta enfermedad no solo se debe a factores biolégicos, sino también a
condiciones estructurales como la pobreza, la falta de educacién sanitaria y el acceso
limitado a servicios de salud. Estas condiciones generan un entorno propicio para la
transmisién y perpetuacién del parasito, especialmente en areas rurales y periurbanas.

En regiones como Tucuman (Remis et al., 2009) y Bariloche (Mujica et al., 2017), la altitud,
los caminos inaccesibles y el clima extremo limitan el acceso a servicios veterinarios y de
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diagndstico. Estas barreras geogréficas dificultan la implementacion de programas de control
y prevencién, lo que contribuye a la persistencia de la enfermedad. En Malargiie, Mendoza,
la dispersién poblacional y la practica de la trashumancia agravan este escenario. La
trashumancia, que implica el movimiento estacional del ganado, facilita la diseminacién del
parasito, ya que los perros que acompafian a los rebafios pueden ingerir visceras infectadas
y diseminar los huevos del parasito en diferentes dreas. Ademas, el clima arido y las grandes
distancias entre comunidades rurales dificultan el acceso a servicios de salud y la
implementacion de campafias de desparasitacion canina.

Segun las fuentes citadas anteriormente, en Tucuman, el 49.6% de la poblacién rural
presenta un bajo nivel educativo y un acceso deficiente a servicios de salud, lo que limita la
adopcion de prdcticas preventivas. En Bariloche, el 50% de los hogares periurbanos tienen
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), lo que refleja condiciones de vida precarias que
favorecen la transmision de la enfermedad. En Malarglie, la economia fragil, dependiente de
la ganaderia, refuerza practicas de riesgo, como la alimentacion de perros con visceras crudas
de animales infectados. Estas practicas, arraigadas en la cultura local, perpettan el ciclo del
parasito y dificultan su control.

La falta de educacion sanitaria es otro factor critico. En muchas comunidades rurales, la
poblacion desconoce los mecanismos de transmisién de la hidatidosis y las medidas
preventivas bdsicas, como el lavado de manos y la desparasitacion regular de los perros.
Ademas, la falta de infraestructura sanitaria, como agua potable y sistemas de eliminacion
de residuos, aumenta el riesgo de contaminacion ambiental con huevos del parasito.

Estudios en Espafia (2015-2023) evidenciaron 710 casos autdctonos de hidatidosis, con tasas
mas altas en regiones como Extremadura y Navarra, vinculadas a actividades agropecuarias
tradicionales y climas templados. La pandemia de COVID-19 impacté significativamente en
la notificacion de casos, con una caida en 2020 debido a la reduccion en el acceso a servicios
de salud y un repunte en 2023, lo que sugiere desafios persistentes en la vigilancia
epidemioldgica (Rodriguez Campelo, D., 2020).

En Peru (Salgado, DS., 2007), especificamente en el departamento de Junin (1991-2002), se
reportaron 1.100 casos de hidatidosis, predominantes en zonas urbanas con alta densidad
canina y manejo inadecuado de visceras. Este estudio subraya la necesidad de abordar no
solo las dreas rurales, sino también las periurbanas, donde la interaccién entre humanos,
perros y ganado es intensa. Ademas, la falta de inspeccion veterinaria en mataderos
clandestinos y la venta informal de carne contribuyen a la propagacién del parasito.

En Chile, en la Region de O’Higgins (2010-2016) (Medina, N., 2019), factores como la baja
escolaridad, las temperaturas medias elevadas y la poblacién ovina se asociaron con mayores
riesgos de hidatidosis. Este estudio destaca la importancia de la educaciéon como factor
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protector y la necesidad de enfoques integrales que consideren no solo los aspectos
bioldgicos de la enfermedad, sino también los determinantes sociales y ambientales. El
concepto One Health, que integra la salud humana, animal y ambiental, se presenta como
una estrategia clave para el control de la hidatidosis.

Figura 3. Ganaderia caprina, Malargiie, Mendoza.
; o T— -~ S ——

Fuente: Elaboracion propia (2024). Los Arroyos, Puesto de veranada Flia Araya

La hidatidosis en Argentina, y en particular en regiones como Malargle, refleja un problema
de salud publica complejo, influenciado por multiples determinantes sociales, econémicos y
ambientales, Figura 3. La persistencia de la enfermedad en dreas rurales y periurbanas esta
fuertemente vinculada a la pobreza, la falta de educacién sanitaria y el acceso limitado a
servicios de salud. Ademas, las practicas culturales, como la alimentacion de perros con
visceras crudas, y las condiciones geogréficas, como la dispersion poblacional y la
trashumancia, agravan el problema.

Para abordar esta situacién, es necesario implementar estrategias integrales que incluyan
campafias de educacién sanitaria, desparasitacion regular de perros, inspeccién veterinaria
en mataderos y mejora de la infraestructura sanitaria. Ademas, es crucial fortalecer los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y garantizar el acceso a servicios de diagndstico y
tratamiento, especialmente en areas rurales y periurbanas. La experiencia internacional,
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como la de Espafia, Peru y Chile, ofrece lecciones valiosas sobre la importancia de enfoques
multisectoriales y la necesidad de mantener programas de control activos, incluso en
contextos de crisis.

Area de estudio

En regiones rurales como Malargiie, Mendoza, factores socioecondmicos, ambientales y
culturales influyen significativamente en la incidencia de esta patologia. La falta de acceso a
medidas preventivas, como el control de perros portadores y la educacion sanitaria,
perpetlan la propagacion del parésito.

El drea de estudio corresponde al departamento de Malargle (Figura 4). Malarglie es un
departamento ubicado en el extremo sur de la provincia de Mendoza, en la regién cuyana
de Argentina. Su superficie abarca aproximadamente 41.317 km?, lo que lo convierte en uno
de los departamentos mas extensos del pais.

Figura 4. Ubicacion geografica del Departamento de Malargiie. Extension del departamento.
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Fuente: Elaboracion propia.

La poblacién de Malargie, segin el Ultimo censo nacional (INDEC 2022), es de 33.107
habitantes, concentrados principalmente en la ciudad cabecera homdnima y en pequefias
localidades rurales. Estas areas rurales presentan una baja densidad poblacional y un acceso
limitado a servicios basicos, lo que influye en las condiciones de vida y las dindmicas
sanitarias.
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En tres distritos (Malargle, Rio Grande y Rio Barrancas), que comprenden el 70% de la
actividad caprina, se practica la ganaderia trashumante durante el periodo estival
(noviembre - marzo) trasladando los rebafios a la precordillera. En el resto (Distrito Agua
Escondida) se practica ganaderia sedentaria (Macario, J. 2007).

Marco metodoldgico

El presente estudio se llevd a cabo mediante un analisis descriptivo y retrospectivo de los
casos de hidatidosis notificados en el Hospital Regional Malargtie durante el periodo 2019-
2023. Se recopilaron datos de fichas de notificacion obligatoria SISA (Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino), las cuales incluyeron variables como edad, sexo,
diagndstico clinico, resultados de laboratorio y localizacién geografica de los pacientes.

El Hospital Regional Malargiie otorgd acceso supervisado a las fichas de registro SISA y a las
historias clinicas de los pacientes para la recoleccion de los datos. Esta informacién fue
sistematizada en una base de datos disefiada especificamente para este estudio.

Durante la recopilacion, se verificaron los datos con aquellos registrados en las historias
clinicas de los pacientes, especialmente el domicilio, dado que en multiples fichas se
encontraba incompleto. En estos casos, se corrobord primero con la historia clinica v,
posteriormente, con el agente sanitario encargado de la zona del Area Sanitaria de Malargiie
correspondiente al paciente.

Ademas, la mayoria de los casos provenientes de zonas fuera del area periurbana estaban
identificados Unicamente con el nombre propio del puesto. Esto dificultd la asignacion de
coordenadas geograficas precisas para el domicilio. Para garantizar la exactitud de la
georreferenciacion, se realizé trabajo de campo.

El trabajo de campo consistié en visitar los centros de salud y postas sanitarias
correspondientes al domicilio en cuestién, asi como domicilios particulares, registrando las
coordenadas geograficas de manera directa.

Durante el periodo de 2019 a 2023, se registraron un total de 103 casos de hidatidosis en el
Hospital Regional Malargle. Estos casos fueron documentados a partir de los registros
clinicos y epidemioldgicos del establecimiento, proporcionando informacién detallada sobre
las caracteristicas demograficas, clinicas y geogréficas de los pacientes afectados.

Para analizar la distribucion geografica, se emplearon mapas tematicos generados con
herramientas de georreferenciacion, los cuales permitieron identificar areas de mayor
prevalencia y posibles patrones espaciales relacionados con la enfermedad. Ademas, se
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utilizaron figuras descriptivas para sintetizar la informacion demografica y epidemioldgica de
los casos.

El modelo de determinantes de la salud que se utilizé es el de Dahlgren y Whitehead. El cual
identifica las multiples capas de factores que influyen en la salud de las personas, desde las
caracteristicas individuales hasta los determinantes estructurales y ambientales. Este
enfoque considera que la salud no depende Unicamente de factores bioldgicos, sino también
de los estilos de vida, las redes sociales, las condiciones laborales y de vivienda, y los factores
socioeconomicos y ambientales mas amplios (Dahlgren G., Whitehead M. 2021).

Figura 5. Esquema de los determinantes de la Salud.

and food
production

ge sex and
constitutional
factors

Source: adapted from Dahlgren and Whitehead, 1991

Fuente: elaboracion propia. Adaptado de Dahlgren y Whitehead 1991

En el caso de la hidatidosis, este modelo permite analizar como diferentes determinantes
interactUan para favorecer la transmision de la enfermedad. Por ejemplo, los factores
individuales relacionados con los habitos y el estilo de vida, (como el contacto directo con
perros infectados o la manipulacién de alimentos contaminados) se combinan con las
condiciones socioecondémicas (como la falta de acceso a agua potable y servicios de
saneamiento) y factores culturales (como practicas rurales relacionadas con la cria de ganado
y el manejo de visceras). Ademas, los factores estructurales, como la falta de infraestructura
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de salud en dreas rurales, agravan la situacién al limitar el acceso al diagndstico temprano y
al tratamiento.

HIPOTESIS

e lacentralizacién de los servicios de diagndstico en el Hospital Regional de Malargiie
limita la deteccion temprana de casos en zonas rurales alejadas, contribuyendo a
un subregistro de la enfermedad.

OBJETIVO GENERAL

e Analizar la distribucién geografica y los factores epidemioldgicos asociados a la
hidatidosis en el departamento de Malarglie, Mendoza, durante el periodo 2019-
2023, para proponer estrategias de prevencion y control basadas en evidencia.

Este estudio representa un primer abordaje al analisis de la problematica de la hidatidosis en
Malargle, proporcionando una vision preliminar sobre su distribucién geografica y los
factores epidemioldgicos asociados. Si bien los hallazgos permiten identificar patrones y
areas de mayor prevalencia, es necesario continuar con investigaciones mas amplias que
incluyan un enfoque interdisciplinario y un andlisis mas profundo de los determinantes
sociales y ambientales.

Objetivos especificos
1. Determinar las areas de mayor prevalencia de hidatidosis en Malargue.

2. ldentificar los factores socioecondmicos, ambientales y culturales que favorecen la
transmision de la enfermedad en la region.

3. Evaluar las diferencias demogréficas (edad y sexo) en la incidencia de casos y su
relacion con practicas de riesgo.

4. Analizar las tendencias temporales de la hidatidosis y su posible vinculacién con
eventos externos, como la pandemia de COVID-19.
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Desarrollo

Figura 6 NUmero de casos reportados de Hidatidosis en el trabajo en terreno, dentro del periodo 2019-2023.
Linea de tendencia.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 6 se observa un pico inicial de 37 casos en 2019, seguido de una disminucién
significativa en 2020, con solo 7 casos reportados. A partir de 2021, los casos se estabilizan
con 16 casos tanto en 2021 como en 2022, mientras que en 2023 se registra un aumento a
26 casos. La linea de tendencia general muestra una ligera disminucion a lo largo de los afios,
aunque con variaciones interanuales marcadas. La caida abrupta en el nimero de casos
reportados en 2020 podria estar relacionada con la pandemia de COVID-19, debido a la
disminucion en el acceso a los servicios de salud o en la capacidad de diagndstico durante
este periodo.
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Figura 7. Mapa del departamento de Malargiie que evidencia la distribucién de casos en la extensidn del

departamento.
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Fuente: Elaboracidn propia.

El mapa presentado muestra la distribucion geografica de los casos de hidatidosis en el
departamento de Malarglie entre 2019 y 2023. En el panel izquierdo, se muestran los casos
confirmados, probables y sospechosos mediante simbolos puntuales, indicando la ubicacion
especifica de cada uno. En el panel derecho, se incluye un mapa de calor que destaca las
areas con mayor densidad de casos. Las tonalidades rojas representan zonas de alta
concentracién, mientras que las azules indican menor densidad de casos.

La mayor concentracion de casos se localiza en las proximidades del area urbana de Malargie
y en algunas regiones rurales especificas del noroeste del departamento. Este patron sugiere
una posible relacion entre la densidad poblacional, la interaccién con animales infectados
(especialmente perros), y el acceso al servicio de salud.

En las dreas representadas con menor densidad de puntos o tonalidades mas claras en el
mapa de calor, podria no reflejar la verdadera incidencia de hidatidosis, sino estar
influenciadas por una subnotificacidon de casos. Un factor clave que podria contribuir a la
subnotificacién de casos de hidatidosis en el drea de estudio es la centralizacion del sistema
de notificacion en el Hospital Regional Malarglie, ubicado en la ciudad principal del
departamento.
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Figura 8. NUmero de casos por intervalo de edades, reportados en el trabajo en terreno 2019-2023
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La Figura 8 y la Figura 9 muestran la distribucion etaria de los casos de hidatidosis reportados
en el Hospital Regional Malargle entre 2019 y 2023. Se puede observar un predominio de
casos en los grupos de mayor edad, especificamente en las personas de 45 a 65 afios (34
casos) y de 25 a 34 afios (23 casos). Por el contrario, los menores de 20 afios muestran una
baja incidencia, con menos de 15 casos en total para todos los intervalos etarios combinados.

Las personas en los grupos de mayor edad han estado expuestas a factores de riesgo (como
contacto con perros infectados o consumo de agua contaminada) durante mas tiempo,
aumentando las probabilidades de desarrollar la enfermedad. Ademads, la hidatidosis puede
permanecer asintomatica durante largos periodos. Los sintomas podrian manifestarse
muchos afios después de la infeccidn inicial, lo que podria explicar el aumento en los casos
reportados en edades avanzadas.

La Figura 7 y la Figura 9 representan la proporcién de casos de hidatidosis segun el sexo
reportados en Malargle entre 2019 y 2023. Los datos muestran que el 60.8% de los casos
corresponden a mujeres, mientras que el 39,2% corresponden a hombres. Esto indica que la
hidatidosis afecta con mayor frecuencia a las mujeres en esta regién durante el periodo de
estudio.
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Las mujeres podrian tener una mayor tendencia a buscar atencién médica, lo que podria
generar un sesgo en la notificacion de los casos. Esto se debe a las consultas y pesquisas en
embarazos. Pudiendo explicar la diferencia de proporcién, sin que necesariamente implique
una mayor incidencia real.

Figura 9. Relacion entre casos de Hidatidosis en pacientes Masculinos y Femeninos, reportados en el trabajo en
terreno 2019-2023.

Proporcion entre ambos sexos. Malargiie 2019-2023

Masculinos

Femeninos

Fuente: Elaboracién propia.

En el analisis de la distribucion de casos de hidatidosis en Malargle durante el periodo 2019-
2023, se observé una mayor proporcion de casos en mujeres (60,8%) en comparaciéon con
los hombres (39,2%). Esta tendencia se mantiene en linea con lo reportado a nivel nacional,
donde el 55,07% de los casos confirmados corresponden a mujeres, y el 44,34% a varones,
segun el boletin epidemioldgico nacional. Aunque en ambas regiones las mujeres presentan
una prevalencia mayor, la diferencia de proporcién es mas pronunciada en Malargtie, lo que
podria estar influenciado por factores como la mayor tendencia de las mujeres a buscar
atencién médica, especialmente en el contexto de consultas durante el embarazo, lo que
podria generar un sesgo en la notificacion de casos. Esta diferencia en los datos sugiere la
necesidad de considerar tanto factores biolégicos como socioecondémicos y de acceso a
servicios de salud al interpretar las tasas de incidencia de la hidatidosis en distintas regiones.
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Figura 10. Mapas del departamento de Malargue y ciudad con los casos detectados de Hidatidosis del trabajo en
terreno 2019-2023, coloreados segun sexo y grupo etario.
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La Figura 10 presenta un mapa que evidencia la distribucion geografica de los casos de
hidatidosis en el departamento de Malargle entre 2019 y 2023. El analisis revela una
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concentracién de casos en los barrios ubicados en el sur de la ciudad de Malargle, lo que
sugiere patrones epidemioldgicos localizados en esta zona.

Esta tendencia puede observarse en la densidad de puntos que representan los casos
confirmados, sospechosos y probables, asi como en el mapa de calor, que identifica areas
con mayor prevalencia. La acumulaciéon de casos en el sur podria deberse a factores sociales,
econdmicos o ambientales propios de esa region.

Las zonas del sur de la ciudad podrian estar asociadas a condiciones socioecondémicas mas
vulnerables, como acceso limitado a servicios basicos (agua potable y saneamiento), que
facilitan la contaminacién ambiental con huevos del parasito.

Los barrios del sur podrian tener una mayor cantidad de perros domésticos y callejeros, que
actian como hospedadores definitivos del Echinococcus granulosus. Esto incrementa la
probabilidad de transmisién de la enfermedad.

En el marco de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del INDEC, no se dispone de datos
especificos para el departamento de Malarglie, Mendoza, debido a que esta encuesta se
enfoca en aglomerados urbanos principales, excluyendo areas rurales o localidades con baja
densidad poblacional. Malargle, al ser un departamento predominantemente rural con una
poblacion dispersa y actividades econdmicas vinculadas a la ganaderia trashumante, no esta
incluido como aglomerado independiente en las bases de datos de la EPH.

Esto genera un vacio en la informacion socioecondémica detallada para esta region, limitando
la posibilidad de analizar factores como el acceso a servicios basicos, condiciones de vivienda,
empleo e ingresos, entre otros, desde esta fuente.

Sin embargo, en una segunda etapa de la investigacidn, se podrian explorar estos aspectos
mediante fuentes alternativas, como censos nacionales, encuestas locales o estudios
especificos realizados por instituciones sanitarias o municipales, lo que permitiria
complementar el analisis y obtener una vision mas integral de las condiciones de vida y los
determinantes sociales de la salud en Malargue.

De esta forma, el trabajo de terreno a partir de encuestas podria permitir el planteo vy
sometimiento a prueba de nuevas hipdtesis que ayuden a comprender mejor la dindmica de
la hidatidosis en Malargle. Por ejemplo, se podria analizar si la distribucion geografica de los
casos se concentra en areas urbanas y rurales con condiciones socioeconémicas precarias,
alta densidad de perros y acceso limitado a servicios basicos, factores que podrian estar
favoreciendo la transmisién de la enfermedad.
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Asimismo, la recopilacion de datos directos permitiria examinar si las mujeres presentan una
mayor proporcion de casos debido a roles domésticos que incrementan su exposicion a
perros infectados y practicas de higiene deficientes.

Ademas, el estudio de las practicas culturales en zonas rurales, como el manejo inadecuado
de visceras de ganado y la convivencia estrecha con perros, podria evidenciar su impacto en
la transmisién de la hidatidosis, considerando que estas situaciones muchas veces no se
reflejan en los datos oficiales debido a la subnotificacién.

La mayor incidencia de casos en adultos de mediana edad y en mujeres podria sugerir que
las dindmicas laborales y domésticas desempefian un papel importante en la exposicién al
parasito. Por ejemplo, en comunidades rurales, las tareas asociadas al cuidado del hogar, la
preparacion de alimentos y el contacto con animales de granja pueden aumentar el riesgo
de infeccion en mujeres.

También, la baja incidencia en nifios y jévenes podria estar relacionada con la naturaleza
crénica de la enfermedad, ya que los sintomas pueden manifestarse afios después de la
infeccion inicial.

La densidad poblacional y los patrones de asentamiento también influyen en la transmision:
en areas rurales dispersas, la falta de infraestructura sanitaria y la convivencia con perros sin
control veterinario podrian favorecen la persistencia del ciclo del Echinococcus granulosus.

Finalmente, la falta de educacion sanitaria en comunidades rurales y su relacion con practicas
de riesgo, como el consumo de agua no potable y la escasa higiene, podria ser evaluada a
través de encuestas locales, lo que permitiria generar estrategias de prevencién mas
adecuadas y contextualizadas para reducir la incidencia de la enfermedad.

Conclusiones

Durante el periodo estudiado, se registraron 103 casos de hidatidosis en el departamento,
evidenciando que esta patologia sigue siendo un problema relevante de salud publica en la
region. La persistencia de la enfermedad resalta la necesidad de medidas de prevencién y
control mas eficaces.

La mayor concentracién de casos se observa en los barrios del sur de la ciudad de Malargue,
lo que sugiere factores epidemioldgicos particulares en esta area, como podrian ser practicas
culturales, acceso limitado a servicios basicos, y una mayor densidad de perros hospedadores
definitivos. Ademas, se identificd una posible subnotificacién de casos en las dreas rurales
mas alejadas, atribuible a la centralizacién del diagndstico en el Hospital Regional de
Malargue.
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Las areas rurales de Malargle presentan un preocupante "silencio epidemioldgico”, ya que
la falta de acceso a servicios de salud adecuados limita la deteccidn y notificacion de casos
de hidatidosis. Este fendmeno contribuye a una subnotificacién significativa, lo que impide
conocer la verdadera magnitud del problema y dificulta la implementacion de estrategias de
control efectivas.

Los datos muestran que la hidatidosis afecta predominantemente a personas entre 45y 65
afios, seguido por el grupo de 25 a 34 afios, con una mayor proporcién de casos en mujeres
(60,8%) en comparacién con hombres (39,2%). Esto podria estar relacionado con factores
ocupacionales o de exposicion diferenciados segun el género.

El contacto estrecho con perros, especialmente aquellos sin control sanitario, y la falta de
medidas basicas de higiene, como el lavado frecuente de manos, son factores claves en la
transmision de la enfermedad. La educacién sanitaria y el control de la poblacién canina son
aspectos criticos para la reduccion del riesgo.

Aunque se observa una disminucion notable de casos en 2020, probablemente asociada a la
reduccion de actividades por la pandemia de COVID-19, el repunte en 2023 destaca la
necesidad de no descuidar los programas de vigilancia epidemiolégica y prevencién de
enfermedades zoondticas.

Este analisis evidencia la importancia de implementar estrategias de control como:
Campafias de desparasitacion de perros en areas urbanas y rurales; Programas de educacion
comunitaria sobre higiene y prevencién de la transmision del parasito; Fortalecimiento del
diagndstico y tratamiento en areas rurales para reducir la subnotificacion.

En conclusion, la hidatidosis continda siendo un problema significativo en Malargle,
Mendoza. Abordar esta patologia requiere un enfoque integral que combine intervenciones
en salud publica, educacién y mejoras en las condiciones socioeconémicas para reducir su
impacto en la poblacion local.
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Resumen

Las olas de calor (OC) representan una amenaza para la sal‘l}d con diversos efectos sobre la
morbimortalidad. El objetivo de este trabajo fue analizar la moftalidad asociada a las OC en
ciudades de Argentina. Para ello, se realizé un estudio epidemipldgico ecoldgico con un
enfoque de series temporales, aplicando modelos aditivos generalizados. Se analizé la
mortalidad por causas naturales durante las OC y sus rezagos'en 21 ciudades, en el periodo
2005-2019.

Las variables de resultado fueron: mortalidad-natural bruta, por sexo (vargnes y mujeres), y
por grupo etario (0 a 64 afios y 65 afios'y mas). En 19 ciudades se obsekvd un aumento
significativo del riesgo de mortalidad en uno o mas de los subgrupos analizagos durante las
OC o sus rezagos. La mortalidad natural bruta se incrementd en 14 ciudades, y las mujeres
mostraron un mayor riesgo en comparacion con los varones. En el 80 % de las\ciudades, se
incremento el riesgo de mortalidad en personas de 65 afios y mas durante las QC. Ademas,
en tres ciudades de la Patagonia se observaron incrementos en el riesgo de mortalidad.

Los hallazgos de este estudio pueden contribuir al desarrollo de politicas locales de
promocién y proteccién de la salud. ‘

Palabras Clave: Olas de calor; Mortalidad; Ciudades.
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ESTUDIO DE LA MORTALIDAD NATURAL POR OLAS DE CALOR EN CIUDADES ARGENTINAS

Abstract

Heatwaves (HW) pose a health threat with various effects on morbidity and mortality. The
aim of this study was to analyze mortality associated with HW in cities across Argentina. To
this end, an ecological epidemiological study with a time series approach was conducted,
applying generalized additive models. Natural cause mortality during HW events and their lag
effects was analyzed in 21 cities over the period 2005-2019.

The outcome variables were: crude natural mortality, by sex (men and women), and by age
group (0—-64 years and 65 years and older). A significant increase in mortality risk was
observed in 19 cities for one or more of the subgroups analyzed during HW events or their
lag periods. Crude natural mortality increased in 14 cities, and women showed a higher risk
compared to men. In 80% of the cities, mortality risk increased among people aged 65 and
over during HW events. Additionally, increased mortality risk was observed in three cities in
Patagonia.

The findings of this study may contribute to the development of local health promotion and
protection policies.

Keywords: Heatwaves; Mortality; Cities.

Introduccion

Las olas de calor (OC) son una amenaza natural para la salud que se han vuelto mas
frecuentes e intensas a escala global debido al calentamiento del sistema climatico (IPCC,
2021). Aungue no existe una definicion universal para las OC, hay consenso en que estas
refieren a un periodo de al menos dos o tres dias inusualmente célidos (McGregor et al,
2015). En Argentina el Servicio Meteoroldgico Nacional (2025) las define como un periodo
de al menos 3 dias consecutivos en los que las temperaturas maxima y minima diarias son
iguales o superiores al percentil 90 calculado a partir de los datos diarios durante los meses
de octubre a marzo del periodo 1961-2010.

A escala nacional se ha observado una situacion similar a la global, las OC han aumentado su
frecuencia entre 1960 y 2010 (Herrera, 2024; Rusticucci et al, 2016) y se proyecta que
aumenten en el futuro (Barros et al, 2015). Este cambio en las OC, en tanto amenazas
naturales, sumado a un aumento de la vulnerabilidad, a causa de la transicién demografica y
epidemioldgica, implica un aumento en el riesgo para la salud.

La relacién entre la temperatura y la morbimortalidad suele tener forma de “U” de “V” o de
“)”, con una temperatura de minima incidencia que varia de unos lugares a otros (Almeira,
Rusticucci & Suaya, 2016; Diaz Jiménez et al, 2005; Gasparrini et al, 2015). Asi, los efectos
sanitarios de las OC se han estudiado con relacion a la salud gestacional (partos pre-término,
bajo peso al nacer y mortalidad fetal) (Chersich et al, 2020), a la salud reproductiva (Verdn
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et al, 2024), a salud mental (Thompson et al, 2018), a la salud y productividad laboral
(Amable, Abrutzky & Garcia, 2024; Hartinger et al, 2024), entre otros. Sin embargo, la mayor
evidencia se centra en los resultados en la mortalidad.

La mortalidad por causas naturales, que comprende los cédigos AOO a R99 de la 10ma
revision de la Codificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 1995), es la principal variable resultado asociada a
temperaturas extremas (Anderson y Bell, 2011; Bao et al, 2016; Chesini, Abruzky y de Titto,
2019; D'lppoliti et al, 2010; Gao et al, 2015; Guo et al, 2017; Wang et al, 2015). En Argentina,
se ha estudiado la mortalidad por OC desde dos enfoques, un abordaje temporal longitudinal
sobre dos ciudades, tal es el caso de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires (CABA) y Rosario
(Almeira, Rusticucci & Suaya, 2016; Chesini, Abruzky & de Titto, 2019) y otro centrado en un
verano particularmente célido (2013-2014) para la region centro-norte del pais (Chesini et
al, 2022). Ademads de la mortalidad natural, algunas causas especificas de mortalidad han
mostrado riesgo incrementado durante las OC: cardiovasculares, cerebrovasculares,
respiratorias, renales y diabetes mellitus (Chesini y Rusticucci, 2025; Chesini et al, 2022;
Chesini, Abruzky y de Titto, 2019).

Sin embargo, no se ha estudiado el comportamiento de la mortalidad por OC en diferentes
ciudades del pais que incluya a la Patagonia.

Las olas de calor en las ciudades

Las OC suelen tener mayores consecuencias sanitarias en las ciudades debido al fendmeno
de islas urbanas de calor, entendido como la diferencia de temperatura de la zona urbana en
relacién con su entorno periurbano y rural (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018).
Los procesos de urbanizacién e industrializacion generan cambios en la morfologia espacial
que alteran las propiedades radiativas, térmicas y aerodinamicas, asi como la permeabilidad
y evapotranspiracion del suelo, dando como resultado ambientes urbanos mas calidos
(Camillioniy Barros, 1995; Casadei, Semmartin & Garbulsky, 2021; Huang et al, 2025; Losada
& Camilloni, 2022).

América Latina y el Caribe es la region en desarrollo mas urbanizada del mundo, donde el
81% de la poblacién vive en areas urbanas de diferente tamafio (Comisiéon Econdémica para
América Latina y el Caribe, 2025). Asimismo, en la region, dos de cada tres personas que
viven por debajo de la linea de pobreza residen en areas urbanas y periurbanas (OPS, 2011).
La pobreza monetaria, las necesidades basicas insatisfechas, el acceso deficiente a servicios
basicos, entre los que se puede incluir el sistema de salud y la exposicidn a diferentes peligros
ambientales, son algunos de los determinantes de la salud presentes en dreas urbanas de la
regidon (OPS, 2022). El nivel de riesgo para la salud asociado a las OC dependera entonces de
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la vulnerabilidad, la capacidad adaptativa, las caracteristicas de los asentamientos informales
y la infraestructura basica (OMS, 2018).

El alto grado de urbanizacion de Argentina (nueve de cada diez personas viven en areas
urbanas segln el Ministerio del Interior, Obras Publicas y Vivienda, 2018), asi como la
incidencia de este fenémeno en las condiciones de vida y la isla urbana de calor llevan a que
las ciudades cobren relevancia como unidades de andlisis para el estudio de la mortalidad
por OC. En este marco, la pregunta que guid la presente investigacion fue écudl es el riesgo
de mortalidad durante las OC en las principales ciudades de Argentina en el periodo 2005-
20197

Metodologia

El presente es un estudio epidemioldgico observacional, de tipo ecoldgico con un enfoque
estadistico de series temporales (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2008).

Unidad de analisis

Dado que los registros de mortalidad tienen como menor nivel de desagregacion espacial al
departamento y que, en muchos casos, las manchas urbanas sobrepasan los limites
departamentales, se construyd una unidad de analisis llamada “ciudad” que es la sumatoria
de las defunciones ocurridas en los departamentos cubiertos total o parcialmente por la
mancha urbana (Chesini et al, 2019).

Las unidades de recoleccidén de informacion son los casos individuales de defunciones
ocurridos en el periodo 2005-2019 en cada una de las unidades de andlisis.

Los criterios de seleccion de las unidades de andlisis fueron: ser la ciudad mas poblada de
cada provincia y contar con una estaciéon meteoroldgica dependiente del SMN en su
proximidad. Por otro lado, se excluyeron ciudades que presentaron un promedio diario de
defunciones muy bajo que imposibilitarian el analisis por series temporales y aquellas que no
contaron con registros diarios de mortalidad para el periodo bajo estudio. De tal modo,
guedaron excluidas del estudio las ciudades de La Plata (Provincia de Buenos Aires), Rio
Gallegos (Santa Cruz) y Ushuaia (Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur). Las dos
primeras por no contar con informacion desagregada de forma diaria. Por otro lado, Ushuaia
fue excluida por contar con una media diaria de 0,45 defunciones.

En el caso de la ciudad de Salta se identificd una inconsistencia en la base de mortalidad
provista para el afio 2019, por lo que se decidié excluir dicho afio y para esta ciudad analizar
el periodo 2005-2018.
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En la figura 1 se muestra la ubicacién de las 21 unidades de anélisis denominadas ciudades,
mientras que en la tabla 1 se presentan el listado de ciudades, provincia de pertenencia,
departamentos que integran cada unidad de andlisis y poblacion segun el Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Personas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC, 2010).

Figura 1 Ubicacion de las ciudades bajo andlisis
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1. CABA, 2. Bariloche, 3. Catamarca, 4. Comodoro Rivadavia, 5. Cérdoba, 6. Corrientes, 7. Formosa, 8. Jujuy, 9. La
Rioja, 10. Mendoza, 11. Neuquén, 12. Parand, 13. Posadas, 14. Resistencia, 15. Rosario, 16. Santiago del Estero,
17. Salta, 18. San Juan, 19. San Luis, 20. Santa Rosa, 21 Tucuman. Fuente: elaboracién propia en base a datos del
(INDEC, 2010).
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Tabla 1. Ciudades, provincia de pertenencia y departamentos incluidos

Ciudad Provincia Departamentos incluidos Poblacion
Bariloche Rio Negro Bariloche 133.500
CABA CABA - 2.890.151
Catamarca Catamarca Capital 159.703
Comodoro Chubut Escalante 109.123
Rivadavia

Cérdoba Cordoba Capital 1.329.604
Corrientes Corrientes Capital 358.223
Formosa Formosa Formosa 234.354
Jujuy Jujuy Dr. Manuel Belgrano y Palpala 317.88
La Rioja La Rioja Capital 180.995
Mendoza Mendoza Capital; Godoy Cruz; Guaymallén; Las Heras; 1.086.633

Lujan de Cuyo y Maipu.

Neuquén Neuquén Confluencia 362.673
Parana Entre Rios Parana 339.93
Posadas Misiones Capital 324.756
Resistencia Chaco San Fernando 390.874
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Rosario Santa Fe Rosario y San Lorenzo 1.350.860

Salta Salta Capital 536.113

San Juan San Juan Capital; Chimbas; Rawson; Rivadavia; Santa 441.477
Lucia

San Luis San Luis La Capital 204.019

Santa Rosa La Pampa Capital y Toay 117.721

Santiago del Santiago del Capital y Banda 409.404

Estero Estero

Tucuman Tucuman Capital; Cruz Alta; Lules; Tafi Viejo y Yerba 994.553
Buena.

Fuente: elaboracion propia en base a datos de (INDEC, 2010).
Fuentes de datos

La informacién utilizada provino de fuentes secundarias. Los datos de mortalidad fueron
provistos por la Direccidon de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud de la Nacion, mientras que los datos meteoroldgicos fueron suministrados por el
Servicio Meteoroldgico Nacional (SMN). Todos los datos analizados se encuentran
anonimizados, en cumplimiento con la Ley Nacional N2 25.326 de Proteccién de los Datos
Personales (2000).

Periodo de anélisis

El analisis se realizd para una serie de quince afios comprendidos entre 2005 y 2019. La
seleccidn de este periodo tuvo como objetivo contar con una serie de datos suficientemente
extensa. Se excluyeron los afios 2020-2021 a fin de evitar posibles sesgos derivados del
impacto de la Pandemia COVID-19 sobre los registros de mortalidad.

Andlisis de datos

En la tabla 2 se presentan los umbrales de temperatura maxima diaria (TX) y temperatura
minima diaria (TN) que definen una OC para cada ciudad analizada. Finalmente, se construyo
una nueva variable, llamada “ola de calor” (OC), siguiendo la definicion del SMN (2024). Se
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construyd una serie temporal con las OC como variable dicotomica y se presenta a
continuacion el nimero de OC ocurridas en el periodo de andlisis.

Tabla 2. Ubicacidn de estaciones meteoroldgicas, umbrales de temperatura, nimero de olas de calor (OC) 2005-2019

Ciudad Longitud Latitud Altitud X" TN+ 0OC: (n)
() () (m) (°c) Q)

Bariloche -71.16 -41.15 840 26.6 10.1 11
CABA -58.48 -34.59 25 32.3 22 24
Catamarca -65.76 -28.59 454 37.6 24.5 24
Com. Rivadavia -67.46 -45.79 46 29.5 16 9
Cérdoba -64.21 -31.3 474 334 19.5 8
Corrientes -58.76 -27.45 62 35.9 23.4 16
Formosa -58.23 -26.21 60 37 24.3 12
Jujuy -65.1 -24.38 905 345 20 9
La Rioja -66.79 -29.38 429 38.7 235 19
Mendoza -68.8 -32.84 704 35 20.6 18
Neuquén -68.14 -38.95 271 34.4 17.6 15
Parana -60.48 -31.79 78 33.7 21 13
Posadas -55.97 -27.39 125 35.5 23.4 23
Resistencia -59.05 -27.44 52 36.2 234 14
Rosario -60.78 -32.92 25 334 20.5 18
Salta -65.48 -24.84 1221 31.8 18.2 5

192 BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025



FRANCISCO CHESINI'Y MATILDE RUTICUCCI

San Juan -68.42 -31.57 598 37.4 21.3 19
San Luis -66.35 -33.27 713 34.2 20.3 20
Santa Rosa -64.28 -36.59 191 34.5 18.6 14
Santiago del Estero -64.3 -27.75 199 38.3 23 15
Tucuman -65.11 -26.84 450 35.2 22 16

* Umbral de temperatura maxima diaria
T Umbral de temperatura minima diaria
¥ Olas de calor

Fuente: Elaboracion propia en base a datos suministrados por el SMN

Para el andlisis de la mortalidad natural se definieron cinco subgrupos, a saber: mortalidad
natural bruta (AOO a R99) que excluye a las causas externas, varones, mujeres, 0 a 64 afios,
65 afios y mas, siguiendo la clasificacién utilizada por D'lppoliti et al (2010) y Gronlund et al
(2014). En la tabla 3 se presentan los valores medios de mortalidad diaria para cada una de
variables resultado.

Ademas, con el objetivo estudiar los desfasajes temporales entre la exposicion ala OCy la
ocurrencia defunciones se construyeron variables con rezagos de +1, +2, +3 y +4 dias de
acuerdo con (Anderson & Bell, 2011; Wang et al, 2015).

Tabla 3. Media diaria de mortalidad para cada una de variables resultado

Media de muertes naturales diarias durante el semestre calido

Ciudad Mort. Natural Varones Mujeres 0a64anos 65 afosymas
Bariloche 1.9 1.0 0.9 0.6 1.3
CABA 100.8 47.3 53.6 25.9 74.9
Catamarca 3.8 1.9 1.9 1.2 2.5
Comodoro Rivadavia 2.7 1.5 1.2 0.9 1.8
Cérdoba 29.5 14.7 14.8 8.5 21.0
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Corrientes 7.7 4.0 3.7 3.0 4.7
Formosa 5.2 2.8 2.3 2.3 2.9
Jujuy 6.0 3.2 2.9 23 3.8
La Rioja 3.2 1.7 1.5 1.2 2.0
Mendoza 20.0 9.8 10.2 5.1 14.9
Neuquén 5.2 2.8 2.4 1.8 3.5
Parana 7.5 3.8 3.7 2.3 5.2
Posadas 6.4 35 3.0 2.6 39
Resistencia 8.1 4.2 3.9 3.1 5.0
Rosario 31.3 15.0 15.9 7.7 23.6
Salta 9.9 5.2 4.7 3.7 6.2
San Juan 9.3 4.7 4.6 2.7 6.6
San Luis 7.7 4.0 3.7 3.0 4.7
Santa Rosa 2.5 13 2.0 0.6 1.9
Santiago del Estero 8.65 4.56 4.07 2.92 5.73
Tucuman 171 8.7 8.4 5.6 115

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos suministrados del Ministerio de Salud.

El andlisis de series temporales se realizé mediante modelos aditivos generalizados (GAM).
Este tipo de modelos permite establecer una relacion de tipo lineal entre las variables de
interés, incorporando variables de control o confundentes a través de una funcién de
suavizado no paramétrico (Hastie & Tibshirani, 1986). Ademas, se analizaron los rezagos para
dar cuenta del periodo de latencia entre exposicion e impacto.

La ecuacidén general de cada modelo es la que se presenta a continuacion:
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Log(E(Y))=p0+ B1X1 + ...+ S(Xn) + ¢

Enla queY es la variable resultado (mortalidad), E(Y) es el valor esperado de defunciones, B0
es el intercepto, B1 es el estimador, X1 es la variable concomitante, S es la funcion de
suavizamiento y € el error. 1 describe el aumento del riesgo en presencia del evento de
interés (OC, rezago de OC, etc.) por sobre el resto de dias del semestre cdlido con ausencia
de evento.

Los resultados se presentan como riesgo relativo (RR) entre expuestos y no expuestos a las
OC. Expresa cuantas veces mas frecuente es la muerte en una poblacidon expuesta que
aquella que no lo esta. En este caso, por tratarse de un estudio ecoldgico la comparacién es
de la poblacién consigo misma en dos momentos diferentes (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom,
2008). Los valores de RR se presentan acompafiados por su intervalo de confianza del 95%
presentado entre paréntesis. Se considerd asociacién estadisticamente significativa a
aquellos con un p-valor < 0,05.

Para el andlisis se utilizé el software libre R version 4.3.1. con el paquete “mgcv” versién 1.8-
42, para la construccion de graficos y tablas, Microsoft Excel y para la elaboracién de los
mapas el programa Surfer version 7.0.

Aspectos éticos de la investigacion

Los datos analizados provienen de fuentes de informacion publica y se encuentran
anonimizados, por lo que el estudio no requirid revision por un comité de ética en
investigacién. El disefio metodoldgico cumple con la Resolucién N2 1480/11 (Ministerio de
Salud, 2011) y la Ley Nacional N2 25.326.

Resultados

Las 21 ciudades analizadas, que en conjunto sumaban un total de 12.156.677 habitantes,
concentraban en el afio 2010 aproximadamente un tercio de la poblacion urbana del pais.
Durante los 14 semestres calidos analizados se registraron un total de 794.307 defunciones
por causas naturales en el conjunto de areas urbanas analizadas. En la tabla 3 se presentan
los valores medios de mortalidad diaria para cada una de las variables.

Los cambios en el riesgo de mortalidad, expresados como riesgo relativo (RR), se analizaron
para la OCy con rezagos (desfasajes temporales entre la exposicién y la manifestacion de las
defunciones) de uno, dos, tres y cuatro dias. Toda vez que se refiera que un valor presenta
significancia estadistica es porque conté con un p-valor < 0,05 (se presenta en las tablas del
ANEXO).
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Al analizar el riesgo de mortalidad natural bruta durante las OC y sus rezagos se observd un
incremento en 14 ciudades, en 10 de ellas aumentd el riesgo durante los eventos de OC, con
valores comprendidos entre 1.06 (IC95%: 1.03-1.09) para CABA y 1.27 (I1C95%:1.12-1.44)
para La Rioja (figura 5.a). Son 12 las ciudades con incrementos significativos en el riesgo de
mortalidad natural bruta para el rezago de dos dias, con valores que van de 1.08 (IC95%:
1.05-1.10) a 1.32 (IC95%: 1.17-1.49) en las mismas ciudades (figura 5.b). Ademas, durante
las OC el RR de mortalidad natural bruta se incrementa mas de 1.12 en cinco ciudades,
mientras que en el rezago de dos dias se duplica la cantidad de ciudades que superan dicho
incremento (ver figura 2).

Figura 2. Riesgo relativo de mortalidad natural bruta durante olas de calor (a) y rezago de dos dias (b) en 21
ciudades de Argentina, 2005-2019
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Fuente: elaboracién propia

En las ciudades de Corrientes y Santiago del Estero los valores mas altos de RR de mortalidad
natural bruta se registraron durante las OC (RR=1.12; IC95%: 1.03-1.23 y RR=1.23; 1C95%:
1.13-1.35, respectivamente), mientras que en el resto de las ciudades se observaron al
analizar los rezagos. Por ejemplo, en la region Centro y NOA (con excepcién de la antes
nombrada) se dieron entre el rezago uno y dos. En el otro extremo, San Luis y Posadas
tuvieron sus valores maximos (RR=1.12; 1C95%: 1.03-1.21 y 1.15; 1C95%: 1.06-1.24) en el
cuarto dia de rezago de la OC. (ver en Anexo ).

196 BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025



FRANCISCO CHESINI'Y MATILDE RUTICUCCI

Ninguna ciudad de la Patagonia mostré incrementos significativos en el riesgo de mortalidad
natural bruta durante las OC y sus rezagos, asi como tampoco Jujuy ni Formosa.

El riesgo de mortalidad se incrementdé en la mitad de las ciudades para los varones (N=12) y
para las mujeres (N=11) durante las OC y sus rezagos. Sin embargo, al analizar los
incrementos en la mortalidad solo durante las OC, fueron ocho ciudades para los varones y
en nueve para las mujeres (fig. 3.a. y 4.a.), con valores mas elevados para éstas (entre
RR=1.09; 1C95%: 1.05- 1.13 y RR=1.40; 1C95%: 1.17-1.67) que para aquellos (entre RR=1.04;
1C95%: 1.01-1.08 y RR=1.25; 1C95%: 1.13-1.37).

En los varones, el maximo de ciudades (N=10) con incrementos en la mortalidad se observé
en el rezago de dos dias de las OC, de las cuales la mitad mostré aumentos significativos
mayores al 17% (fig. 6.b.) y luego decayd hasta seis ciudades para el rezago de cuatro dias
(ver Anexo Il). Por otro lado, en las mujeres el maximo también fue de 10 ciudades que se
registrd con un dia de rezago y se mantuvo ese valor en los rezagos de tres y cuatro dias
(Anexo lll.b.). En el rezago de dos dias el riesgo de mortalidad en mujeres se acrecentod en
nueve ciudades y en dos tercios de ella el alza fue mayor al 17% (fig. 4.b).

La region NOA fue la que presentd los mayores incrementos tanto para las mujeres como
para los varones, éstos se observaron con un desfasaje de 2 dias entre la OC y las
defunciones. En las primeras con valores de RR entre 1.20 y 1.46, mientras que para los
varones los RR variaron entre 1.13 y 1.34, todos los valores con p<0,05.
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Figura 3. Riesgo relativo de mortalidad por olas de calor en varones durante olas de calor (a) y rezago de dos dias
(b) en 21 ciudades de Argentina, 2005-2019
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Fuente: elaboracidn propia

En la regidn patagdnica no se observaron incrementos en el riesgo de mortalidad por sexo e
incluso, Bariloche registré una reduccion significativa del riesgo de mortalidad en las mujeres,
con un RR=0.57 (IC95%: 0.35-0.92; p<0.05) para el rezago de 4 dias de las OC (Anexo Ill).

Por su parte, las ciudades de Formosa y Jujuy tampoco mostraron cambios significativos
(p<0.05) en el riesgo de mortalidad por sexo.
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Figura 4. Riesgo relativo de mortalidad por olas de calor en mujeres durante olas de calor (a) y rezago de dos dias

(b) en 21 ciudades de Argentina, 2005-2019
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Los cambios en el riesgo de mortalidad se analizaron en dos grandes grupos etarios: 0 a 64
afios y 65 afios y mas.

En el primer grupo, el riesgo de mortalidad aumento en siete ciudades durante las OC vy sus
rezagos. Los efectos durante las OC se manifestaron de manera temprana; se observaron
incrementos en el riesgo de mortalidad en cinco ciudades (dos en el Centro, una en Cuyo,
una en Patagonia y una en NOA) durante los eventos, asi como con rezagos de un dia (ver
tabla 4). Para los rezagos de tres y cuatro dias solo se observa una ciudad con incremento
para cada rezago: CABA (RR=1.05; 1C95%: 1.01-1.09 p<0.05) para el primero y Neuquén
(RR=1.22; 1C95%: 1.02-1.46 p<0.05) para el segundo.
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En CABA el riesgo de mortalidad en el grupo de 0 a 64 afios se manifestd durante las OCy
hasta el rezago de tres dias, pasando de 1.08 (IC95%: 1.03-1.13 p<0.001) a 1.05 (IC95%: 1.01-
1.09 p<0.05), para perder la significancia en el cuarto dia de rezago (ver Anexo V).

Cabe destacar que la ciudad mds austral del estudio, Comodoro Rivadavia, mostrd un
incremento de 1.45 (1C95%: 1.06-2.00 p<0.05) en el RR del grupo de 0 a 64 afios, durante las
OC. En la region NEA no se observé incrementos en el riesgo de mortalidad en ese grupo
durante las OCy sus rezagos.

En el grupo de personas mayores (65 afios y mas), el riesgo de mortalidad se aumenté en el
80% de las ciudades bajo andlisis (N=17) y en siete de ellas (CABA, Catamarca, La Rioja,
Mendoza, Rosario Santiago del Esteroy Tucuman) el RR se incrementé durante las OCy todos
sus rezagos. La Rioja fue la ciudad que mostrd el mayor valor del RR para este grupo (1.45;
IC95%: 1.25-1.68; p<0.001) para el rezago de un dia, incluso en el Ultimo rezago analizado,
los valores se mantuvieron altos y con una importante significancia estadistica (RR=1.29;
1C95%:1.10.1.52 p<0.01).

Tabla 4. Riesgo relativo de mortalidad en personas de 0 a 64 afios durante olas de calor y rezago de un dia en 21
ciudades de Argentina, 2005-2019

ocC Rezago de 1 dia de OC

RR* ICinf.t ICsup.* sign. § RR ICinf. ICsup. Sign.

CENTRO

CABA 1.08 1.03 1.13 p<0.001 1.08 1.04 1.13 p<0.001
Cdrdoba 1.04 0.92 1.18 - 1.04 092 1.18 -
Parana 1.11 0.94 1.30 = 1.15 0.98 1.35 =
Rosario 1.13 1.04 1.23 p<0.01 112 1.03 1.22 p<0.01
CUYO

Mendoza 1.15 1.04 1.27 p<0.01 1.12 1.01 1.23 p<0.05
San Juan 1.01 0.87 1.16 = 1.03 093 1.13 =
San Luis 1.02 0.90 1.16 - 0.99 0.87 1.13 -
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Formosa 1.01

Resistencia 1.06 0.91 1.22 - 111 0.96 1.27 -

Catamarca 1.09 0.89 1.34 - 1.10  0.90 1.34 -

La Rioja 1.07 0.86 1.33 - 1.07 0.86 1.33 -

Santiago del Estero 1.09 0.93 1.27 - 1.03  0.89 1.21 -

* Riesgo relativo
T Limite inferior del intervalo de confianza del 95%
¥ Limite superior del intervalo de confianza del 95%

§ Significancia estadistica

=
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Fuente: elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud y del SMN
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Durante las olas de calor (OC), el riesgo de mortalidad en personas mayores se incrementé
en nueve ciudades, con valores de riesgo relativo (RR) que oscilaron entre 1,09y 1,39. En el
rezago de dos dias, dicho incremento se observd en 13 areas urbanas (Figura 5.b), de las
cuales nueve presentaron un aumento del RR superior al 15 % (p < 0,01).

Corrientes y Santa Rosa solo mostraron asociacién significativa con las OC (RR=1.15 IC95%:
1.03-1.29 y RR= 1.27 1C95%: 1.06-1.51, respectivamente), al tiempo que en San Luis los
incrementos significativos en el riesgo de mortalidad para las personas mayores se
observaron en los rezagos tres y cuatro, con un RR=1.15 (IC95%: 1.05-1.27 p<0.01) en este
ultimo.

En la region Centro los valores maximos de incremento del riesgo se registraron entre el
primer y tercer dia de rezago, pero se mantuvieron altos hasta el rezago de cuatro dias (ver
Anexo V).

Por su parte, en Patagonia los incrementos en el riesgo se observaron durante las OC en
Santa Rosa (RR=1.27; 1C95%: 1.06-1.51 p<0.01) y con el rezago de un dia en Neuquén
(RR=1.18; 1C95%: 1.04- 1.35 p<0.05). Ademas, en Bariloche se observé una disminucion
significativa en el riesgo de mortalidad con un RR=0.65 (IC95%: 0.45-0.95 p<0.05).
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Figura 5. Riesgo relativo de mortalidad en personas de 65 afios y mds durante olas de calor (a) y rezago de dos
dias (b) en 21 ciudades de Argentina, 2005-2019.
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Discusion

En un contexto de calentamiento del sistema climatico se espera que las OC sean mas
frecuentes, intensas y duraderas tanto a escala global como nacional (Barros et al, 2015;
Herrera, 2024; IPCC, 2021; Rusticucci et al, 2016). Por ello cobra mayor relevancia estudiar
los impactos sanitarios de dicho fenémeno, entre ellos el riesgo de mortalidad.

El presente estudio partio de la definicién de OC adoptada por el SMN (2025), en base a
umbrales climatolégicos (P90) fijados para cada ciudad y asociados a incrementos en la
mortalidad por estudios previos (Almeira, Rusticucci & Suaya, 2016; Chesini, Abrutzky & de
Titto, 2019; Chesini et al, 2022). Dicha definicién es utilizada actualmente por el SMN para
operar el Sistema de Alerta Temprana por Temperatura Extrema (SAT-TE calor) (Herrera y
otros, 2021). Estudios previos han encontrado incrementos en el riesgo de mortalidad
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asociada con OC calculadas usando el P90 como umbral (D'lppoliti et al, 2010; Anderson &
Bell, 2011; Guo et al, 2017; Wang et al, 2015).

Las unidades de analisis, aunque rednen criterios comunes para su inclusion (ser las ciudades
mas pobladas de su provincia y tener un promedio de defunciones diarias > 1) presentan
gran heterogeneidad en términos climaticos, demograficos, geograficos y politico-
administrativos. Esta heterogeneidad y otras no relevadas en el presente trabajo (estructura
demografica, condiciones socioecondmicas, cobertura de salud y prevalencia de
enfermedades no transmisibles) deben ser tenidas en cuenta al momento de analizar los
resultados. Asimismo, existen otros factores de escala individual que contribuyen a
incrementar la vulnerabilidad frente a las OC (calidad de la vivienda, tenencia de aire
acondicionado, exposicion laboral, entre otras), pero que no han podido ser incluidos en el
presente estudio dado su enfoque ecoldgico y las fuentes de datos analizadas (

En 19 de las 21 ciudades bajo estudio se registraron incrementos significativos en el riesgo
de mortalidad para uno o mas de los subgrupos analizados durante las OC o sus rezagos. Algo
similar se reportd en un estudio previo para donde se analizé la mortalidad por frio extremo
para las mismas ciudades (Chesini et al, 2019).

CABA, Mendoza, Rosario y Tucuman presentaron incrementos en el riesgo de mortalidad
para todos los subgrupos analizados. Estas son cuatro de las cinco ciudades mas pobladas
del estudio. Asi, el tamafio poblacional y su correlato en el recuento diario de defunciones
para cada subgrupo pueden influir en fortaleza estadistica y en la significancia de la
asociacion. Asimismo, Camillioni y Barros (1995) sostienen que el fenémeno de isla urbana
de calor es proporcional al tamafio poblacional y esto puede estar contribuyendo a que las
OC tengan mayor impacto en la mortalidad.

Por otro lado, en Bariloche se observé una reduccion significativa en el riesgo de mortalidad
(efecto protector), para las mujeres y las personas mayores solo en el cuarto dia de rezago.
En la Referencias analizada no se encontro reportes de un fenémeno similar. Sin embargo,
los umbrales que definen la OC en Bariloche (TX=26.62C y TN=10.12C) podrian estar
explicando una reduccién de la mortalidad por frio, ya que, incluso el umbral de la
temperatura maxima que define las OC se encuentra comprendido dentro del rango
considerado de confort térmico (OMS, 1969).

Estudios previos han referido que la exposicién a las OC se traduce en efectos en la
mortalidad con rezagos (lags) de hasta cuatro dias (Gao et al, 2015). En este trabajo, los
efectos rezagados se manifestaron tanto en el nimero de ciudades con incrementos
significativos, como en los valores de RR alcanzados. Por ejemplo, en la mortalidad natural
bruta se pasa de 10 ciudades con riesgo incrementado durante las OC a 13 para el rezago de
tres dias. Por otro lado, los mayores valores de RR para diferentes subgrupos (mortalidad
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natural bruta, varones y mujeres) se registraron para el rezago de dos dias. Mientras que, el
maximo valor para el subgrupo de 65 afios y mas se dio en el rezago de un dia.

La mortalidad natural bruta se incrementd en 14 ciudades, pero con diferencias regionales.
Mientras que en la region Centro los incrementos del RR se ubicaron entre 1.06 y 1.13
durante la OC, en la region NOA los incrementos oscilaron entre 1.16 y 1.27. En el otro
extremo, la Patagonia no presenté incremento significativo en el riesgo de mortalidad para
ningun subgrupo analizado. De igual modo, Kephart et al. (2022) reportaron que el riesgo de
mortalidad por calor extremo fue elevado en ciudades templadas de Argentina, sur de Brasil
y México, mientras que en ciudades con climas frios o con una baja variabilidad en la
temperatura los cambios en la mortalidad fueron minimos. Asimismo, D’lppoliti et al. (2010)
encontraron que en las ciudades mediterraneas el efecto de las OC fue mayor que en las
ciudades del norte de Europa.

La cantidad de ciudades en las que se incrementd la mortalidad fue similar segiin sexo. Sin
embargo, los valores de RR fueron mayores en las mujeres que en los varones, tanto durante
la OC, como en los rezagos. Mayor riesgo de mortalidad por OC en las mujeres fue descripto
por Bell et al (2008) para Ciudad de México, Chesini, Abrutzky & de Titto (2019) para la ola
de calor de 2013 en CABA, Geirinhas et al. (2020) en Rio de Janeiro, Son et al (2016) en San
Pablo, ambas en Brasil y por Wang et al. (2015) para tres ciudades de Australia. De manera
opuesta, en un estudio previo que analizé la mortalidad por olas de frio para las mismas
ciudades se observod que en la semana posterior a una ola de frio el RR se incrementé en més
ciudades para los varones que para las mujeres (Chesini et al, 2019).

La evidencia internacional sostiene que las personas mayores presentan mayor riesgo de
mortalidad frente a las OC, aunque no hay acuerdo de cémo definir a dicho grupo. Asi,
Geirinhas et al. (2020) evidenciaron incrementos en la mortalidad en personas de 60 afios y
mas; D’Ippoliti et al (2010), Hurtado-Diaz et al (2019) y Kephart et al (2022) consideraron 65
afios y mas, al tiempo que y Wang et al (2015) se centraron en 75 afios y mas. Los hallazgos
de este estudio son consistentes con la Referencias: en el 80% de las ciudades bajo andlisis
se incremento el riesgo de mortalidad en personas de 65 afios y mas durante las OC.

De igual modo, podria pensarse que la proporcién de personas mayores estaria explicando
mayores riesgos de mortalidad natural bruta en la poblacién general. Sin embargo, La Rioja
es la ciudad que presenta mayores incrementos en el riesgo de mortalidad tanto durante las
OCy sus rezagos, pero solo cuenta con un 6,3% de la poblacién con 65 afios y mds. En el otro
extremo, CABA es la que presenta la mayor proporcidon de personas mayores (16,4%) y su
riesgo de mortalidad natural bruta para todas las edades fue el mas bajo dentro de las
estadisticamente significativas.
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No son despreciables los incrementos en el grupo de 0 a 64 afios, donde el RR aumento en
un tercio de las ciudades (N=7) considerando las OC o sus rezagos. Con especial énfasis en
Comodoro Rivadavia. En un estudio previo, Chesini, Abrutzky & de Titto (2019) reportaron
que el riesgo de mortalidad por OC en la Ciudad de CABA era mayor en el grupo de 0 a 14
afios que en el de 15 a 64 afios. Sin embargo, es este estudio se decidié construir solo dos
grupos de edad, dada la disparidad en el recuento de defunciones entre las diferentes
ciudades bajo analisis.

Entre las limitaciones del presente estudio se destaca la imposibilidad de controlar la
contaminacién del aire como confusor y/o modificador de efecto, a pesar de que muchos
estudios asi lo sugieren (Bao et al, 2016; D'Ippoliti et al, 2010; Gasparrini et al, 2015; Son et
al, 2016), dada la escasa disponibilidad de monitoreo continuo en las ciudades bajo analisis,
con excepcion de CABA. Sin embargo, Son et al (2016) sugiere que este factor tiene un
impacto moderado, si tiene alguno. Otra limitacion radica en la imposibilidad de analizar el
Area Metropolitana de Buenos Aires en su conjunto, debido a la ausencia de registros diarios
de mortalidad para gran parte del periodo bajo analisis. Ademas, la metodologia
seleccionada para este trabajo presenta la limitacion de no poder analizar unidades de
andlisis con bajo recuento de defunciones. Otras metodologias estadisticas mas robustas
deberian ser exploradas en futuros estudios.

Conclusiones

El presente estudio aporta nueva evidencia sobre el riesgo de mortalidad en ciudades
argentina a través del andlisis de series temporales. Las ciudades de la Patagonia merecen
una mencién especial, dado que fueron excluidas de estudios previos y en el presente se ha
documentado incrementos en el riesgo. El recorte espacial a nivel de ciudad contribuye a
contar con informacion para la definicién de politicas de prevencidn, preparacion y respuesta
a las olas de calor en el nivel local.
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Anexo |
Rezagos
oc
1 dias 2 dias 3 dias 4 dias
IC IC IC IC IC IC IC IC IC Ic
" " . " . .
RR inf.t | sup.t Sign. § RR inf. | sup. sign. RR inf. | sup. sign. RR inf. | sup. sign. RR inf. | sup. sign.
CENTRO
CABA 1.06 | 1.03 | 1.09 | p<0.001 | 1.08 | 1.06 | 1.11 | p<0.001 | 1.08 | 1.05 1.1 | p<0.001 | 1.07 | 1.04 | 1.09 | p<0.001 | 1.05 | 1.02 | 1.07 | p<0.001
Coérdoba 1.05 | 097 | 113 |- 1.12 | 1.05 1.2 | p<0.01 |1.13 | 1.06 | 1.21 | p<0.001 | 1.12 | 1.05 | 1.21 | p<0.001 | 1.07 1| 115 -

Parana 113 | 1.03 | 1.25| p<0.05 | 1.17 | 1.07 | 1.29 | p<0.001 | 1.13 | 1.03 | 1.24 | p<0.01 1.15 | 1.05 | 1.26 | p<0.01 11 1| 1.21| p<0.05

Rosario 113 | 1.07 1.19 | p<0.001 | 1.14 | 1.09 1.2 | p<0.001 | 1.11 | 1.06 | 1.17 | p<0.001 | 1.12 | 1.08 | 1.18 | p<0.001 | 1.11 | 1.06 | 1.16 | p<0.001

cuyo

Mendoza 1.11 | 1.05 1.17 | p<0.001 | 1.13 | 1.08 1.2 | p<0.001 | 1.13 | 1.08 1.2 | p<0.001 1.1 | 1.05 | 1.16 | p<0.001 | 1.12 | 1.07 | 1.18 | p<0.001

sanluan | 1.06 | 097 | 1.15 |- 1.05 | 0.99 | 1.11 - |1os| 1111 - 1.07 | 1.01 | 1.12 | p<o.os | 104 | 099 | 11 |-

Sanluis | 1.07 | 099 | 1.16 | - 1.06 | 0.98 | 1.15 - | 106 | 098 | 115 | - 111 | 103 | 12| p<0o1 | 112 | 1.03 | 121 | p0.01
PATAGONIA

Bariloche | 094 | 071 | 1.24 | - 101 | 0.77 | 1.31 - |o96 | 074|126 |- 085 | 0.64 | 1.12 | - 079 | 0.59 | 1.05 -
%‘:"’::‘:::: 111 | 091 | 136 - 1.03 | 0.83 | 1.27 N 1] 081 |124]- 0.94 | 0.76 | 1.18 | - 096 | 0.77 | 1.19 -

Neuguén | 1.06 | 094 | 1.19 | - 11 | 098 | 1.23 - |107|096 | 12]- 108 | 097 | 12- 1.09 | 097 | 1.21 .
SantaRosa | 116 | 0.99 | 1.36 | - 1.09 | 0.03 | 1.28 - 1] 085|119 |- 0.97 | 0.82 | 1.15 | - 098 | 0.82 | 1.16

NEA
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Anexo Il. Varones

Rezagos
oc
1 dias 2 dias 3 dias 4 dias
c |ic ic |IC ic |ic ic |Ic ic |Ic
. i . } . .

RR inf.t | sup.¥ Sign- § RR inf. sup. sien. RR inf. sup. SIgn- RR inf. sup. Sien- RR inf. sup. sien-
CENTRO
CABA 104 | 101 | 108 | PP% | 105 | 101 | 108 [ P9 104|101 | 107 | PO | 104 | 101 | 108 | PPO0 | 104 | 101 | 107 | pe0ios
G sl 105 | 095 | 116 " | 107|097 ] 118 " 113|102 224 | PO | 110 [ 100 [ 123 ]| P99 | 109 | 099 | 120
Parana 114 | 101 | 129 | PO [ 100 108 138 | P99 | 149 [ 106 | 135 | P90 143 | 100 | 128 © 107|094 |12
e 111 | 104 | 129 | PO | 145 | 107 | 123 | P20 | 107 1o a5 | PO | 107 | 100 | 11 | PO | 107 | 100 | 104 | peoos
cuYo
temiter 115 | 107 | 123 | PPN |y 45 | 108 | 125 | PO | 144 | 106 | 122 | P90 | 108 | 100 | 136 | PO | 109 | 101 | 137 | peoos
San Juan 107 | 096 | 120 "~ | 104 | 096 | 1.12 © 107|099 | 115 |° 107 | 1.00 | 115 "~ | 102|095 | 110
S 107 | 096 | 1.19 " | 106|095 | 118 " | 107|096 | 119 " 110|098 |12 ~ 111|099 | 123 -
PATAGONIA
i 104 | 073 | 147 " | 106|076 | 1.50 " 103 )073 ] 146 " |o099 | 070|141 " | 099|070 | 141 -
Comodoro ) B ) )
Rivadavia 115 | 088 | 151 104 | 0.78 | 1.39 095 | 071 | 1.28 095 | 070 | 1.28 094 | 0.70 | 127
" 105 | 090 | 121 " | 108|094 | 126 " | 110|095 | 127 " | 101|087 ] 118 " | 105|091 |12 -
SantaRosa | |5, | go7 | 150 "~ | 102|081 129 " |o99|o078 126 "~ |o9g |o077 | 124 "~ | 103|082 | 131
NEA
Corrientes | 4 15 [ 101 | 130 | P99 | 140 | 097 | 125 " | 106 | 084|121 " 102|089 | 116 " 103|091 | 117
IREMITEEE 100 | 0.86 | 1.17 " | o096 | 082|112 " | 107 |0%2 | 124 " | 106 | 091 | 1.23 ~ | 105|090 | 1.22 )
Posadas 107 | 095 | 121 © | 109 | 097 | 1.2 " |111 100|123 | 113 | 102 | 125 | P99 | 1146 | 105 | 128 | P<O0L
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Anexo Il
oc Rezagos
1dias 2 dias 3 dias 4 dias
RR* IC IC Sign. § RR IC IC Sign. RR Ic Ic Sign. RR IC Ic Sign. RR Ic Ic Sign.
inf.t sup.¥ inf. sup. inf. sup. inf. sup. inf. sup.

CENTRO

CABA p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.01
1.09 | 1.05 1.13 112 | 108 | 1.16 110 | 1.07 | 1.14 108 | 1.05 | 1.11 1,05 | 1.02 | 1.09

Cordoba - p<0.001 p<0.01 p<0.05 -
1.06 | 0.96 1.17 1.18 1.07 1.29 1.14 1.04 1.25 A 1.03 1.24 1.05 0.95 1.15

Parana p<0.05 p<0.05 - p<0.01 p<0.05
1.18 | 1.03 1.35 1.15 | 1.01 1.32 1.09 | 0.96 1.25 1.20 | 1.06 | 1.36 1.17 | 1.03 1.33

Rosario p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
17 1.10 1.25 1.17 1.09 1.24 118 111 1.26 121 1.13 1.28 117 1.10 124

cuyo

Mendoza p<0.01 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
1.12 1.04 1.20 1.14 1.07 1.23 1.16 1.09 1.25 1.16 1.08 1.24 1.18 1.10 1.26

San Juan - - - - -
1.05 | 0.94 1.18 1.06 | 0.98 1.15 1.04 | 0.97 1.12 1.06 [ 0.98 | 1.14 1.06 | 0.99 1.14

San Luis - - - p<0.05 p<0.05
1.08 | 0.97 1.21 1.08 | 0.97 1.21 1.07 | 096 | 1.20 1.14 | 1.03 | 1.28 1.15 | 1.03 1.28

PATAGONIA

Bariloche - - - - p<0.05
0.82 | 0.55 1.22 092 | 063 | 135 0.89 | 0.60 | 1.31 0.70 | 0.45 [ 1.08 0.57 | 035 [ 092

Comodoro - - - - -

Rivadavia 111 | 0.81 1.53 1.05 | 0.76 | 1.45 1.09 | 0.79 | 1.50 094 | 067 | 1.32 097 | 069 | 1.35

Neuquén - - - - -
1.07 | 0.90 1.26 110 | 093 | 1.29 1.04 | 0.88 | 1.22 1.14 | 097 | 1.33 1.10 | 094 [ 1.29

Santa Rosa - - - - -
1.08 | 0.84 1.39 1.16 | 0.91 1.47 1.03 0.81 1.32 1.00 | 0.78 1.28 0.97 0.76 1.25

NEA

Corrientes - - - - -
1.04 | 091 1.19 0.99 0.86 1.13 0.99 0.87 1.14 0.98 0.85 1.12 1.04 0.91 1.18

Formosa = = = = =
1.04 | 0.86 1.24 1.04 | 0.87 1.25 113 | 095 | 1.34 1.08 | 091 | 1.29 1.11 | 0.93 1.32

Posadas p<0.01 p<0.001 p<0.001 p<0.05 p<0.05
1.17 1.05 1.30 1.20 1.08 1.33 1.21 1.09 1.34 1.15 1.03 1.28 1.13 1.02 1.26

Resistencia - - - - -
0.99 | 0.87 1.13 110 | 097 | 1.25 108 | 095 | 1.22 109 | 096 | 1.24 1.03 | 091 | 117

NOA

Catamarca = = = = =
1.08 | 0.92 1.27 1.07 | 0.91 1.25 1.05 | 090 | 1.23 1.08 | 0.92 | 1.26 1.13 | 096 | 1.31
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Anexo IV
Rezagos
oc
1 dias 2 dias 3 dias 4 dias
ic 3 ic | ic | ic |ic G
* ; ) - . .
RR inf.t sup.f Sign- § RR inf. sup. Sign. RR inf. sup. Sign. RR inf. sup. Sign. RR inf. sup. Sign.
CENTRO
CaBA 108 | 103 [113 | PO | 108 | 104 [ 213 | PO | 906 202 |21 | PC0Y | 105 | 101 | 109 | pc0.0s | 102 | 098 | 106
e 1.04 | 092 | 118 ~ | 104 | 092 | 118 " | 106 | 094 | 120 " | 110 [o098 | 124 " | 102 090 | 115 )
Parand 111 | 094 | 130 ~ | 115 | 098 | 135 " | 110 [ 094 | 130 © | 115 [o09s8 | 135 " | 108 o091 | 127
REEERID 113 | 108 [123 | P%% | 115 | 103 122 | "% | 105 | 096 | 115 " | 105 | 096 | 115 " | 108 | 099 | 118 -
cuvo
Wlnlen 115 | 104 [127 [PO9 |11 | 101 | 123 | P°% | 107 | 007 | 119 © | 106 [095 | 117 " [ 104 | 003 | 115 -
San Juan 1.01 | 087 | 116 © | 103 | 093 | 113 " | 103 093 | 113 " 101 {092 [ 112 " | o097 | o088 | 108
San Luis 1.02 | 090 | 1.16 " | o099 | o087 | 113 ~ | 204 | 091 | 118 © | 104 [092 | 119 ~ | 103 | 001 | 118 i
PATAGONIA
el 094 | 059 | 1.50 " | o089 | 055 | 144 " | 110 | 071 | 170 " |15 [o76 | 176 " | 115 | 076 | 176 i
Comodoro <0.05 R R R R
Rivadavia 145 | 106 |200 [ P 137 | 099 | 1.90 114 | 080 | 1.63 114 | 080 | 1.62 103 | 071 | 149
BT 098 | 0.80 | 1.20 " | o8 |072 | 110 " | 105 | 087 | 128 " | 104 | o086 | 126 " | 122 | 102 | 146 | p<0.05
Santa Rosa 0.87 | 0.60 | 1.24 ~ | o081 | 055 | 117 ~ | o081 | o055 | 117 " lo7s [os1 | 110 " | 087 | 060 | 125 i
NEA
Corrientes 104 | 090 | 121 ~ | 100 | 086 | 116 © | 101 | 087 |17 " |os7 [o7a [102 | ° 091 | 078 | 107 .
Formasa 086 | 0.71 | 1.04 " | o83 | o068 | 101 " |os2 | 076 | 110 " | o099 |os3 | 118 " |01 | o085 | 121 i
Posadas 1.09 | 097 | 123 © | 104 | 092 | 117 © | 101 | 090 | 114 " |os9s |o0s7 | 111 ~ | 103 [ 091 | 116 .
Resistencia 1.06 | 091 | 122 ~ | 111 | o096 | 127 © 112 097 | 128 ~ | 210 095 | 126 " | 109 | 095 | 125 i
NOA
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Anexo V
Rezagos
oc
1dias 2dias 3dias 4 dias
Ic Ic ic |ic ic |ic c |ic ic |ic
. ) ) ) ) )
RR inft sup.t Sign. § RR inf sup Sign. RR inf. sup. Sign. RR inf sup Sign. RR inf sup Sign.
CENTRO
CABA 111 [ 106 | 116 | P99 [ 111 | 106 [ 116 [ PO | 11 [ 107 [ 1as [ PO 100 105 | 1as | PO |10 | 106 | 104 | PO0%!
(AR 1.07 [ 099 | 117 © |17 108 | 127 | P99 | 447 | 108 126 | P09 | 143 | 105 123 | PO | 109 | 100 | 219 | POOS
Parana 111 | 099 | 125 © |16 [10a | 230 | P99 | 11a | 102 [ 127 | PO | 135 | 10a 128 | P00 |13 | 101 | 126 | P05
Y 114 | 108|121 | P99 | 146 | 1a0 [ 223 [ P99 | 1a5 |09 [ 121 [ PSO9% ) a6 | 100 | 122 | P99 |45 | 106 | 218 | PO0%!
cuvo
i 109 102 116 | P99 |14 107 [ 221 [ P99 | 196 |00 223 [P |00 106 | 218 | PO | 4as | 108 |1: | PO
San Juan 1.09 | 099 | 1.20 © | 106 | 100 | 114 © w07 101 [ 134 | P90 a0 [ 102 |16 | P9 | 107 | o1 | 124 | P00
e 1.09 | 099 | 1.20 © | 110 | 100 | 121 © | 106 | 096 | 117 © | 1as [ 103 | 125 [PO9 |45 | 105 | 127 | P00
PATAGONIA
i 097 | 071 | 134 © | 100 | 081 | 148 © | 094 | 068 | 1.29 ~ |o7s | 052 | 106 © loss | oas |09 | P<O05
Comodoro R . B R .
Rivadavia 092 | 068 |1.24 0.85 | 0.63 | 115 092 | 070 | 1.22 0.85 | 064 | 1.14 093 | 070 | 1.23
AT 1.09 | 095 | 125 © 118 | 10s | 135 | P00 | 108 | 094 | 123 © | 109 | 095 | 124 " | 101 | o088 | 116 i
Santa Rosa 127 | 106 151 | P99 | 119 | 100 | 143 " | 108 | 089 | 130 " | 105 | 087 | 127 T | 102 | o084 | 124 i
NEA
Corrientes 115 | 103 | 129 P<0.05 | 109 | 098 | 123 ~ | 105 | 094 | 118 " 108 | 097 | 121 " 111 o099 | 124 | C
. 114 | 098 |13 © 112 | 097 | 130 © 122 | 106 | 141 | PO 105 | 097 | 130 © 111 | 096 | 129 -
Posadas 106 | 094 | 120 © 116 | 10a [ 120 | PO o0 | 100 | 133 | PO |21 |10 | 133 | P90 |10 | 109 | 131 | P02
P 107 | 096 | 120 © 118 106 | 131 [ PO | 149 | 107 | 132 | P99 |40 [ 107 | 232 [ P99 | 140 | o098 | 123 )
NOA
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IMPACTO DA QUEIMA DE BIOMASSA NA QUALIDADE DO AR E INTERNAGOES POR PNEUMONIA NO SUL DO BRASIL (2018-2020)

Resumo

Este estudo analisou a influéncia dos poluentes atmosféricos gerados pela queima de
biomassa nas internagdes por pneumonia em Chapecd (SC), entre 2018 e 2020. Os dados de
internagGes e das emissGes atmosféricas (SO, CO, NOx e MP2.5) foram obtidos no DATASUS
e do Instituto do Meio Ambiente de Santa Catarina (IMA), respectivamente. Verificou-se alta
correlagdo positiva (r = 0,99) entre os valores de CO, NOx, MP2.5 e internacdes por
pneumonia, com destaque para CO e NOx, que apresentaram significancia estatistica. A
exposicdo a particulas finas de poluicdo pode agravar doencas respiratorias, especialmente
em criangas e adolescentes. O estudo sugere que politicas publicas mais eficazes para a
diminuicdo das queimadas sdo essenciais para melhorar a qualidade do ar e reduzir os
impactos na saude. A pesquisa contribui para a compreensdo dos efeitos das queimadas na
saude publica, evidenciando a necessidade de acGes de controle ambiental e estratégias de
gestdo do uso da terra.

Palavras-Chave: Pneumonia; Poluentes atmosféricos; Queima de biomassa; Qualidade do ar;
Geografia da saude

Abstract

This study analyzed the influence of air pollutants generated by biomass burning on
hospitalizations due to pneumonia in Chapecd (SC) between 2018 and 2020. Data on
hospitalizations and atmospheric emissions (SO,, CO, NOx, and PM2.5) were obtained from
DATASUS and the Santa Catarina Environmental Institute (IMA), respectively. A strong
positive correlation (r > 0.99) was found between the levels of CO, NOx, PM2.5, and
hospitalizations due to pneumonia, with particular emphasis on CO and NOx, which showed
statistical significance. Exposure to fine particulate pollution can exacerbate respiratory
diseases, especially in children and adolescents. The study suggests that more effective public
policies aimed at reducing fires are essential for improving air quality and mitigating health
impacts. The research contributes to understanding the effects of fires on public health,
highlighting the need for environmental control measures and land-use management
strategies.

Keywords: Pneumonia; Air pollutants; Biomass burning; Air quality; Geography of health

Introdugao

A emissdo e o transporte atmosférico de fumaca de incéndios florestais sdo um problema de
salde publica global crescente e custoso (Urrutia-Pereira et al., 2021). Estudos apontam que
entre 2012 e 2017, houve uma média anual de 1,4 milhdo de incéndios ativos no Brasil, o
que representa cerca de 7% de todos os incéndios ativos no mundo (Li et al., 2020). De
acordo com o Projeto de Mapeamento Anual da Cobertura e Uso do Solo no Brasil
(MapBiomas, 2025), estima-se que uma area de 62.114 hectares foi queimada no Estado de
Santa Catarina entre os anos de 2018-2020, sendo grande parte desses eventos associados
a pratica de queimadas da biomassa superficial dos solos, atualmente ilegal, para “limpar as
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terras” para os cultivos agricolas (Cobelo et al., 2023). Entre 1990 e 2011, o uso da terra para
fins agricolas no Brasil aumentou aproximadamente 30% (de 530.000 para 680.000 km?), dos
quais cerca de 60-80% das novas areas foram desmatadas para a implementacdo de
pastagens destinadas a producgdo de carne bovina (Lapola et al., 2014).

A gueima de biomassa contribui para a degradacdo da qualidade dos solos, perda de
biodiversidade dos ecossistemas, aumento nas emissGes de gases do efeito estufa (GEE) e
alteragBes no ciclo hidrolégico(Cobelo et al., 2023), No entanto, um dos impactos mais
preocupantes € a poluicdo do ar, pelo fato de representar sérios riscos a saude humana. A
queima da biomassa gera diversos gases que, quando em grandes quantidades na atmosfera,
sdo considerados poluentes. Esses gases sdo gerados em duas etapas: 1) fase de combustao,
onde é produzido o Didxido de Enxofre (SO,,), e Il) fase da incandescéncia (sem chama) onde
o mondxido de Carbono (CO), Oxidos Nitrosos (NOx) e Material Particulado 2.5 (MP2.5) sdo
incorporados a atmosfera (Hoinaski et al., 2021). Esses poluentes gerados pela queima da
biomassa afetam a saude da populagdo residentes em areas préximas ao local da queima,
mas também podem afetar a populagdo residente em locais mais distantes, uma vez que
podem se difundir em um raio de mais de 4.000 km (Rogers; Ditto; Gentner, 2020).

A exposicdo continua a particulas de poluicdo do ar pode desencadear respostas bioquimicas
e fisioldgicas que levam a uma série de alteragdes funcionais no corpo humano, como
disfun¢do endotelial, ativacdo e formacdo de lesdes. Essas modificages locais nos pulmdes
intensificam as respostas pulmonares, que comprometem a fungdo das vias aéreas e
reduzem a resisténcia a virus e bactérias, aumentando o risco de infeccGes, como a
pneumonia (Kelly; Fussell, 2020; Carmo et al., 2010; WHO, 2022).

Chapeco localiza-se no Oeste do estado de Santa Catarina, regido Sul do Brasil (Figura 1),
delimitada ao sul pelo estado do Rio Grande do Sul. A cidade é uma das mais populosas do
estado, com 254.785 habitantes (IBGE, 2023), e situa-se como a maior cidade do oeste
catarinense. Sua origem remonta a exploragdo madeireira no Oeste Catarinense ainda nos
anos 1920. A partir dos anos 1950 a suinocultura comeca a ganhar destaque na regido,
estabelecendo-se como principal atividade econémica do municipio nos anos 1970 e 1980,
impulsionando seu crescimento urbano e populacional (Fujita, 2013). Atualmente, a
economia do municipio tem forte relacdo com o setor agroindustrial, o que intensifica a
pressdo sobre os recursos naturais e favorece a ocorréncia de queimadas.

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|219



IMPACTO DA QUEIMA DE BIOMASSA NA QUALIDADE DO AR E INTERNAGOES POR PNEUMONIA NO SUL DO BRASIL (2018-2020)

Figura 1 - Localizagdo de Chapecd, SC.
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O clima do municipio é classificado como subtropical Umido (Mendonga e Danni-Oliveira,
2007), com um total anual médio de precipitagdo acumulada de 2163 mm, relativamente
bem distribuido ao longo do ano. Segundo as normais climatoldgicas da area de estudo
(1990-2020), apresentadas na Figura 2, agosto € o més mais seco, registrando em média
130.5 mm de precipitacdo acumulada, enquanto outubro é o més mais chuvoso com 254
mm de precipitacdo acumulada média. A temperatura média, por outro lado, oscila
significativamente, registrando uma média maxima de 23,6°C em Janeiro e uma minima de
14,4°C em julho.
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Figura 2 - Normais Climatoldgicas de Chapecd, SC - 1990-2020.
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Fonte: INMET (2025)

Segundo levantamento realizado por Teixeira (2020) a regido Oeste de Santa Catarina situa-
se como a regido do estado com maior ocorréncia de focos de queimada no estado. Em
levantamento para o periodo 2002-2017, o autor constatou uma queda na ocorréncia de
incéndios até o ano de 2015, quando os eventos apresentaram um intenso incremento,
atingindo o apice no ano de 2017, registrado como aquele com maior nimero de focos de
incéndio na série estudada. Em Chapecd, municipio com a quinta maior populagdo exposta
a poluentes atmosféricos em niveis superiores aos recomendados pela OMS no estado
(Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2024), os dois maiores registros de
gueimadas dos Uultimos 20 anos foram em 2016 e 2019 (66 e 42 ha queimados,
respectivamente). Além disso, ha um agravante de que em Santa Catarina existe uma
caréncia de dados para o monitoramento dos poluentes atmosféricos, uma vez que a politica
de Vigilancia em Salde de Populagbes Expostas a Poluicdo Atmosférica (Vigiar) ainda é
recente no estado (Brunetto et al., 2022). Tais fatos reiteram a urgéncia da realizacdo de
estudos que analisem as repercussdes de tais incéndios na regido.

Neste contexto, levantou-se a hipdtese de que o aumento nas emissdes de poluentes
decorrentes da queima de biomassa pode estar associado a um incremento nas internagdes
por pneumonia. Por isso, o presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos
parametros de qualidade do ar que sdo influenciados pela queima de biomassa nos casos de
internagdes por pneumonia na cidade de Chapecd, SC, no periodo de 2018 a 2020. A
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pesquisa contribuira para a melhor compreensdo dos impactos das queimadas na saude
publica e fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a gestdo
ambiental e ao controle da poluicdo atmosférica na regido.

Metodologia

Foi realizado um estudo ecoldgico para avaliar a relagdo entre a exposicdo a poluentes
atmosféricos gerados pela queima de biomassa e o niUmero de internag8es por pneumonia
(CID J18) na cidade de Chapecd, Santa Catarina, entre os anos de 2018 e 2020. O estudo
utilizou dados secundarios de acesso publico, sem identificacdo de individuos e, portanto,
n3o foi necessaria a aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n2
510/2016 do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2016).

Os dados de internagdes hospitalares por pneumonia foram obtidos no Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/DATASUS), por meio da plataforma de dados “Geral, por local
de residéncia - a partir de 2008”, disponivel no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS, 2024). Para garantir a padronizacdo, foram extraidos os dados anuais de
internacdo no municipio de Chapecd. Para este estudo, foi considerada toda a populacdo
residente do municipio, independemente da faixa etdria, sexo ou grupos de risco.

As informagBes sobre emissdes atmosféricas foram obtidas no Inventdrio de Emissdes de
Queimadas do Instituto do Meio Ambiente de Santa Catarina (IMA) (Hoinaski et al., 2020a,
b; 2021), considerando os poluentes didxido de enxofre (SO,), mondxido de carbono (CO),
oxidos de nitrogénio (NOx) e material particulado fino (MP2.5). Como Santa Catarina possui
um numero reduzido de estacBes de monitoramento da qualidade do ar, os valores dos
poluentes foram estimados pelos pesquisadores a partir dos dados do inventario do IMA, os
quais utilizam modelos de dispersdo atmosférica e sensoriamento remoto. Neste estudo
foram contabilizadas apenas as emissdes atmosféricas derivadas do processo de queima da
biomassa, sendo, portanto, desconsideradas possiveis contribuices de outras fontes de
poluicdo atmosférica, tais como emissdes veiculares e industriais.

Para avaliar a relacdo entre a exposi¢do aos poluentes e as internagdes por pneumonia,
foram construidos graficos de tendéncia temporal para cada um dos poluentes analisados,
anualmente, por um periodo de trés anos (2018 a 2020). Além disso, foi realizada uma analise
de correlagdo de Pearson para verificar a associacdo entre as variaveis (coeficiente r),
considerando o nivel de significancia de a = 0,05 (p-valor). Os calculos estatisticos foram
realizados no software R (versdo 4.4.3). Na andlise dos resultados, também considerou-se a
influéncia das Normais Climatoldgicas da regido de Chapecd-SC (Figura 2), referente aos anos
de 1990-2020 (médias mensais de temperatura e precipitacdo), obtidas do Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET).
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Resultados e discussao

A partir do levantamento de dados realizados, verificou-se que as emissGes dos quatro
poluentes atmosféricos selecionados (MP2.5, SO,, CO e NOx) em Chapecd foram maiores no
ano de 2019, seguidos por 2018 e 2020. Sendo 2020 ano que apresentou significativa
reducdo na taxa de emissdo dos gases em relagdo aos anos anteriores (Figura 3). Situacdo
similar foi observada para os nimeros de internagdes por pneumonia no municipio, onde
verificaram-se nimeros de internacdes em 2019 e 2018 muito superiores as verificadas em
2020. Além disso, foram verificadas altos coeficientes de correlagédo (r de pearson > 0,99)
entre as os poluentes MP2.5, CO e NOx, embora os p-valores do teste de correlagdo tenham
sido significativos apenas para as correlagdes com CO e NOx (Tabela 1).

No levantamento realizado neste estudo, chama a atencgdo o fato de ter ocorrido expressiva
reducdo dos poluentes atmosféricos e a reducdo de casos de pneumonia no ano de 2020.
Essa reducdo do numero de casos de pneumonia deve estar diretamente relacionada a
pandemia de COVID-19, uma vez que 2020 foi 0 ano em que ocorreu um “lockdown” parcial
ou total nas cidades. Nascimento, Santos & Oliveira (2020) encontraram resultados similares
para a cidade de Sdo Paulo, onde houve reducdo significativa (> 50%) na concentracdo de
poluentes atmosféricos (NO, NO2 e CO), durante o periodo de restricdes de 2020. De acordo
com esses autores, essas reducdes promoveram melhorias na qualidade do ar que podem
ter tido efeitos positivos na salde respiratéria da populagdo. Por outro lado, essa reducdo
do numero de casos de pneumonia também podem estar relacionadas as mudangas nos
registros hospitalares que ocorreram durante a pandemia. Entretanto, estudos sugerem uma
associacdo entre a exposicdo a niveis elevados de PM e o aumento da COVID-19 (Rodriguez-
Diaz et al., 2020, Damasceno et al., 2023). O aumento da incidéncia de COVID-19 e mortes
associadas foram relacionadas a exposicdo a poluentes ambientais de incéndios florestais
(MP 2.5) em dez localidades diferentes no estado da Califérnia (Meo et al., 2021).
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Figura 3 - Relagdo entre Emissdes de Poluentes Atmosféricos (MP2.5, SO,, CO e NOx) e Internagbes por
Pneumonia nos Anos de 2018, 2019 e 2020 na cidade de Chapeco, SC.
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Fonte: Os autores, 2024.

Embora os parametros MP2.5 e NOx demonstraram uma correlacdo muito forte com as
internacdes, a correlacdo com SO,, apesar de positiva, sugere baixa influéncia direta quando
comparado aos demais. O numero de casos e CO demonstraram uma correlacdo quase
perfeita (Tabela 1). Ha evidéncias substanciais de que a exposicdio a poluentes,
especialmente ao material particulado fino (MP2.5), constitui um importante fator de risco
para doencas respiratorias (Baber et al., 2020). Segundo Shen et al. (2017), quando os niveis
de MP2,5 ultrapassam 50 pg/m?3, cada aumento de 10 pug/m?3 estd associado a um incremento
de 2% na procura por atendimento médico. A inalagdo do MP2,5, devido ao pequeno
tamanho aerodindmico das particulas, pode causar danos aos tecidos cardiopulmonares,
ultrapassar a barreira alvéolo-capilar e alcancar a circulacdo sanguinea, afetando ndo apenas
o sistema respiratorio, mas também outros sistemas do organismo (Rajagopalan; Brook,
2012).

Neste sentido, a forte correlagdo positiva entre a quantidade de MP2.5 presente no ar e o
aumento no numero de internag¢des corrobora o papel do poluente como um fator de risco
para a ocorréncia/agravamento dos casos de pneumonia. Em outros estudos, os autores
verificaram que, a durante periodos de incéndio ativo, a presenca de MP 2.5 foi
significativamente associada a efeitos respiratorios devido a deposicdo direta de particulas
inaladas nos pulmdes que, consequentemente, causaram estresse oxidativo local e
inflamacdo, em criancas e adolescentes (Holm; Miller; Balmes, 2021; de Oliveira et al., 2018).
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Tabela 1 - Correlagdo de Pearson e P-valor entre Emissdes de Poluentes Atmosféricos (MP2.5, SO,, CO e NOx) e
InternagBes por Pneumonia nos Anos de 2018, 2019 e 2020 na cidade de Chapeco, SC.

Pardametro do

Casos Ca kg sos Casos Casos
teste Vs. Vs. Vs. Vs.
MP2.5 SO2 Cco Nox
Coeficiente de
Pearson (r) 0,9906 0,9181 0,9999 0,9977
P valor 0,0874 0,2595 0,0091 0,0428

Fonte: Os autores, 2024.

Além dos impactos causados pela exposicdo ao material particulado fino (MP2,5), a poluigédo
por nitrogénio é outro problema ambiental desafiador no Brasil. Este tipo de poluicdo é
gerada principalmente por atividades produtivas voltadas para atender a crescente demanda
por alimentos, energia e moradia e representa uma ameagca crescente a salde publica e ao
meio ambiente (Cunha-Zeri, 2022). Os custos e consequéncias sociais e econdmicos da
poluicdo por nitrogénio estdo associados a despesas cada vez mais altas com assisténcia
médica, tratamento de dgua potavel e de dguas residuais, restauracdo de sistemas aquaticos
prejudicados, além da necessidade de investimentos para implementar praticas agricolas
mais sustentaveis (Cunha-Zeri, 2022).

Os resultados de P-valor obtidos demonstram que CO e NOx apresentam significancia
estatistica (Tabela 1). Podendo estar diretamente relacionados com o aumento e diminuigao
do numero de casos de pneumonia. Por outro lado, MP2.5 e SO, ndo apresentaram
significancia apesar do coeficiente de correlagdo alto.

Visto isso, os resultados sugerem que apesar das emissdes de MP2.5 e SO, apresentarem
altas correlagdes, a auséncia de significancia estatistica pode estar atribuida a fatores ndo
analisados. Por outro lado, CO e NOx tém relacdo estatisticamente significativa com o
numero de internagdes por pneumonia, o que indica que esses poluentes podem estar
diretamente ligados ao agravamento da doenga.

Do ponto de vista do manejo e monitoramento ambiental, esses resultados alertam para
uma situagdo preocupante em Santa Catarina e, especialmente, no municipio de Chapecé.
Um vez que os resultados deste estudo demonstraram claramente que a queima de
biomassa pode reduzir a qualidade do ar e, consequentemente, aumentar o nimero de casos
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de internagBes por pneumonia, ha necessidade de tracar estratégias para: 1) intensificar
praticas de comando e controle para garantir reducBes na queima de biomassa,
especialmente por ocasido de desmatamento ilegal, na regido, pois isso influenciara
diretamente na melhoria da salude publica e reducdo dos custos com internagdes no
municipio; 2) aumentar o nimero de estacdes de monitoramento de qualidade em Chapecd/
regido Oestes de Santa Catarina, de modo a permitir que a populagdo conheca e seja alertada
sobre a qualidade do ar em suas regides com maior frequéncia; e 3) aprimorar politicas
publicas sobre o gerenciamento do uso da terra, atividades agricolas e salde ambiental, de
modo a que o modo de uso da terra ndo seja um fator intensificador das emissGes de
poluentes atmosféricos.

Conclusao

Diante do exposto, os resultados obtidos demonstram uma forte correlagdo positiva entre
os poluentes atmosféricos gerados pela queima de biomassa (especialmente CO, NOx e
MP2.5) e o numero de internag¢des por pneumonia em Chapecé (SC) entre 2018 e 2020. Isso
reforca o papel da poluicdo do ar como fator de risco para doencas respiratérias. A reducdo
significativa nos niveis de poluicdo atmosférica e no nimero de interna¢des por pneumonia
no ano de 2020 foi relacionada as medidas restritivas impostas durante a pandemia de
COVID-19, que resultaram em menor atividade econémica e, consequentemente, menor
emissdo de poluentes. Além disso, a escassez de dados locais sobre poluentes atmosféricos
em Santa Catarina evidencia a necessidade de investimentos na rede de monitoramento
ambiental de qualidade do ar para melhor compreender a relagdo entre poluigdo e saude.

Por fim, o estudo expde a necessidade do controle e diminui¢do de queimadas em todo o
pais. Os 6rgdos publicos devem agir de forma concisa na prote¢do das areas de preservagao,
aumentando a fiscalizacdo e penalidades sobre as queimadas ilegais. Além de, formular
politicas publicas que visam preparar estratégias futuras relacionadas ao gerenciamento do
uso da terra, atividades agricolas e saide ambiental.
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Resumen

Este trabajo analiza la atencion hospitalaria en Santiago del Estero durante la pandemia de
COVID-19, enfocandose en las estrategias de los trabajadores/as para superar obstaculos
estructurales y emergentes. Metodologia: Desde un enfoque cualitativo, se realizaron
entrevistas a diversos trabajadores/as de salud. Resultados: El'analisis evidencié-dificultades
en el acceso a servicios y personal, asi como sobrecargas laborales;-con diferencias marcadas
entre la capital y zonas rurales y remotas, aun en centros-del mismo\nivel de atencién. Se
tensionaron las formas de organizacién del sistema de‘salud, vinculadas ayrelaciones de poder
en la distribucidn de sujetos y servicios. Conclusiones: La nocién de salud rdcal, definida desde
“arriba” resulta limitada frente a escenarios heterogéneos, y se destacan Yas categorias de
estigmatizacion territorial y territorio para repensar los procesos salud-enfermedad desde
“abajo”.

Palabras Clave: Politica de la salud, Hospitales, Medio rural, Covid-19, Personal de salud,
Condiciones de trabajo

Abstract

This paper analyzes hospital care in Santiago del Estero during the COVID-19 pandemic,
focusing on the strategies employed by healthcare workers to overcome structural and
emerging obstacles. Methodology: Using a qualitative approach, interviews were conducted
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SALUD PARA TODOS ¢EN TODAS PARTES? ESTRATEGIAS DE ATENCION HOSPITALARIA EN PANDEMIA DE COVID-19 EN...

with a variety of healthcare workers. Results: The analysis revealed difficulties in accessing
services and personnel, as well as work overloads, with significant differences between the
capital and rural and remote areas, even within centers of the same level of care. The study
also highlighted tensions in the organization of the healthcare system, linked to power
relations in the distribution of individuals and services. Conclusions: The concept of rural
health, defined from the “top-down,” proves limited when addressing heterogeneous
scenarios. The categories of territorial stigmatization and territory are emphasized as tools
for rethinking health-disease processes from the “bottom-up”.

Keywords: Health policy, Hospitals, Rural area, Covid-19, Health Personnel, Working
Conditions

Introduccion

En 1982, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lanzaron el Plan de Accién "Salud para todos en el afio 2000", centrado en la
Atencion Primaria de la Salud (APS) y dirigido a mejorar la accesibilidad y equidad en los
servicios de salud. Mdas recientemente, la pandemia de Covid-19, desde 2020, resaltd
desigualdades en salud, especialmente en América Latina y el Caribe, y propicio revisiones y
cambios en politicas y enfoques estatales sanitarios. En Argentina, la pandemia evidencio
realidades sociosanitarias criticas y puso al Estado en el centro de la escena, principalmente
en torno a la capacidad de implementar medidas de refuerzo sanitario y social (Caravaca y
Daniel, 2023).

Con esta breve contextualizacion, el objetivo de este trabajo es analizar experiencias de
atencién hospitalaria en pandemia en diferentes zonas geograficas de la provincia de
Santiago del Estero, focalizando en las estrategias desarrolladas por trabajadores/as para
superar obstaculos estructurales y emergentes. Los interrogantes que guiaron la
investigacion fueron: éen qué medida las diferencias geograficas han generado (o agravado)
obstaculos para la atencion hospitalaria en pandemia?, ¢ qué estrategias se han generado? y
¢de qué modo la categoria de salud rural refleja la realidad desigual?

Santiago del Estero, provincia del noroeste argentino, tiene una poblacion de 1.060.906
habitantes en 134.657 km?. Casi el 40% reside en el conglomerado urbano Capital-La Banda
(en adelante, CU) (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INDEC], 2022).
Histdricamente, registra altos indices de pobreza y dificultades en el acceso a servicios
basicos (Gurmendiy Silveti, 2021). Actualmente, se encuentra entre las cuatro provincias con
peores indicadores de acceso a cloacas, agua potable y energia (INDEC, 2022). En el primer
semestre de 2024, ocupd el tercer lugar nacional en indigencia (22,9%) y el quinto en pobreza
(64%) (Salvia et al., 2024). El sistema de salud provincial replica la l6gica del sistema nacional:
mixto (publico, de seguridad social y privado) y fragmentado, lo que afecta la eficiencia y
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equidad en la cobertura (Ramacciotti, 2021). El Ministerio de Salud distingue dos areas de
atencién: "Capital y La Banda" (CU) y el "Interior". Capital y Banda concentran el 35,6% de los
establecimientos sanitarios (Autorx et al., 2024).

Investigaciones previas han abordado diferencias geograficas a partir del concepto de
estigmatizacion territorial y sus efectos en zonas urbanas (Wacquant et al., 2014; Kessler,
2012; Freidin et al., 2020; Ruiz Jabbaz, 2022). Estos estudios analizan como los discursos y
politicas urbanas afectan la vida de sectores empobrecidos, racializados o marginados, vy
resaltan la importancia de reformular desde “abajo” las categorias impuestas desde “arriba”
para atenuar sus efectos estigmatizantes. En este tipo de contextos de segregacion, en la
pandemia se agravaron problemas de salud mental, interrupcion de terapias, aumento de
violencia de género e institucional y de carencia de servicios esenciales (Mastrangelo et al.,
2022). De este modo, la pandemia expuso con nitidez el peso de las desigualdades
territoriales en la organizacion de las politicas sanitarias. Como sefiala Chiara (2020), las
politicas de salud no pueden desentenderse de los condicionamientos espaciales ni de la
historicidad de la segregacién urbanay rural, que condicionaron la eficacia de las respuestas
estatales frente al COVID-19. Este sefialamiento resuena con los andlisis de la geografia
critica latinoamericana (Santos, 2002; Guimardes, 2015; Guimaraes et al. 2014; Gongalves,
2001) que subrayan cémo la produccion desigual del espacio configura oportunidades de
acceso en general, y a la salud en particular, y refuerzan jerarquias socioespaciales. Integrar
estas perspectivas permite mostrar que la pandemia no solo fue un evento sanitario, sino
también un fendmeno territorial que reprodujo y aumenté desigualdades preexistentes,
donde los equipos de salud debieron resolver diversas situaciones criticas, muchas veces, en
condiciones de alta vulnerabilidad.

En esta linea, la importancia de focalizar el andlisis sobre la salud rural se torna relevante en
una provincia con un 25% de poblacién rural mayormente dispersa (INDEC, 2022). Ramirez-
Hita (2009) caracteriza centros de salud rural con déficit de personal, insumos insuficientes
y condiciones laborales adversas: bajos salarios, falta de derechos y escasas oportunidades
de crecimiento profesional, lo que impacta en la calidad de atencion. Estas condiciones
pueden incentivar o desalentar la permanencia en estos contextos (Antonietti et al., 2020).
Si bien se reconocen programas contra la pobreza que afectan la salud en zonas rurales
latinoamericanas (Parada-Parra, 2018), persisten carencias de estrategias integrales para su
transformacion (Bozzano, 2020).

La reconversién hospitalaria, los nuevos protocolos y la salud mental del personal sanitario
fue también un asunto de andlisis sanitario durante la pandemia (Mendoza-Popoca y Suarez-
Morales, 2020; Arias Ulloa et al., 2023). En este contexto, Feuerwerker (2021) planted que
el trabajo en salud es un proceso vivo, donde trabajadores/as no solo obedecen, sino que
disputan su rol en la produccién del cuidado, a partir de estrategias con dinamicas que oscilan
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entre subordinacidn, resistencia y autonomia, influidas por politicas gubernamentales,
condiciones locales y la autogestion de los y las propios/as trabajadores/as para afrontar la
incertidumbre.

En ese sentido, las investigaciones sobre las estrategias desplegadas por los equipos de salud
durante la pandemia en Sudamérica y Argentina destacan simultdneamente su capacidad de
agencia y las tensiones estructurales que enfrentaron. Sanchez et al. (2023) muestran cémo
la crisis profundizd la precarizacion y la sobrecarga laboral, pero también impulsé
innovaciones en la organizacién del trabajo. La encuesta HEROES de la OPS (2022) evidencié
altos niveles de desgaste psicosocial, confirmando que el cuidado se sostuvo en contextos
de desigualdad y con recursos limitados. En Argentina, Pecheny (2023) subraya la centralidad
de trabajadores/as en la construccion de respuestas colectivas, mientras que Sy et al. (2023)
recuperan sus narrativas para visibilizar la reconfiguracion subjetiva de sus practicas de
cuidado. Finalmente, Burijovich et al. (2022) plantean la necesidad de repensar la salud
publica desde las experiencias y aprendizajes de los equipos sanitarios.

Marco tedrico

Desde la perspectiva tedrica de la Salud Colectiva Latinoamericana, que integra aportes de
las ciencias sociales y de la salud, se identifica un concepto clave para este analisis: el de
territorio. Este concepto es entendido como un espacio donde los procesos de enfermar y
morir varian segun determinaciones sociales como jerarquias en el acceso a la salud vy
condiciones de vida (Borde y Torres Tovar, 2017), sosteniendo diferencias concretas, por
ejemplo, entre territorios rurales, urbanos, periurbanos, marginales, zonas en conflicto, etc.

En este trabajo, se focaliza en las diferencias en la atencion hospitalaria entre zonas urbanas
y rurales de la provincia de Santiago del Estero, Argentina. La definicion estadistica de
ruralidad en Argentina incluye poblaciones no agrupadas o con menos de 2000 habitantes
(INDEC, 2022). Otras definiciones de organismos internacionales refieren que estos espacios
presentan desigualdades estructurales y acceso limitado a servicios esenciales, reflejando
asimetrias socioecondmicas con areas urbanas (CEPAL, 2016; OPS, 2022).

Estas caracterizaciones reflejan la utilidad de categorias como la de estigmatizacidon
territorial. El estigma territorial atribuye inferioridad a ciertos espacios, construidos
socialmente y a sus habitantes, generando representaciones sociales negativas que afectan
tanto a individuos como a instituciones (Wacquant, 2013; Wacquant et al., 2014). Este
fendmeno, internalizado y reproducido, se politiza en el Estado, que puede marginar ciertos
territorios perpetuando desigualdades (Narvaez Medina y Castafio Urdinola, 2016). En este
marco, Arcaya et al. (2015) sostienen que las desigualdades geograficas en salud reflejan
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estructuras sociales injustas que son dinamicas y transformables, mediante estrategias que
resignifican identidades y recursos territoriales.

Ampliando esta linea, desde la geografia critica, se retoman los aportes de Santos (1989,
2002), Guimardes (2015), Guimardes et al. (2014) y Porto Gongalves (2001). La
conceptualizacién de espacio y territorio desarrollada por Santos resulta clave para
comprender los procesos de salud publica en su dimension geogréfica (Faria & Bortolozzi,
2009), al mostrar como las desigualdades territoriales (centro urbano vs. zonas rurales y
remotas) no solo afectan el acceso a servicios, sino que forman parte de la organizacion
espacial del sistema de salud.

Respecto de los aportes de la geografia critica en salud, Guimardes (2015) sefiala que los
circuitos médico-hospitalarios y la innovacion tecnolégica configuran tanto el espacio urbano
como la atencidon en salud, inscribiéndose en la experiencia del cuerpo trabajador.
Complementariamente, Guimardes et al. (2014) proponen comprender la salud como
proceso socioespacial, atravesado por relaciones de poder y condiciones histéricas vy
territoriales, donde interactian escalas que van de lo cotidiano a lo global. Se destaca alli,
ademas, la necesidad de superar fronteras disciplinares y nacionales, introduciendo la nocion
de circuitos espaciales de atencidn, que integran infraestructuras, movilidad y trayectorias
corporales.

Por su parte, las contribuciones de Porto Gongalves (2001) propician una articulacion posible
entre geografia y sociologia, al comprender que el territorio, en tanto espacio apropiado,
produce identidades vy territorialidades en transformacién. La triada territorio—
territorialidad—territorializacion permite pensar el territorio como construccion histdrica y
dindmica, simultdneamente material y simbdlica. Este enfoque dialoga con la propuesta de
Santos sobre el espacio como construccién social y con la nocién bourdieana de habitus,
entendida como disposicidn inscrita en topologias sociales concretas (Bourdieu, 1990). Este
marco relacional habilita analizar la experiencia de trabajadores y trabajadoras de la atencion
hospitalaria en Santiago del Estero durante la pandemia de COVID-19, mostrando como sus
practicas se configuran en la interseccién entre estructuras sociales, procesos de
territorializacion y apropiaciones simbdlicas y materiales del espacio.

Por ultimo, se retoman aportes sobre trabajo en salud como proceso que oscila entre los
disciplinamientos ejercidos por el Estado y el capital y la produccion de cuidado a través de
acciones autéonomas y colectivas. Aunque se estructura desde politicas sanitarias, esta
condicionado por factores histéricos, politicos y materiales: la presencia del sector privado,
presiones locales, disputas profesionales, movimientos sociales y trayectorias de gestores,
trabajadores y usuarios. Feuerwerker (2021) destaca que el trabajo en salud se produce y
consume simultdaneamente en el encuentro entre gestores, trabajadores y usuarios, donde
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se configuran subjetividades en un espacio micropolitico de disputas de poder: en este
proceso, el mismo equipo de salud que cuida también puede excluir.

Metodologia

Este estudio adopta un disefio cualitativo con enfoque interpretativo-critico, que permite
conocer experiencias de lasy los actores desde su propia voz. Al considerar que la experiencia
narrada estd inmersa en la cultura y moldeada por emociones, vivencias previas y contextos,
su analisis posibilita la comprension de sentidos y significados vinculados a fenémenos
sociales mas amplios (Minayo et al., 2023).

La poblacién estuvo conformada por trabajadores/as de atencion hospitalaria. Se trabajé con
consentimiento informado y se respetaron las pautas éticas de la Declaracion de Helsinki de
2013. La recoleccién de datos, realizada entre agosto y noviembre de 2020, se desarrollé en
un contexto de alta sobrecarga laboral y emocional. Para minimizar el impacto en el descanso
de los y las participantes, se aplicé un muestreo no probabilistico, con seleccion inicial por
contactos previos del equipo de investigacidn, que fueron contactados a través de WhatsApp
y se fue ampliando la muestra a partir de la técnica de bola de nieve hasta alcanzar la
saturacion tedrica (Martinez-Salgado, 2012).

Se realizaron entrevistas semiestructuradas virtuales (plataforma Zoom), con una duracion
de entre 45y 90 minutos, guiadas por una matriz de indagacién basada en el proyecto marco.
Las entrevistas fueron grabadas y transcriptas. El esquema de indagacion abordo: (1) Datos
sociodemograficos (edad, género, residencia, formacion, situacion laboral, antigiiedad en
salud publica), (2) Condiciones y dindmicas laborales previas a la pandemia (infraestructura,
recursos, comunicacion, formacion, turnos, perfil de pacientes, obstaculos y estrategias para
su superacion), (3) Cambios en la atencién hospitalaria durante la pandemia (modificaciones
en turnos, tipos de consultas, principales obstaculos y estrategias para enfrentarlos) y (4)
Desafios y aprendizajes derivados de la pandemia en la atencion.

El material fue analizado mediante un sistema de codificacion basado en categorias
predefinidas a partir del esquema de indagacion, incorporando también dimensiones
emergentes. La categorizacion se realizé organizando los resultados en una matriz de datos
(Ynoub, 2014) con dos dimensiones: (1) Distribucién geografica de recursos, personal y
condiciones laboralesy (2) Transformaciones en la atencién hospitalaria durante la pandemia
(cambios en la demanda, estrategias ante obstaculos y la dimension afectiva del trabajo
sanitario).
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Resultados

Como punto de partida del analisis, se destaca que los organismos internacionales como la
OMS vy la OPS se refieren a zonas no centrales como rurales, remotas y desatendidas, zonas
a las que es preciso atraer, captar y retener recursos humanos (OPS, 2022). Es posible
advertir que estas formas de nombrar las diferencias geograficas como algo dado, pueden
incidir en cierto modo en la naturalizacion de desigualdades y al generar estrategias que no
resuelven lo estructural.

De ello, los resultados se presentan teniendo en cuenta la localizacion del centro de atencion
hospitalaria y sus condiciones edilicias, de recursos materiales, de personal y el género de las
personas entrevistadas. Se advierte, por un lado, la feminizacién del trabajo en salud vy, por
otro lado, las diferencias concretas en todos los aspectos mencionados de acuerdo a la
ubicacién del centro de salud, aun tratandose del mismo nivel de atencién, entre Capital-La
Banda vy el Interior, siendo éste ultimo homogeneizado a partir de la precarizacién de las
condiciones de vida y de trabajo, radicalizadas a partir de la pandemia.

Composicion de la muestra

Participaron 33 trabajadores/as, cuyos nombres fueron modificados para preservar la
confidencialidad. De ellos/as, 27 se desempefiaban en 6 centros de atencién hospitalaria del
CU (sobre un total de 7) y 6 se desempefian en centros de atencién hospitalaria del Interior
(Dptos. Jiménez, Copo, Quebrachos, Loreto, Termas de Rio Hondo y Robles). El 80% fueron
mujeres. Se procuro diversidad disciplinar, de jerarquias, antigiiedad en salud publica y zonas
geograficas. La tabla 1 presenta la caracterizacidon de participantes segun funcién laboral y
ubicacién geografica.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Tipo de zona

Localidad PP
geografica

Tipo de desempeiio Cargo/Campo disciplinar

Direccién de

. L 1 direcci6 édi &di
establecimiento (gestidn) ireccion médica (médico)

Conglomerado
Centros de atencion| Urbano
hospitalaria en Santiago del
Santiago del Estero | Estero-La
(Capital) y La Banda | Banda [CU]
(Banda) (zona urbana
central).

Jefatura de enfermeria (1 enfermeray 1
enfermero)

Jefatura/coordinacion de Jefatura de maternidad (1 Médico)

drea (combina asistenciay | Coordinacion de obstetricia (1 obstétrica)
gestion) Direccién médica (1 Médica)

Jefatura de guardia (1 médica)
Coordinacion de infectologia (1 médica)
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4 Médicas (2 psiquiatria, 1 ginecologia, 1
residente salud mental, 2 clinicas) y 2
médicos (1 clinico y 1 de guardia)

3 Enfermeras

6 Psicologas

1 Obstétrica

2 Educadoras para la Salud

1 Trabajadora social

Asistencial

Centros de atencion| pueblo rural
hospitalaria en el remoto**
interior - zona rural | (noroeste)

asistencial sin cargo de

. Enfermero
gestion formal

ciudad
turistica asistencial sin cargo de
cercana*** a - g Médica generalista
X gestion formal
la Capital
(oeste)
ciudad remota | asistencial sin cargo de
., . L Enfermero
Centros de atencién| (noreste) gestion formal
hospitalaria en el . . o
. p. ciudad remota | asistencial sin cargo de -
interior - zona o - Obstétrica
(sur) gestion formal
urbana
Ciudad

asistencial sin cargo de -
cercana - & Obstétrica
(sur)*** gestién formal

Ciudad . .
asistencial sin cargo de . .

cercana - Trabajadora social

(centro)*** gestion formal

*Definicidon de zonas en base a dimensiones demograficas (cantidad de habitantes: >2000 zona rural, <2000 zona
urbana) y de distancia geografica (cercania con grandes aglomerados urbanos)

** mas de 100 km

*** menos de 100 km

Distribucién geografica de recursos, personal y condiciones laborales

Respecto de los recursos de trabajo, los centros descritos se ubican en escenarios
heterogéneos que son clasificados por el Ministerio de Salud de Santiago del Estero en dos
grupos: hospitales de Capital y La Banda (CU) y hospitales del Interior. En cuanto a cantidad
de poblacién, los centros del interior en los que se desempefian las personas entrevistadas
se ubican en zonas cuya poblacién oscila entre 2.974 y 14.772 habitantes. Las personas
entrevistadas en centros del CU, corresponden a zonas de 407.618 habitantes para los del
CU (INDEC, 2022). De esta manera, se observa que todas las experiencias corresponden
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centros ubicados en lo que estadisticamente se define como urbanos en Argentina -mayor a
2000 habitantes-, aunque en realidad, comparten caracteristicas de dindmicas rurales y
urbanas.

En hospitales del CU, los recursos tecnolédgicos y edilicios en la mayoria de los
establecimientos fueron caracterizados como satisfactorios y en proceso de
modernizacién/ampliacion. Respecto de la disponibilidad de tecnologias duras (aparatos)
resaltan que, si bien la terapia intensiva y el aumento del nimero de camas fue significativo
durante la pandemia, en general este aspecto es reconocido como escaso, con falencias en
mantenimiento, reposicion y actualizacion de equipos. Asi lo refiere una de las personas
entrevistadas: “hacemos lo que podemos con lo que tenemos. Pero hay cosas que ya no
dependen de nosotros” (Pablo, médico del CU, comunicacion personal, agosto 2020).

Por el contrario, en los diferentes centros del Interior, las experiencias destacan que
subsisten brindando atencion hospitalaria basica y derivando al CU. Sefialan que existe una
base minima sobre la cual trabajar, sin el equipamiento necesario para potenciar el uso de
los servicios ni personal capacitado para ello, lo cual coincide con las caracteristicas
descriptas por Ramirez-Hita (2009) y Antonietti et al. (2020). Por otro lado, indican que la red
de internet para teleconsultas -que resolveria en cierto modo la distancia geogréfica-, es
insuficiente: “Si tenemos Internet, no es buena. Quizds la planta edilicia tiene la estructura
para tener una terapia intensiva, pero lamentablemente no tenemos la aparatologia
suficiente, no tenemos profesionales, ni médico, ni otros auxiliares de la medicina” (Mariana,
enfermera del Interior, comunicacién personal, septiembre 2020).

En estos centros del Interior se identifica la jerarquizacion de la figura del personal médico
como Unica opcidn para resolver burocracias: “[el hospital] estd en un nivel bajo,
sinceramente. Si bien es un hospital (...) que es grande, no cuenta con muchas cosas. A veces
no tenemos ni agujas para una inyeccién. No tenemos muchos medicamentos. Y al no tener
médicos... solo podemos entregar [medicamentos] si lo autoriza el médico del hospital de
otra localidad” (Carolina, enfermera del Interior, comunicacién personal, agosto 2020). Otra
entrevistada relata: “Necesitamos un médico, él podria pedir mas cosas, él podria solicitar. A
nosotros no nos dan [personal no médico]” (Julia, enfermera del Interior, comunicacién
personal, septiembre 2020).

La insuficiencia de personal y las condiciones laborales precarias reflejadas en los relatos
implican una serie de obstaculos para su desempefio, debido a la sobrecarga de tareas,
muchas de ellas inespecificas. Particularmente en el Interior, la escasez generalizada de
recursos materiales y de personal de salud implica traslados y derivaciones permanentes.
Estos se resuelven muchas veces bajo responsabilidad de las personas usuarias, quienes
dejan sus lugares de residencia, asisten a largas esperas por turnos, realizan pagos de
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consultas privadas por demandas basicas, entre otras. Quienes no logran sortear estos
obstaculos, se enfrentan a la desatencidn sanitaria absoluta.

Los recursos que se evidenciaron como escasos en general giran en torno a la falta de
personal de salud, los bajos salarios y la necesidad de capacitaciéon permanente para lograr
la integralidad de la atencidn. Las entrevistas refieren que no hay decisién institucional
suficiente para incluir la formacién permanente y que esto permitiria potenciar los avances
tecnoldgicos y mejorar la calidad de atencion, lo cual recae en una decision individual: “hay
muchas propuestas de formacion, pero depende de la voluntad de cada quien, porque es
algo que tenemos que hacer aparte de nuestro horario laboral y no hay financiamiento”
(Daniela, médica del Interior, comunicacién personal, noviembre 2020). Otra persona
entrevistada advierte que es necesaria: “una formacion sanitaria, si, pero también civica,
humana, social, y solidaria. El trabajo en conjunto de pares, con canales de comunicacién
fluidos, que permita superar el trabajo mecanico, mas aun en situaciones desconocidas”
(Victoria, médica del CU, comunicacién personal, octubre 2020). Cabe destacar que todas las
personas entrevistadas cuentan con formacion de grado y algunas de ellas con formacion de
posgrado en curso que se financia y sostiene de manera personal.

Respecto del flujo de intercambios en cada hospital y entre instituciones, si bien existen
algunos casos de trabajo en red, esta no es la situacién predominante. La mayoria de las
personas de desempefio asistencial en el CU sostiene que no conocen cémo trabajan sus
compafieros/as ni las demas dependencias dentro del hospital o del sistema. En centros del
interior provincial la situacién es diferente, dado que la falta de recursos y de personal
moviliza la generacidon de redes entre colegas e instituciones para la derivacién, lo cual se
gestiona en el dia a dia y genera situaciones de estrés por la falta de un entramado
interinstitucional sélido, que se resuelve de acuerdo a voluntades particulares.

En cuanto a modalidades de contratacion del personal, existen diferencias significativas entre
centros del CU y del interior. En el CU, la totalidad de las personas entrevistadas se encuentra
en situacién de planta permanente o contrato de servicio (semejante a planta transitoria).
En el interior, sélo dos de las personas entrevistadas son de planta permanente, las demas
trabajan bajo contrato de servicio o beca.

Cambios en la atencién hospitalaria en pandemia

Con la pandemia, en toda la provincia se redujo la circulacion de personas en general y el
sistema de salud reorganizé la gestidn de turnos. Estos se tornaron mas acotados y mejor
programados para evitar el amontonamiento de gente en espera. Antes de la pandemia, las
personas usuarias debian pasar la noche o madrugadas para conseguir turnos en veredas o
pasillos, muchas veces siendo citadas a la misma hora y atendidas conforme al orden de
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llegada. Las personas entrevistadas, en general, refieren que las medidas de aislamiento para
reducir la propagacion del virus generaron “crisis de nervios” que se vieron tanto en
compafieros/as de trabajo como en pacientes, porque también tuvieron compafieros/as que
“saturaron psicolégicamente” (Ana, médica del CU, comunicacién personal, septiembre
2020).

En los hospitales del Interior, muchas situaciones quedaron sin resolver porque “mucha
gente no se animaba a venir o no ha podido llegar por sus propios medios. Y se trata de
situaciones complejas que, si no las movemos, no aparecen, no se genera la demanda”
(Josefina, trabajadora social del Interior, comunicacién personal, noviembre 2020). La gente
dejé de ir a controles e interrumpio tratamientos porque no lograban llegar a los hospitales,
ademas de reconocer que la atencion se redujo y que la respuesta era derivar al CU. Esto
generaba gastos y temores de acercarse al CU por contagios, lo que dio protagonismo a las
estrategias de autoatencion:

Sélo en cuestiones minimas podemos indicar tratamientos, pero por lo general
se deriva [a hospitales del CU]. Ahora la gente no quiere ir al hospital, primero
porque no tenemos como movernos y también porque tienen miedo de ir por
los contagios. Tiene que ser algo muy grave, sino la gente resuelve con lo que
tiene, remedios caseros o compran medicamentos para salir de paso (Estela,
médica del Interior, comunicacién personal, agosto 2020).

En el mismo sentido que refieren Calvario Parra y Arellano Galvez (2022), las estrategias de
autoatencion emergentes (o profundizadas) en base a las medidas de prevencion durante la
pandemia podrian abrir espacios para ser indagadas e integradas con mayor profundidad.
Sin embargo, este asunto que solo se reconoce y menciona en centros de salud del interior
y no se integra a la atencién hospitalaria, lo que reforzd la jerarquizaciéon entre saberes y
practicas cientificas y populares, a pesar de reconocer la eficacia de éstas ultimas.

Estrategias y desafios frente a obstdculos para la atencion sanitaria situada

Entre las acciones institucionales del Ministerio de Salud provincial que resaltaron los relatos,
encontramos la construccion de respuesta protocolizada para pacientes Covid-19 positivo en
dos de los Hospitales del CU. Algunos de ellos, fueron acondicionados progresivamente con
una nueva terapia intensiva debido a la gran demanda de ciertos periodos. En este sentido,
los relatos reflejan que en el CU “se logrod dar respuestas satisfactorias” (Pedro, médico del
CU, comunicacién personal, octubre 2020).

La implementacion progresiva de medios digitales para la obtencion de turnos y realizacién
de consultas (con recursos personales y/o dispositivo de telesalud) fue percibida como
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positiva entre las experiencias de hospitales del CU. En consultorios especificos vy
ambulatorios, los turnos presenciales fueron reemplazados por la modalidad virtual.

Asi, la virtualizacion de la atencion fue una de las estrategias para resolver la continuidad
frente a las medidas de aislamiento durante la pandemia (Zufiiga-Lara et al., 2022). Sin
embargo, en centros del Interior, por la ineficiencia de la red de internet y la escasez de
dispositivos digitales, esta no resulté una estrategia tan exitosa. A pesar de ello, la
virtualizacion como posibilidad de reemplazo de la presencialidad propicid la valorizacién de
los vinculos y la produccion de modos alternativos de sostenerlos. Se buscé aumentar la
comunicacion por redes sociales como Facebook y radiodifusiéon, de construir redes
comunitarias donde se compartian dispositivos con conectividad -cuidando el aislamiento
indicado- y de “retomar lo antes posible la presencialidad” (Lorena, obstétrica del Interior,
comunicacion personal, septiembre 2020) en formatos cuidados: al aire libre, respetando el
distanciamiento, con el uso de tapabocas y de higienizacién de manos. La generacién de
espacios cuidados presenciales comenzé a producirse a partir del tercer mes del inicio de la
medida de aislamiento (mayo 2020).

Respecto de roles y desempefios, en la mayoria de los hospitales del CU se produjo la
afectacion obligatoria de profesionales de diferentes areas a un drea especifica-ambulatoria
para la atencidn de pacientes con Covid-19, siendo “las mujeres las que ocuparon los nuevos
roles al principio” (Ana, médica del CU, comunicacién personal, septiembre 2020). En centros
del Interior no se generaron areas especificas para la atencién de Covid-19. Estos casos, como
muchos otros, se derivaron a centros del CU por falta de personal, de insumos, materiales,
de recursos y de capacitacion.

En relacién con la mencionada falta de recursos para resolver traslados y la condicion de los
caminos para ser transitables en centros del Interior en pandemia —problematizada en
trabajos previos (autor et al., 2024), se identifica que se buscd resolver con recursos
personales de trabajadores/as, lo cual implicé asumir una nueva responsabilidad:

..y las grandes distancias, el hecho de que no haya transporte... Ahora no
tenemos ambulancia, antes teniamos, pero se echo a perder. Y solo podemos
ir con nuestros propios medios, pero eso también nos genera un costo a
nosotros a nivel personal que muchas veces no podemos costearlo (Cristina,
obstétrica del Interior, comunicacién personal, octubre 2020).

La dimension subjetiva del trabajo y la atencion hospitalaria en pandemia

Respecto de las sensaciones que les produjo el trabajo en salud en pandemia, la totalidad de
las personas entrevistadas manifestaron agotamiento fisico y mental por la imposibilidad de
desconectarse de las situaciones laborales. La preocupacion que les producia la situacion
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propia y ajena y, la demanda alta y sostenida de diagndstico y atencién configuraron
situaciones abrumadoras. Sumado a ello, las licencias se suspendieron indefinidamente y el
ritmo de trabajo aumentd de forma considerable, junto a nuevas responsabilidades
asumidas, para las que no se sentian suficientemente preparados/as. En relacién con la
dimension afectiva, manifestaron sentimientos de angustia e incertidumbre que sufrieron
por la necesidad de acostumbrarse a nuevos protocolos de uso de materiales y de trato con
pacientes, lo cual relatan como “un proceso critico y cadtico” (Ernesto, médico del CU,
comunicacion personal, noviembre 2020). Estos cambios implicaron una primera instancia
en la que tuvieron que formarse y formar equipos y aprender a implementar protocolos
diversos, por ejemplo, con equipos de proteccion que les generaba menor audicion, menor
visién y mucho calor. No solamente se trataba de cuidar al/la paciente sino de cuidarse entre
trabajadores/as (Inés, psicéloga del CU, comunicacién personal, octubre 2020).

En centros del Interior destacan los cambios en las dinamicas de atencion a partir de la
necesidad de implementar distanciamientos: “antes habia contacto estrecho con las
pacientes, que formaba parte de nuestra labor, el tema de la contenciéon” (Cristina, obstétrica
del Interior, comunicacion personal, octubre 2020). En estos centros caracterizados por la
precarizacion (Ramirez Hita, 2019), se resalta la capacidad de las y los trabajadores/as de
sostener la valorizacién de los vinculos. Sin embargo, se advierte que las situaciones a
resolver dependen en gran parte de la capacidad de los vy las trabajadores/as de poner el
cuerpo:

Los tiempos y demandas asociadas a lo bioldgico son diferentes, hay demandas
gue son mas amplias y complejas. Los espacios de formacion durante la
cuarentena han permitido que sigamos acompafiando, abordando cuestiones
puntuales por el desgaste. Los niveles de concentracion y atencién estan
agotados, y el tener que estar conectados todo el dia ha generado una nueva
realidad. El acompafiamiento era permanente. Las demandas no eran sobre lo
bioldgico sino sobre asuntos mas integrales (Nancy, trabajadora social del
Interior, comunicacion personal, noviembre 2020).

Estas situaciones de precariedad en centros del Interior parecen favorecer cierta empatia
desde el personal de salud. En estos contextos adversos, se identifican diferencias entre
atencién y cuidado:

Es muy diferente pensar estrategias de cuidado, pero nadie piensa en
estrategias de cuidado para el equipo de salud. (...) nadie nos ha formado en
lo humano en cdmo acompafiar y contener, eso es lo que sigue generando
crisis y conflicto y nadie se preocupa por el equipo de salud. No habia recetas,
siguen estando todos concentrados en lo bioldgico, pero mientras tanto hay
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gue iracompafiando otros procesos. No hemos descuidado nada, pero el costo
es personal (...) estamos cansados emocionalmente, el estrés... el estar para
otros y que las cosas hayan funcionado ha implicado que nosotros hayamos
puesto nuestro cuerpo todos los dias y no sé si eso es saludable. Hay una
tension constante en nuestros deberes y sentires y hay que seguir
problematizando en este transitar (Josefina, trabajadora social del Interior,
comunicacién personal, noviembre 2020).

Por dltimo, respecto de los conflictos en la atencién hospitalaria en pandemia segln zona
geografica, una entrevistada reconoce diferencias entre zonas centrales y periféricas:

Todo se analiza, se centra, se focaliza en la capital. Las necesidades que vive el
interior son totalmente diferentes. Es necesario incorporar nuestra mirada
para recuperar voces y conocer nuestras realidades. Mas alld de que haya
lineamientos y protocolos en comun, los recursos simbdlicos, econdmicos son
totalmente dispares (Josefina, trabajadora social del Interior, comunicacion
personal, noviembre 2020).

De este modo, la pandemia permitio visibilizar diversos aspectos que configuran la atencién
en salud publica, particularmente los modos de planificacién y organizacion sanitaria que
repercuten en la produccién de desigualdades.

Discusion

Los datos analizados permiten reflejar coincidencias con los antecedentes en cuanto a la
reorganizacion de la atencién y el desgaste fisico y emocional de los y las trabajadores/as,
aspectos que en centros del Interior se intensificaron por la conjugacién de la precarizacion
estructural previa, la falta de recursos para abordar institucionalmente lo emergente y la
ausencia de politicas situadas acordes a la heterogeneidad de escenarios, priorizando la
resolucién de conflictos desde dindmicas del CU. Esto permite visibilizar relaciones de poder,
jerarquias estatales y procesos de hegemonia y resistencias que producen y reproducen
conflictos, estigmatizacion territorial y desventajas vinculadas al espacio geogréfico con
efectos en la salud (Friedin et al., 2020).

En didlogo con investigaciones recientes en Argentina y América Latina, los resultados se
alinean con antecedentes respecto del analisis de las estrategias de los equipos de salud, que
fueron decisivas para sostener la atencién en condiciones de precariedad y sobrecarga
(Pecheny, 2023; Sanchez et al., 2023; OPS, 2022; Sy et al., 2023; Burijovich et al., 2022). Al
mismo tiempo, la pandemia expuso con claridad el peso de las desigualdades territoriales en
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la efectividad de las politicas sanitarias, en linea con las contribuciones de Chiara (2020)
sobre la centralidad del territorio en contextos segregados.

La jerarquizacion de diferencias sociales vinculada al espacio geografico permite pensar en
los efectos de lugar, teniendo en cuenta que espacio social y espacio fisico no pueden
pensarse por separado. En sociedades desiguales los espacios se encuentran jerarquizados y
expresan distancias sociales (Bourdieu, 1999; Wacquant, 2013). La estructura espacial de
distribucién de agentes se relaciona con la estructura espacial de distribucion de los bienes
y servicios. De esta manera, las representaciones de los sectores mas desfavorecidos son -
muchas veces- espacializadas y su valoracion negativa suele traducirse en una patologizacién
de sus espacios e identidades (lo rural, el interior). En esta dindmica se construyen estigmas
vinculados a tipos de lugares habitados por tipos de personas (Bayén 2012). Sin embargo, los
datos reflejan que se aborda de manera diferencial el vinculo entre agentes de salud y
personas usuarias entre CU y el Interior: los espacios despojados del Interior -pero a la vez
mas lejanos al control central-, son donde el vinculo parece ser menos descuidado.

Estos aportes socioldgicos se pueden ampliar al articularse con las teorias de la geografia
critica que aborda la relacién espacio—sociedad, aportando densidad interdisciplinaria. En
ese sentido, cabe referir que la atencion hospitalaria en Santiago del Estero durante la
pandemia de COVID-19 reveld profundas dificultades en el acceso a servicios y personal, asi
como sobrecargas laborales, con diferencias marcadas entre la capital y zonas rurales y
remotas, incluso en centros del mismo nivel de atencion. Estas inequidades reflejan
estructuras territoriales historicas de diferenciacion y subordinacion espacial. En linea con la
perspectiva de Santos (2002), es posible comprender que el espacio no es un mero soporte
neutro, sino un producto social atravesado por relaciones de poder, donde la produccion
desigual del espacio genera jerarquias territoriales y reproduce injusticias sociales. Esta
lectura desde la geografia critica permite conectar los hallazgos con procesos mas amplios
de marginacion territorial y exclusion social que exceden lo estrictamente sanitario.

En esta apuesta interdisciplinaria, las estrategias desplegadas por trabajadores vy
trabajadoras para sortear obstdculos emergentes en su practica pueden comprenderse
desde una doble clave: por un lado, como practicas situadas que responden a disposiciones
sociales incorporadas —es decir, desde el habitus—, lo que explica la manera en que los
sujetos internalizan esquemas de accién y formas de organizacién del cuidado en contextos
de crisis; y, por otro lado, como procesos inseparables de la configuracion espacial en la que
se desarrollan, que inscriben en los cuerpos y en las instituciones las marcas de las
desigualdades territoriales (Guimaraes, 2014). Esta articulacidn entre habitus y configuracion
espacial permite dar cuenta de las practicas subjetivas como de las estructuras materiales
que condicionan la atencidon hospitalaria en contextos periféricos.
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En este sentido, la geografia critica aporta categorias para robustecer el analisis. La geografia
inscrita en el cuerpo refleja cémo las condiciones espaciales y tecnoldgicas median la
experiencia de salud y trabajo hospitalario. Este trabajo en salud se produce trascendiendo
fronteras, convirtiéndose asi en un proceso capaz de superar las divisiones normativas
(urbano/rural, capital/interior) y de atender a los procesos de desigualdad espacial que
emergen en escenarios concretos (Guimardes, 2015; Guimardes et al.,, 2014). Esta
perspectiva refuerza el vinculo entre espacio y justicia social, que permite comprender que
la organizacion sanitaria no es neutral, sino que responde a relaciones de poder que
configuran los territorios y jerarquizan a las poblaciones (Santos, 2002; Faria y Bortolozzi,
2009).

Frente a la nocién de salud rural concebida “desde arriba”, el enfoque de salud pensada
“desde abajo” permite tensionar las categorias oficiales con las experiencias locales. La
articulacion entre la nocién de habitus y los aportes de la geografia critica permite construir
una lectura interdisciplinaria que enriquece el andlisis de la atencion hospitalaria en Santiago
del Estero durante la pandemia. Mientras el habitus ilumina cdmo las disposiciones sociales
incorporadas orientan practicas y estrategias cotidianas de trabajadores y trabajadoras en
contextos de crisis, la geografia critica —en la linea de Santos (2002), Guimardes et al., (2014)
y Gongalves (2001)— aporta categorias para comprender la produccion desigual del espacio,
la configuracién de jerarquias territoriales y sus efectos sobre el acceso a la salud. Esta
apuesta epistemoldgica hace posible analizar simultdneamente las dimensiones subjetivas y
estructurales de los procesos de cuidado, mostrando que las respuestas locales no pueden
pensarse desvinculadas de las formas histdricas y espaciales de organizacién del sistema
sanitario. En este sentido, el entrelazamiento de perspectivas socioldgicas y geograficas
constituye una via fértil para problematizar las desigualdades territoriales en salud y avanzar
hacia una comprension situada de los procesos salud-enfermedad.

En esta linea y siguiendo a Haesbaert (2021), lo analizado invita a repensar binarismos
rural/urbano y CU/Interior como categorias académicas y gubernamentales para el
ordenamiento del territorio y a poner en tensién su validez y utilidad -particularmente
respecto de salud rural-, entendiendo que su polisemia desencadena acciones concretas con
implicancias politicas para el ordenamiento socioespacial. Estos usos politicos abarcan tanto
el espacio concebido o representado como el espacio vivido. Diversos grupos sociales
emplean esta categoria como referencia y, en funcion de ello, moldean practicas cotidianas
y comportamientos. No obstante, estas representaciones generan efectos tangibles a través
de su implementacién y la contestacion social.
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Conclusiones

El analisis de experiencias de trabajo en salud en distintos territorios, pero en un mismo nivel
de atencion (hospitalaria), revela un desarrollo desigual entre la capital provincial (CU) y el
Interior. En este escenario, el estigma territorial aparece como una construccion legitimada,
aungue también constituye un campo de disputa simbdlica. Como se sefialé previamente,
dicho estigma no es Unicamente negativo: si bien busca subordinar ciertos espacios, también
se impulsan procesos de subjetivacion que habilitan resignificaciones y resistencias. Esto se
refleja en las estrategias desplegadas por trabajadores/as de la salud en el Interior, quienes,
a partir de experiencias de precariedad laboral y de vida, transforman el estigma en motor
de cambios institucionales y relacionales y sostienen demandas de politicas publicas
situadas.

En la misma linea, la precariedad que atraviesa el trabajo en salud en el Interior parece
favorecer una mayor empatia entre trabajadores/as y usuarios/as, a diferencia de lo
observado en el CU, donde la disponibilidad de mayores recursos técnicos tiende a generar
una distancia en el vinculo asistencial. El desafio consiste, asi, en lograr una distribuciéon mas
equitativa de personal y recursos hacia el Interior, sin perder el componente relacional y
vivencial del cuidado. Al mismo tiempo, resulta necesario abrir espacios de reflexion en el CU
que permitan recuperar la dimensién vincular como parte constitutiva del trabajo en salud.

Desde una perspectiva geogréfica y estructural, estas diferencias entre capital e Interior —
aun en instituciones hospitalarias de igual nivel— pueden leerse a la luz de la geografia
critica, que muestra cémo el territorio se organiza a partir de fuerzas externas vy
desigualdades espaciales histdricas que trascienden fronteras y se inscriben en los cuerpos.

El andlisis permite, asi, cuestionar categorias que orientan las politicas sanitarias, como la
distincién entre zonas centrales y el Interior, que supera la dicotomia urbano-rural
estadistica. Muchos centros urbanos del Interior presentan dindmicas propias de la salud
rural, evidenciando los limites de politicas rigidas y alejadas de los territorios, que
desatienden las condiciones sociosanitarias de poblaciones urbanas remotas y reproducen
desigualdades estructurales. Asimismo, la mencionada clasificacion de zonas rurales,
remotas y desatendidas bajo una misma categoria refuerza un determinismo geografico que
invisibiliza factores politicos y econémicos, mientras que la diferenciacion CU/Interior del
Ministerio de Salud provincial refleja y homogeneiza desigualdades territoriales ya presentes
en los datos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se reconoce la necesidad de ampliar la muestra,
especialmente en centros del Interior y de incorporar estrategias de recoleccién presencial
que permitan captar matices que no emergen a través de los medios virtuales.
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En este trabajo se reflejaron algunos de los desafios para alcanzar “salud para todos” a partir
de identificar la necesidad de analizar heterogeneidades y jerarquizaciones dentro del
sistema sanitario segln zona geografica en un mismo nivel de atencion. La tensién entre
organizacién del sistema de salud y relaciones de poder en la distribucién de personas y
servicios se refleja en los desafios contemporaneos para una geografia de la salud sensible a
la complejidad territorial. Esto permitiria trascender categorias binarias como urbano-rural y
CU/Interior. La estigmatizacién territorial resulta, aqui, un concepto relevante para
problematizar estructuras y dindmicas de dominacion y alternativas de agencia vinculadas a
la dimension geogréfica.

De este modo, las experiencias analizadas en Santiago del Estero se inscriben en un
panorama regional mas amplio, en el que las practicas situadas de los equipos de salud se
articulan con procesos estructurales de produccion desigual del espacio, evidenciando la
necesidad de impulsar politicas publicas sensibles a las condiciones territoriales y orientadas
a la justicia social en salud. Reconocer estas dindmicas supone interpelar la produccion
desigual del espacio y proyectar horizontes de transformacidn hacia sistemas de salud mds
equitativos, democraticos y enraizados en las experiencias territoriales.
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Resumen

\,
Los pueblos originarios que habitan en la provincia de Salta han sido histéricamente
posicionados en una situacion de subalternidad y vulneraciémyen el acceso a derechos
territoriales, culturales, linglisticos y sanitarios. En este  articulo,~nos proponemos
comprender las condiciones sanitarias y ambientales previas a la€mesgencia de la pandemia
por COVID-19 y el modo en que las desigualdades preexistentes en el\acceso al sistema de
salud, la infraestructura de servicios y los bienes naturales han permijtido visibilizar y/o
agravar los procesos de salud-enfermedad-cuidado-muerte en poblaciones originarias del
norte saltefio. A través del analisis de diversas fuentes secundarias y de Ya realizacién de
entrevistas en profundidad, entre los resultados destacamos una serie dimensiones
emergentes que se vuelven insoslayables a la hora de comprender las determinaciones
sociales y territoriales de la salud en contextos indigenas.

Palabras clave: Determinacion Socioterritorial de la Salud; Desigualdad Social; Salud
Intercultural; Chaco saltefio

Abstract

The indigenous peoples living in the province of Salta have historically been positioned in a
situation of subalternity and vulnerability in terms of access to territorial, cultural, linguistic
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and health rights. In this article, we aim to understand the health and environmental
conditions prior to the emergence of the COVID-19 pandemic and the way in which pre-
existing inequalities in access to the health system, service infrastructure and natural
resources have made visible and/or aggravated the processes of health-disease-care-death
in native populations in the north of Salta. Through the analysis of various secondary sources
and in-depth interviews, among the results we highlight a series of emerging dimensions that
become unavoidable when understanding the social and territorial determinations of health
in indigenous contexts.

Keywords: Socio-territorial Determination of Health; Social Inequality; Intercultural Health;
Chaco saltefio

Introduccion

A inicios del afio 2020, el gobierno de la provincia de Salta declard el estado de emergencia
socio sanitaria en los departamentos de Oran, Rivadavia y San Martin, en el marco del
aumento en los casos de fallecimientos e internaciones por cuadros de desnutricion,
malnutricion y deshidratacién en nifios y nifias indigenas (Ley 8185/2020). La situacidén no
era novedosa, sino que las condiciones estructurales de salud de la gran mayoria de los
pueblos indigenas del norte saltefio cobran visibilidad en el debate publico de manera ciclica.
Apenas tiempo mas tarde, en marzo de 2020 el gobierno nacional sancioné una serie de
medidas de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) en el contexto de la
pandemia por COVID-19 que se expandia de manera vertiginosa por el mundo.

Los mencionados departamentos, pertenecientes a la regién chaquefia y su transicion a las
yungas, comprenden en Salta un espacio geografico inmerso en procesos de expansion de
las fronteras agropecuaria, hidrocarburifera y de proyectos de infraestructura e integracion
regional. Desde fines del siglo XX y con mas dinamismo a partir de los afios 2000, estos
procesos han sido acompafiados por la degradacion y eliminacion de recursos boscosos y la
apropiacién desigual y contaminacién de los recursos hidricos disponibles. Dado este marco
productivo, ambiental y territorial, la situacién social y sanitaria presenta una realidad critica
y ha tenido profundas consecuencias en las poblaciones locales, especialmente en los
pueblos originarios.!

Analizar los procesos de salud-enfermedad-cuidado-muerte y de atencién-desatencién en
contextos de extractivismo sitla al territorio y a las relaciones de poder que en él se
despliegan en el centro del andlisis (y posiciona al cuerpo como primer territorio) (Borde, E.
y Torres-Tovar, M. 2017). Asi también, supone evidenciar la necesidad de un abordaje
multidimensional, multicausal e interdisciplinario de las determinaciones histéricas vy

! Entre los principales pueblos indigenas que habitan los departamentos bajo andlisis se destacan las etnias guarani,
wichi, chané y chorote.
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territoriales de los procesos destructores de la salud de las poblaciones indigenas que
amenazan la reproduccién de la vida (humana y no humana) a través de la degradacién y
contaminacion de los cuerpos-territorios y el debilitamiento de los sistemas sanitarios
(Verzefiassi, D., et al, 2023). Nos interpela asimismo a atender a la triple inequidad que afecta
a poblaciones atravesadas por clivajes de género, etnia y clase en espacios-tiempos
concretos (Breilh, J., 2020). En particular, para el caso de los pueblos originarios, las
experiencias pasadas y presentes de opresién, violencia y marginalizacion derivadas de la
persistente colonialidad del poder complejizan esas desigualdades y reducen aun mas el
acceso a la salud y su cuidado (Brown, H. et al, 2012).

A partir de estas premisas, el objetivo del articulo es comprender las condiciones sanitarias
y ambientales previas a la emergencia de la pandemia por COVID-19 y el modo en que las
desigualdades preexistentes en el acceso al sistema de salud, la infraestructura de servicios
y los bienes naturales han permitido visibilizar y/o agravar los procesos de salud-
enfermedad-cuidado-muerte en poblaciones originarias del norte saltefio.? La investigacion
tuvo un disefio metodoldgico mixto, que recupera informacién estadistica elaborada por
diversas dependencias estatales y revisa normativas, jurisprudencia e informes disponibles
en repositorios digitales y paginas web oficiales de organismos publicos nacionales y
provinciales. Respecto de las fuentes hemerograficas, se consultaron los principales
periddicos de difusion provincial, junto con medios de comunicacion alternativos vy
publicaciones en redes sociales. El material fue analizado a la luz de las entrevistas en
profundidad (15 en total) con diversos actores (referentes territoriales, integrantes de ONG,
legisladores/as provinciales, funcionarios/as y/o integrantes de equipos técnicos de
diferentes dependencias gubernamentales, personal de salud) llevadas adelante en el
transcurso del periodo 2021-2022, en su mayoria de manera virtual.

En lo que respecta al recorte espacial, si bien el proyecto contemplé al municipio de Santa
Victoria Este (departamento Rivadavia) como estudio de caso, a los fines de este articulo se
incorporan experiencias de las comunidades indigenas cercanas a la ciudad de Tartagal
(departamento San Martin). Por su parte, la escala temporal conjuga dos miradas en
simultaneo. Por un lado, las dimensiones territorial e hidrica son analizadas en un proceso
de largo plazo, atendiendo a las transformaciones productivas y ambientales que en las
Ultimas décadas han repercutido en los espacios de vida de la poblacién indigena. Por otro,
a través de la dimension sanitaria nos concentramos en la crisis epidemioldgica iniciada en
el afio 2020, aunque en didlogo con las condiciones previas de salud en el territorio bajo
andlisis. A su vez, si bien centrado en el contexto de pandemia, extendemos la mirada hasta

2 Recuperamos resultados de un proyecto de investigacién que analizé los impactos diferenciales de la emergencia
sanitaria por COVID-19 en distintos escenarios regionales y conté con financiamiento del Ministerio de Salud de la
Nacion (Tobias, M. et al, 2022).
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el afio 2024, con la certeza de que las desigualdades estructurales que aqui seran narradas
siguen vigentes, las nifieces indigenas siguen enfermando y que las infraestructuras y
politicas sanitarias aun no resuelven el problema y continlan reproduciendo una matriz
medica hegemonica y racista.

La salud indigena en un territorio enfermo y degradado

El territorio bajo andlisis corresponde a la ecorregion del Chaco seco y su transicion a las
Yungas, en departamentos que albergan una gran diversidad étnico-linglistica y que cuentan
con una gran proporcion de poblacion que se reconoce perteneciente a un pueblo indigena.
También presentan una alta proporcién de poblacion en ambitos rurales y una baja densidad
poblacional, en virtud de las amplias superficies que abarcan y la relativa poca poblacion que
albergan, cifra que anticipa su dispersién en extensas porciones de tierra y complejiza la
extension de las infraestructuras de servicios viales, de agua y saneamiento y de salud (Figura
1).
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Figura 1. Provincia de Salta. Departamentos bajo emergencia socio sanitaria segun indicadores seleccionados y
distribucion de comunidades indigenas
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Fuente: Elaboracion propia con base en Infraestructura de Datos Espaciales de la Provincia de Salta e Instituto
Nacional de Estadistica y Censos.
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Mientras que Salta contabiliza mds de 1.300.000 ha sembradas en las ultimas campafias
agricolas y los ingresos jurisdiccionales se nutren en gran medida del sector, al interior
provincial persisten altos indices de pobreza y de necesidades basicas insatisfechas. Estos
contrastes no pueden dejar de ser enmarcados en el avance del modelo de agronegocios
desde finales del siglo XX en Argentina, que en Salta se intensificd a comienzos del siglo XXI.
Las estimaciones agricolas nacionales muestran que entre 1990/91-2023/24 la superficie
cultivada total aumentd en un 323% en Salta y que, para el Ultimo periodo considerado, los
tres departamentos analizados representan el 39,1% de la superficie sembrada.® Las
transformaciones agropecuarias recientes han repercutido de modo negativo en las
condiciones de vida de las comunidades indigenas y/o campesinas (Castelnuovo Biraben, N.,
2019; Flores Klarik, M., 2019; Salas Barboza, A.G. et al., 2023; Vallejos, M. et al, 2020),
quienes enfrentan historicos conflictos por el uso, tenencia y propiedad de la tierra; situacion
gue se vio agravada en los Ultimos afios por la exposicion directa e indirecta al uso de
agroguimicos (Schmidt, M., 2021).

El cambio en el uso del suelo saltefio fue en gran medida sustentado en la pérdida y/o
degradacion de los bosques nativos (Figura 2), una de las principales fuentes para la
recoleccidn, caza, produccién artesanal y provision de lefia para las poblaciones originarias.
Entre los afios 1998 y 2024 se perdieron mas de 1.500.000 ha de bosques en Salta, mientras
que en el periodo que interesa a esta investigacion, la informacién disponible revela que la
superficie bajo desmonte superd las 100.000 ha (Greenpeace, 2025). También el afio 2020
en Argentina supuso el inicio de un ciclo de incendios forestales que tendria graves episodios
a lo largo de los siguientes afios en la regidon chaquefia en general y en Salta en particular
(Wertheimer, M. y Fernandez Bouzo, S., 2023).

3 https://datosestimaciones.magyp.gob.ar/
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Figura 2. Provincia de Salta. Ecorregiones, pérdida de bosques nativos y situaciones de conflicto por agrotdxicos.
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relevamientos propios.

Otra realidad que se constituye en un determinante de la salud individual y comunitaria
indigena son los problemas de accesibilidad y calidad del agua. Si el acceso al agua segura
para consumo humano y productivo es un problema estructural en la provincia, en el
contexto de pandemia cobrd aun mayor urgencia (Belmonte, S. et al, 2021; MOP-DNAPyS,
2021; Lopez, E. et al 2018). Los departamentos en emergencia sociosanitaria presentan
valores criticos en disponibilidad de agua de red publica y servicios de saneamiento, tanto en
zonas urbanas como en zonas rurales y periurbanas. En estos casos, el abastecimiento
cotidiano se realiza a través de formas alternativas de aprovisionamiento, que incrementan
los riesgos asociados a la calidad del recurso.

A las situaciones mencionadas se suma la degradacién y contaminacion de las fuentes de
agua superficial y subterranea disponibles, que no responde solo a causas antrdpicas sino
también a causas naturales (Alvarez Dalinger, F. et al, 2024). En el periodo 2020-2021,
cuando las histdricas desigualdades hidricas regionales se vieron solapadas con la pandemia
por COVID-19, distintos organismos estatales implementaron programas y proyectos de
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acceso al agua, con recursos propios y/o préstamos internacionales. No obstante, la
accesibilidad al agua aun dista de ser una problematica resuelta, como resultado de la
convergencia de multiples factores, derivados de las desigualdades hidricas histoéricas y
estructurales dificiles de revertir en contextos de emergencia sanitaria y econdmica, los
problemas de calidad y mantenimiento de las infraestructuras en el largo plazo y, en muchos
casos, la falta de adecuacion del disefio de las obras a los intereses y practicas de los futuros
beneficiarios.

Dado el marco productivo, ambiental, hidrico y territorial resefiado, la situacion sanitaria en
Salta presentaba una realidad critica al momento de iniciarse la pandemia y declararse las
medidas de ASPO.

La doble emergencia sanitaria en territorio indigena

“No tengo esa pedorrada que ayuda a que ese pendejo no se me muera”

Diversas investigaciones han mostrado cémo desde el sistema sanitario se han propiciado
situaciones de discriminacion y maltrato hacia los pueblos indigenas en distintas provincias
del pafs, junto con declaraciones que han promovido la auto-responsabilizacién y/o la
adjudicacion de causas culturales a sus condiciones sanitarias (Hirsch, S. y Lorenzetti, M.,
2016). Para el caso de Salta, se ha sefialado que la desnutricién infantil emerge como “un
problema indigena” desde la perspectiva de cierto personal de salud y de funcionarios/as
publicos/as, quienes tienden a atribuir sus padecimientos mas a determinadas conductas de
la poblacion adulta y sus pautas culturales que a las determinaciones estructurales en que
las familias habitan (Leavy, P., 2022), al tiempo que gran parte de las afecciones sanitarias se
derivan de las condiciones habitacionales, socioecondmicas y de acceso al sistema de salud,
con particular interés en las caracteristicas que asume el acceso al agua potable (Sudrez,
M.E., 2024). Esto encuentra antecedentes directos en afios recientes, cuando la recurrente
visibilizacién de los cuadros de desnutricion infantil tomaron estado publico y fueron objeto
de controversias, desplazando el debate sobre las causas y habilitando mecanismos de
culpabilizacion de las victimas y ocultamiento del eje de las responsabilidades (Buliubasich,
C., 2013).

En Salta, cerca de la mitad de la poblacién no cuenta con cobertura de salud y presenta altos
indices de enfermedades como hantavirus, tuberculosis y dengue. La falta de infraestructura
sanitaria y su desigual distribucion geografica son datos estructurales, que cobran mayor
criticidad en ambitos rurales y/o en localidades y departamentos alejados de los grandes
centros urbanos vy las capitales jurisdiccionales, donde se ubican los establecimientos de
salud de mayor complejidad de atencién (Figura 3). A la dispersion y distancia territorial de
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los efectores hospitalarios (junto con la calidad y mantenimiento de la infraestructura vial en
zonas rurales), se suma la inadecuada cantidad de profesionales especialistas y la escasez de
insumos. Ya en noviembre de 2019, en la antesala de la doble emergencia sanitaria, una
persona entrevistada perteneciente al sistema de salud saltefio nos comentaba sobre el
desfinanciamiento y la falta de recursos basicos para tratar los casos de diarrea y
deshidratacién en nifios/as indigenas de la zona de Tartagal, tal como puede leerse en la cita
que titula el subapartado.

Figura 3. Provincia de Salta. Region sanitaria norte, infraestructura vial y establecimientos publicos de salud con
internacion
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Fuente: Elaboracién propia con base en Infraestructura de Datos Espaciales de la Provincia de Salta y Ministerio
de Salud Publica de Salta.

Si bien la desnutricién infantil en Argentina para los Ultimos afios muestra una tendencia al
descenso, el panorama cobra mayor relevancia en provincias como Salta, donde los
determinantes inmediatos (dieta insuficiente en calidad y cantidad, junto con enfermedades
como diarreas y parasitosis), subyacentes (falta de acceso a servicios de agua, saneamiento
y salud) y estructurales (pobreza) de la desnutricién se conjugan de modo dramatico (Longhi,
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F. et al, 2018). La tasa de mortalidad infantil para el total provincial en 2020 fue del 10,29%o
(ascendia a 10,77%o0 en San Martin, 14,16%o en Rivadavia y 17,10%0 en Oran), en tanto que
el 31,3% de las causas de defuncién en menores de un afio estaban asociadas al peso
extremadamente bajo al nacer. El organismo sanitario provincial reportaba por entonces al
menos 855 nifios/as (la mayoria menores de un afio) con desnutricion aguda y alrededor de
10.000 nifios/as menores de 5 afios en riesgo de desnutricidn, junto con un escenario de
inseguridad alimentaria en el resto de la poblacion infantil y la incidencia en malnutricion de
adultos en grupos en situacién de vulnerabilidad como embarazadas y adultos mayores
(ONU, 2020).

De acuerdo con la estructura provincial, este territorio forma parte de la region sanitaria
norte (incluye los departamentos de San Martin, Oran y Rivadavia, aproximadamente el 35%
de la superficie provincial) (Figura 3). La misma se encuentra dividida en 15 Areas Operativas,
cada una de las cuales cuenta con un hospital cabecera, en su mayoria de nivel de
complejidad Il. Los hospitales con mayor complejidad de atencion se encuentran en las
ciudades de Tartagal y Ordn, y en caso de requerirse el maximo nivel de complejidad se
gestiona la derivacion hacia la capital provincial, donde son numerosas las situaciones
asociadas a problemas en los traslados y complicaciones en los cuadros sanitarios por
inconvenientes en el transporte. Del total de establecimientos estatales de salud al afio 2019,
el 31% correspondian a la zona sanitaria norte y, seglin informacién para el afio 2021, la
misma contabilizaba un total de 735 camas disponibles repartidas en los 15 establecimientos
asistenciales con internacion (sin terapia intensiva). A los hospitales se suma la red de centros
de salud, puestos sanitarios y puestos fijos, donde las poblaciones encuentran un primer
ingreso al sistema (la poblacién asistida por el Programa de Atencién Primaria de la Salud en
la region superaba por entonces las 260.000 personas).*

Mas alld de las estadisticas, nos interesa profundizar en los aspectos cualitativos que
invisibilizan los nUmeros y que esconden desigualdades e injusticias de largo aliento. En Salta,
los promedios provinciales adquieren nuevas dimensiones al evaluar las grandes extensiones
a ser cubiertas por los servicios de salud, con poblaciéon dispersa en pequefios
conglomerados distantes de los centros urbanos. A su vez, cabe recordar que tanto los
hospitales cabecera como los diversos efectores de salud en la regién son de muy baja
complejidad, estan lejos de comprender los recursos materiales necesarios y tienen pocos
recursos humanos disponibles: “es la zona con mayores tasas de mortalidad infantil del pais
y hay 6 médicos” (personal de salud, 28/04/2022). Como consecuencia, se efectlan una gran
cantidad de derivaciones a los hospitales de Ordn o Tartagal, “que estan estallados también”
(integrante ONG, 06/05/2022) y que presentan grandes falencias en la cantidad de

4 http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/organizacionsistsaludmsp.php
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profesionales y especialidades, situacion frente a la cual se “mandan camionetas y colectivos
a Salta, todas las semanas, llevando gente del norte” (integrante ONG, 06/05/2022).

Junto con los problemas estructurales sefialados, a partir de las entrevistas es posible
advertir la referencia a la falta de insumos basicos y especificos, todo lo cual fue en
detrimento de la atencidon sanitaria en contexto de pandemia: mientras que “tenfas que
tener oxigeno, toda la carpa y toda la indumentaria, acd apenas tenias un par de guantes que
le duraba tres dias a la enfermera...” (referente territorial, 11/08/2022). En la misma linea,
en los testimonios emergen los problemas asociados con la realizacion de testeos vy la falta
de espacios adecuados para el aislamiento preventivo de los casos bajo sospecha, en una
region donde las viviendas presentan altos déficits de infraestructura y condiciones de
hacinamiento:

Los primeros tiempos que se tested del COVID te llevaban a Salta para hacer
los resultados, para darte el resultado después de cuatro dias, ¢y qué hacias
esos cuatro dias, cinco dias, mientras tanto? El hospital te decia, por las dudas
aislate... ¢A donde? Donde vivo, vivimos todos, ocupamos un solo salon vy
vivimos todos. Y el hospital no tenia una sala para tener a esta gente que
estaba asintomdtica y no tenia tampoco los recursos para sostenerse
(referente territorial, 11/08/2022).

Si bien los nUmeros de contagios y muertes por COVID-19 en la zona fueron bajos en relacion
con las principales ciudades del pais y la provincia, hasta aqui el caso de estudio es revelador
de una serie de dimensiones insoslayables para reflexionar en torno a los procesos de salud-
enfermedad-cuidado-muerte en un contexto de doble emergencia sanitaria.> En primer
lugar, pone de relieve las distintas temporalidades en las que se desenvolvié la pandemia por
coronavirus, tal como se destaca en la frase que titula este articulo, expresada por una
referente territorial entrevistada en agosto de 2022. En segundo lugar, vino a visibilizar los
ya mencionados problemas derivados de la falta de infraestructura de atencidn, recursos y
personal sanitario en ambitos rurales, junto con las dificultades vinculadas con las distancias
geograficas que obstaculizan la atencidon oportuna y segura.

“No tienen que traducir palabras, tienen que traducir mundos”

El impacto del COVID-19 en pueblos originarios fue estudiado en diversos paises y contextos
provinciales, a partir de lo cual se ha advertido respecto de una mayor vulnerabilidad por
parte de estas poblaciones (CEPAL, 2020; Engelman, J., et al, 2021). En Salta, se han
destacado las consecuencias no sanitarias de la pandemia en distintos dmbitos como la

5 http://www.idesa.gob.ar/estado-de-situacion-actual-covid/
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educacion, la alimentacion y abastecimiento de bienes de primera necesidad, el trabajo y
fuentes de ingreso, los transportes y traslados, las medidas de control y el rol de las fuerzas
de seguridad en los territorios, el acceso a prestaciones estatales, entre las principales
(Abeledo, S. et al, 2020).

Ademas de las determinaciones de mediano y largo plazo ya sefialadas, la postergacion en el
acceso al sistema de salud saltefio por parte de la poblacién originaria se evidencia en la
persistente falta de formacién y abordaje intercultural de situaciones sanitarias por fuera del
modelo médico hegemdnico centrado en la atencidn hospitalaria: “no tenemos un sistema
sanitario que de verdad esté preparado para el paciente indigena, ellos quieren que el
paciente indigena se adapte al sistema” (personal de salud, 26/09/2022). Si bien la provincia
incorpord la interculturalidad en gran medida a través del Programa de Atencién Primaria de
la Salud, a nivel gubernamental es destacable la dilacion en la reglamentacion de la Ley
7856/2004, por medio de la cual se cred la Red de Apoyo Sanitario Intercultural e
Interinstitucional para Pueblos Originarios (también la Ley 7121/2000 de Desarrollo de los
pueblos indigenas legisla sobre salud).

Las declaraciones de algunos/as entrevistados/as dejan entrever hasta qué punto “la imagen
del hospital o la de la necesidad de hospitalizar un nifio o una nifia es sinénimo de muerte”,
dado el desentendimiento absoluto que prima y que se perpetla mas alld de la existencia de
la traduccidn linglistica bajo la figura del agente intercultural de salud. En concreto, nos
remiten nuevamente a las situaciones de violencia y responsabilizacidon que pesa sobre las
familias originarias: “una madre que tiene que llevar o acompafiar a uno de sus hijos
deshidratados o desnutridos y que tiene que eventualmente dejar a cinco mas o a tres mas,
gue no tiene donde permanecer, que no entiende lo que estd pasando y que es maltratada
y que es discriminada y que es culpabilizada” (equipo técnico organismo nacional,
13/09/2022).

En el marco de estas desconexiones estructurales entre las poblaciones indigenas y el
sistema de salud publica, la situacion de pandemia vino a reforzar la desconfianza hacia el
sistema sanitario: “generd un montén de excusas para que entonces se dejen de atender
todo tipo de patologias e intervenciones que no tengan que ver con el COVID” (integrante
ONG, 06/05/2022). De acuerdo con los testimonios, ciertas familias optaron por alejarse
monte adentro y no asistir a los centros de salud, sea por temor al contagio o a un traslado
forzado hacia las ciudades con hospitales de mayor complejidad, que tampoco les
garantizaba el tratamiento sanitario o el retorno al territorio (ademas de los costos de
transporte, alojamiento y mantencién para el grupo familiar que debia trasladarse): “nadie
queria ir a Tartagal para no volver... preferian morirse ahi” (personal de salud, 11/04/2022):
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Las comunidades directamente quedaban o |la familia se iba mas lejos, digamos
a los puestos que tienen mas alejados a la poblacién en grande y si alguien se
enfermaba... hubieron muchos casos donde directamente ni avisaban que
estaban enfermos porque esto como que generaba mas miedo de que te asista
salud a que te resuelva por el hecho de que te llevaban si o si a otro lugar,
porgue aca no habia lugar. Y all, si te morias, no te devolvian los restos, o no
te decfan de que moria (referente territorial, 11/08/2022).

Cabe destacar, no obstante, que las experiencias comunitarias han sido dispares, en gran
medida como consecuencia de la heterogeneidad existente en el territorio y de los diversos
niveles de organizacion previos:

Habia comunidades que se organizaban muy bien y muy rapidas, cerraban los
accesos, tenian en claro quién iba a hacer el tema abastecimiento y dénde... y
habia otras comunidades donde no, los conflictos aumentaban, la situacion era
mucho mas cadtica, querian incendiar las casas de las personas que estaban
enfermas... hasta ultimo momento no querian acceder al sistema de salud por
mads que ya no tenfan capacidad ni de respirar. Y en todos esos lugares habia
que ir, plantarse ahi afuerita, hablar con las familias, caciques, negociar
(personal de salud, 11/04/2022).

Todo lo antedicho permite situar el acceso a la salud indigena como un problema de
traduccién linglistica, dada la gran variedad y vitalidad de lenguas existentes en el territorio,
pero también cultural, en virtud de los multiples modos de concebir los procesos de salud-
enfermedad-muerte y practicar las tareas de cuidado, que entran en tensidén con los
esquemas y temporalidades tradicionales de atencion médica: “las familias no querian salir
de la comunidad, no querian sacar a su hijos de la comunidad porque saben que poner un
pie fuera de la comunidad para ellos implicaba ser maltratado” (personal de salud,
26/09/2022).

De alli la importancia que adquiere la figura de los agentes sanitarios indigenas quienes, a
pesar de su baja jerarquizacion y la discriminacion que también padecen, en su doble rol se
ocupan no solo de la traduccién linglistica entre el sistema médico y los pacientes/familias
indigenas sino de una traduccién entre mundos y modos diferentes de practicar el cuidado
de la salud, tal como surge del subtitulo a partir de lo expresado por personal sanitario
entrevistado en abril de 2022. Respecto de las tensiones entre las regulaciones sanitarias
emitidas a nivel nacional y su adaptacion a contextos indigenas -donde prima la pluralidad
idiomatica y cultural, y donde persisten privaciones a derechos bdsicos como el agua y la
alimentacién- nos mencionaban en las entrevistas que “no podias decir quedate en casa a
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un tipo que se iba solo al monte a buscar qué iba a comer, entonces era muy dificil bajar el
tema de la comunicacién, y no idiomatico solamente” (personal de salud, 11/04/2022).

Lo sefialado permite también advertir las falencias en el registro de los contagios y muertes
“que no salieron en ningln lado y no estan ni documentados” (integrante ONG, 06/05/2022),
junto con la ausencia de datos sanitarios y de vacunacion desagregados segun pertenencia
étnica. Frente a la falta de registro de ciertas patologias de notificacion obligatoria, estas
situaciones se ven agravadas por el hecho de tratarse de poblaciones en muchos casos
indocumentadas y sin siquiera acceso al derecho a la identidad: “nifios y nifias que nunca
llegan a estar registrados por el Estado y cuando fallecen no estan en las estadisticas
oficiales” (integrante ONG, 01/04/2022).

En este marco, cabe destacar algunas experiencias sanitarias llevadas adelante en el
territorio en el periodo bajo estudio, cuyos resultados mostraron, mas allad del COVID-19, la
existencia de gran cantidad de enfermedades cronicas que se encontraban sin atencién:

Estdbamos paliando un montén de otras situaciones de salud, ademds de lo
del COVID, porque si existia y si estaba presente. Pero no era lo mas grave que
nos pasaba como sistema sanitario. En esa movida, movilizamos mas de 40
personas de salud en 3 o 4 jornadas, estuvimos en casi 400 familias. Y si,
finalmente los resultados eran reveladores. Nuestro problema sanitario se
estaba desmadrando por muchos lugares, no solo por los problemas
respiratorios. Teniamos agujeros por todos lados (...). Varios meses después
nos encontramos con gque eso era un grave error técnico, que en los lugares
donde nos encontrabamos nosotros desarrollando las actividades sanitarias,
teniamos que estar preparados para una diversidad de situaciones que se nos
estaban presentando y nos las estdbamos comiendo (personal de salud,
11/04/2022)

En una intervencidn sanitaria llevada adelante entre septiembre de 2020 y febrero de 2021
en comunidades originarias del Area Operativa 8 (correspondiente al municipio de Santa
Victoria Este), se desplegaron acciones vinculadas al cuidado de la salud indigena desde una
perspectiva integral, comunitaria e intercultural (Mariscal, M. et al, 2021). La evidencia
recogida demostrd que personas con necesidad de atencidn o pertenecientes a la poblacidon
en riesgo no concurrian a pesar de tener la posibilidad. Esto pone de relevancia nuevamente
la presencia de los agentes sanitarios como actor principal para desencadenar procesos de
participacion capaces de involucrar a las comunidades en el cuidado conjunto, al tiempo que
advierte respecto de una necesaria reflexion sobre la practica sanitaria en estos territorios:
“éEstamos trabajando con una mirada intercultural? ¢Estamos siendo respetuosos con las

268 | BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025



MARIANA SCHMIDT

personas que estamos atendiendo? ¢ Estamos garantizando salud? o ¢Estamos agrandando
las barreras sanitarias de acceso a la salud? (personal de salud, 26/09/2022).

“Pese a la declaracion de la emergencia, los motivos estructurales que fundamentaron la
declaracién no habian sido erradicados”

En el marco de la doble emergencia sanitaria, las comunidades y organizaciones originarias
realizaron acciones colectivas de denuncia y presentaciones frente a organismos provinciales
y nacionales en reclamo de participaciéon en los procesos de toma de decisién, tanto sobre
sus territorios como sobre sus cuerpos y los procesos de salud-enfermedad-cuidado-muerte
que los afectan. En un Comunicado de autodeterminacién de las comunidades ancestrales
de Santa Victoria Este, en septiembre de 2020 se afirmaba:

La pandemia del COVID ha llegado a nuestras comunidades de la mano de la
desatencion social, la ausencia de protocolos de control y la falta de recursos
gue debian ser destinados por el Estado para la prevencién y equipamiento de
los hospitales de la zona. La situacion actual es muy grave, encontrandose el
COVID en todas las comunidades del departamento, sin protocolos,
medicamentos, modulos alimentarios, personal sanitario, equipamiento o
camas suficientes, en un verdadero desastre humanitario que podia ser
evitado, y que hace visible la ausencia de décadas de nuestros derechos
(Espinosa, M., 2020).

Tras solicitar recursos humanos, insumos basicos, equipamiento y vehiculos, mddulos
alimentarios y acceso a agua, sefialaban que “el monte nativo nos brinda la medicina natural
que sostiene nuestra existencia, especialmente en estos momentos para enfrentar el COVID,
ademas de ser medio de alimentacion y sostén espiritual”, frente a lo cual se exigia la
detencién inmediata de los desmontes y controles efectivos sobre la venta de madera. De
modo paralelo, caciques y referentes de las comunidades indigenas firmantes remitieron
cartas a las autoridades gubernamentales expresando preocupacién y malestar por la
situacién sanitaria. Entre ellas, cobra relevancia la carta enviada al presidente de la Nacion,
en la cual puede leerse:

Nuestras comunidades muchas estdn en regiones aisladas de las
urbanizaciones, se podria pensar que en este momento eso nos protege, pero
es una proteccidn engafiosa. Porque el aislamiento no es sélo geogréfico, sino
gue nos encontramos aislados y aisladas de condiciones dignas de vida. (...) Es
muy dificil gue muchos y muchas de nosotros podamos acceder a una unidad
de cuidados intensivos o a un respirador, debido a la distancia al Unico hospital
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de complejidad 4 para 230 mil habitantes y solo 13 respiradores ya en
ocupacion total (Gaspar, A., 2020).

Apenas dos meses mas tarde, el 16 de noviembre de 2020 se daba inicio a una histérica
marcha de pueblos originarios hacia la ciudad de Salta en demanda por “un modelo de
intervencion sanitaria y social para la pandemia adecuado a nuestras realidades y respetuoso
de nuestras culturas, ya que tenemos otras lenguas y otras concepciones de la salud y la
enfermedad”, junto con una larga lista de reclamos por derechos incumplidos hacia las
poblaciones indigenas (Agencia Tierra Viva, 2020).

Un ultimo aspecto a destacar es la judicializacion del reclamo, que fue activado de manera
simultanea por canales diferentes a través de dos presentaciones que solicitaron acciones
sobre las nifieces indigenas de los tres departamentos en emergencia. Por un lado, desde la
Defensoria de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes de la Nacidn se interpuso una
accién de amparo colectivo en favor de la totalidad de nifias/os y adolescentes de pueblos
indigenas que habitan y viven en los departamentos de Rivadavia, Ordn y San Martin para
garantizar su derecho a la vida, la salud, la alimentacion adecuada, agua segura y acceso a la
justicia, entre otros (DDNNyA, 2022). Por el otro, con el patrocinio de la Asociacion Civil por
la Igualdad vy la Justicia y la Comisién directiva wichi Misidn la Loma, se presenté una accién
de amparo colectivo para la aplicacion y cumplimiento efectivo de la Ley 7856 de salud
intercultural, para lo cual se solicitd asignacion de partidas presupuestarias y la
reglamentacién de la norma por medio de un proceso participativo.®

Tal como nos manifestaban en la entrevista cuyo fragmento titula el subapartado, las
desigualdades de largo aliento seguian vigentes al momento de las presentaciones judiciales.
Si la emergencia sociosanitaria dio mayor visibilidad publica a una problemética estructural
que se repite afio tras aflo, los desafios por parte de los organismos publicos en sus distintos
niveles para garantizar el acceso a derechos basicos en este territorio persisten:

Sabiamos que en un afio no se iba a resolver el acceso al territorio, cuestiones
de derechos que traen aparejados, hay décadas de postergacion por parte del
Estado. (...) Pero entendiamos que con la declaracién de emergencia por lo
menos se tenia que resolver minimamente el acceso al agua, el acceso a la
salud, a una alimentacion medianamente equilibrada y saludable, y bueno,
cuestion que no paso (integrante ONG, 01/04/2022).

Entre noviembre de 2021 y enero de 2022 los jueces hicieron lugar a las medidas cautelares
y en ambos casos las actuaciones fueron remitidas a la Corte Suprema de Justicia de Salta,

6 https://acij.org.ar/wp-content/uploads/2022/01/Sentencia-Amparo-Salta.pdf
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quien declaré su competencia originaria por tratarse de denuncias dirigidas a acciones
provenientes del titular del poder ejecutivo provincial.” En el segundo caso, el juez intimé a
la provincia a que, hasta tanto se resuelva el fondo de la demanda, designe facilitadores
culturales en los hospitales de referencia o cabecera de los tres departamentos y en Salta
capital, junto con el establecimiento y manutencién de albergues de transito en las cercanias
para los pacientes y sus familias (la ley de salud intercultural fue reglamentada hacia fines de
2023 a través del Decreto 682). En el primer caso, con fecha 22 de septiembre de 2022 se
llevé a cabo una audiencia publica tras la cual la Corte establecié que el gobierno provincial
deberd presentar en un plazo de 60 dias un plan de trabajo integral, interministerial e
intercultural, con objetivos mensurables de mediano y largo plazo, para garantizar los
derechos de las nifieces indigenas (Pagina 12, 2022).

A la fecha, se han cumplido mas de cinco afios del inicio de la doble emergencia sanitaria y
las muertes e internaciones por desnutriciéon contindan siendo una realidad cotidiana para
las comunidades indigenas saltefias (Corvalan, E., 2024). También la matriz colonial y racial
del modelo médico que permea las practicas e instituciones sanitarias, a pesar de los avances
en materia de reconocimiento e interculturalidad.

Reflexiones finales

En este articulo, nos propusimos abordar las determinaciones sociales vy territoriales de la
salud indigena en Salta a partir de distintas dimensiones de andlisis: el cambio en los usos del
suelo y la deforestacion de bosques nativos, principal sustento vital de las poblaciones
originarias que se han visto progresivamente arrinconadas y/o desalojadas; la intoxicacion a
gran escala como consecuencia del uso extendido de agroquimicos, junto con la emergente
conflictividad por parte de colectivos organizados en defensa de la salud; y el solapamiento
de desigualdades hidricas preexistentes con novedosas formas de acaparamiento del agua
en cantidad y calidad suficientes para la vida humana y no humana, derivadas del despliegue
de grandes emprendimientos agropecuarios.

El interés estuvo centrado en evaluar los impactos diferenciales que escenarios
epidemioldgicos como la pandemia por COVID-19 comportan en territorios indigenas, y en
explorar la superposicion de desigualdades sanitarias, ambientales y étnicas. Nos propusimos
entonces descentrar la mirada para atender a aquellos escenarios donde pocas de las

7 http://www.saij.gob.ar/corte-justicia-local-salta-graham-marisa-hernandez-juan-facundo-gobernador-provincia-

salta-poder-ejecutivo-provincial-amparo-recurso-apelacion-fa22170048-2022-03-04/123456789-840-0712-20ts-
eupmocsollaf;  http://www.saij.gob.ar/corte-justicia-local-salta-amparo-constitucional-presentado-dr-sebastian-
ezequiel-pilo-representacion-asociacion-civil-igualdad-justicia-acij-comision-directiva-wichi-mision-loma-
representada-su-presidente-efrain-federico-neuenschwander-patrocinio-letrado-martin-plaza-competencia-
fa22170049-2022-02-11/123456789-940-0712-20ts-eupmocsollaf
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recomendaciones sanitarias podrian ser cumplidas: acceso a agua de calidad para lavarse las
manos, condiciones de higiene o ventilacion en los hogares, acceso a canales de participacion
e informacién oportuna, y a sistemas de salud con recursos humanos y materiales suficientes
y adecuados.

La investigacion permitio poner de relieve la estrecha relacién existente entre desigualdades
hidricas y sanitarias. Esto se debe tanto a dificultades de tipo material y espacial (problemas
de acceso a los establecimientos de salud, sea por falta de personal y/o insumos, de medios
de transporte y/o por problemas edilicios en los centros de atencion) o bien culturales y
étnicos (falta de informacién epidemioldgica desagregada segun poblaciones especificas,
falta de estrategias de comunicacién que sean traducibles y apropiadas de acuerdo a la
poblacidn destinataria, etc.). Si bien se desarrollaron distintas estrategias desde las politicas
publicas para atender la evolucién de la pandemia en poblaciones originarias, éstas han sido
parcialmente eficaces dadas su demora en el tiempo, las fallas en el disefio o en las
soluciones a aplicar y/o la ausencia de mecanismos participativos e interculturales que
contemplen las précticas y usos comunitarios en torno a la salud y su cuidado.

En definitiva, los hallazgos permiten concluir que el acceso a la salud por parte de la poblaciéon
originaria debe ser complejizado a la luz de su histérica postergacion en el acceso a derechos
basicos como el territorio, la lengua y la educacién. Las determinaciones sociales vy
territoriales de la salud indigena se explican por las desigualdades actuales, profundizadas al
calor de la expansion de un modelo de desarrollo de carécter extractivo sobre la naturaleza
humana y no humana; pero también por las injusticias (materiales y simbdlicas) heredadas
de la historia larga de desposesidn, violencia y discriminacién que en los ultimos siglos han
configurado las relaciones sociales en este territorio.
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Resumen

La tuberculosis (TB) es un padecimiento infectocontagioso asociado histokicamente a
condiciones de pobreza y necesidades basicas insatisfechas. La persistencia actual de esta
problematica en los barrios populares del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), que
sefiala una distribucion inequitativa, subraya el deterioro de las condiciones socioe¢ondémicas
de la poblacién que habita dicho territorio y la presencia de obstaculos para el abordaje de la
enfermedad. El objetivo de este escrito es aportar elementos conceptuales para el analisis de
la TB como problematica de salud publica a partir del analisis de los casos notificados de TB
desde un Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires (CABA) durante el periodo 2017-
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2022. Se discutiran las politicas territoriales para el control de la enfermedad, la focalizacién
de las intervenciones sanitarias y el aislamiento social preventivo y obligatorio por la
pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Tuberculosis, Politicas territoriales, Inequidades en Salud, Pandemia de COVID
-19.

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease historically associated with poverty and unmet basic
needs. The current persistence of this problem in the working-class neighborhoods of the
Buenos Aires Metropolitan Area (AMBA), which indicates an inequitable distribution,
underscores the deteriorating socioeconomic conditions of the population living there and
the presence of obstacles to addressing the disease. The objective of this paper is to provide
conceptual elements for the analysis of TB as a public health problem based on the analysis
of TB cases reported from a Public Hospital in the City of Buenos Aires (CABA) during the
period 2017-2022. Territorial policies for disease control, the targeting of health
interventions, and preventive and mandatory social isolation due to the COVID-19 pandemic
will be discussed.

Keywords. Tuberculosis, Territorial Policies, Health Inequities - COVID -19 pandemic.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es un padecimiento infectocontagioso que se transmite de persona a
persona principalmente mediante la via respiratoria y su principal presentacioén clinica es
pulmonar. Si se observa en términos poblacionales e historicos, este padecimiento se ha
asociado a las condiciones de pobreza y necesidades bdsicas insatisfechas. Esta asociacion
ha sido documentada histéricamente a principios del siglo XX en Argentina principalmente
en el “Informe sobre el estado de las clases obreras” de Bilet Massé (Massé, 2010) y en el
trabajo de Diego Armus “La ciudad impura” en las primeras décadas en el proceso de
conformacién urbana de Buenos Aires (Armus, 2007).

La respuesta a la TB en el contexto actual, aquellos esfuerzos destinados a abordar este
padecimiento y sus consecuencias, puede identificarse tanto a nivel de la gestidon
gubernamental como a nivel de organismos internacionales (Ministerio de Salud, 2024; OMS,
2024). Sin embargo, algunos trabajos se han propuesto analizar la respuesta a la enfermedad
desde una escala local, dando cuenta de fuertes inequidades respecto a la susceptibilidad de
enfermar, acceder y sostener el tratamiento en la poblacién consultante a los efectores de
salud (Aranda, Barrios, Pereira, et al., 2022; Barrios et al., 2021).

El impacto de la pandemia de COVID-19 en el abordaje de este padecimiento ha sido
sefialado por organismos internacionales a manera de “silencio epidemiolégico” a nivel
mundial, entendido como el decrecimiento en la deteccién de casos de este evento de salud

278| BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=S3xWPx
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=u1MtSZ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0S6W1c
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0S6W1c
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=VHzWdd

ANDRES MARTIN PEREIRA, ROCIO NAHIR BARRIOS, JIMENA ARANDA Y MARINA LONGORDO

(OMS, 2020, 2024). En el caso de Argentina, se reconocieron importantes modificaciones en
la movilidad de la poblacién y en el funcionamiento de los servicios de salud. Estos fueron
orientados suUbitamente a dar respuesta a los casos de COVID-19 (Chiara, 2020). A nivel de
los efectores de salud, se ha sefialado que la priorizacion del abordaje del COVID-19 no
permitiod identificar y responder a otros problemas de salud, como por ejemplo la TB
(Bozovich et al., 2020; Lagrutta et al., 2021; Scarnato et al., 2022).

El objetivo de este escrito es aportar elementos conceptuales para el andlisis de la
problematica de la TB desde un Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires (CABA) durante
el periodo 2017-2022. Las discusiones presentadas en este trabajo se desprenden de los
resultados alcanzados un proyecto de investigacién financiado por el Ministerio de Salud de
la Nacién en el marco de un Beca Salud Investiga en el periodo 2019-2022.

En primer lugar, se realizard una contextualizacion de la TB como problematica de salud
publica, tomando en consideracion su impacto a la salud de los conjuntos sociales afectados.
Se describira la evolucién de esta problematica en Argentina y, en particular, en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)* utilizando fuentes secundarias (Ministerio de Salud,
2024). Se focalizard en transformaciones producidas durante el periodo de la pandemia de
COVID-19 problematizando el “silencio epidemiolégico” en la distribucién del evento (Santini
& Rivero, 2020). El AMBA, como el conglomerado urbano méas grande de Argentina,
representa muy marcadamente la tendencia de concentracion de casos de TB de las grandes
metrépolis latinoamericanas (OPS, 2017).

En segundo lugar, se presentara una justificacion para el analisis de la TB desde un Hospital
General de Agudos Publico de la CABA, como estudio de caso (Arzaluz Solano, 2005;
Martinez, 2017; Pefia Collazos, 2009). Se describird, desde la escala de un Hospital Publico,
la longitudinalidad temporal de la TB durante el periodo 2017-2022, las caracteristicas
demograficas de la poblacién afectada y su dispersién espacial. Tomando en cuenta el
alcance espacial de un hospital publico, se justificard el recorte geografico para la
problematizacion de las llamadas “politicas territoriales” en salud en el AMBA (Chiara &
Moro, 2011). Se revisard el concepto de territorio-red y la dindmica multiterritorial
caracterizada por los flujos poblacionales y la discontinuidad en el espacio (Haesbaert, 2013,
2019, 2021).

En relacidn con el recorte temporal del caso éPor qué analizar el abordaje de la TB desde un
hospital de la CABA en el periodo 2017-20227? La TB es una problematica socio-sanitaria de
larga historia a nivel mundial. Los estudios histéricos sobre la TB en Argentina en el siglo XX,

! La denominacién “Area Metropolitana de Buenos Aires” fue utilizada por el INDEC en el afio 2003 para el 4rea
compuesta por la Ciudad de Buenos Aires y los 24 partidos del Gran Buenos Aires, también denominados en
conjunto como Conurbano Bonaerense.
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sefialan que el desarrollo de la medicacion antifimica moderna marca una nueva etapa
caracterizada por un descenso de la mortalidad y de las internaciones por esta causa
alrededor de los afios 50s. Sin embargo, al mismo tiempo también asocian ese descenso a
otros factores tales como las mejoras en las condiciones socioeconémicas de la poblacion,
avances nutricionales en la alimentacion de la poblacién, modificaciones ambientales y
habitacionales en el contexto urbano, nuevas medidas en el control de la enfermedad, la
inmunizaciéon natural de la poblaciéon y mayor facilidad en el acceso a la atencidon en los
servicios de salud. Si bien de esta forma la historia de la TB queda dividida en un antes y un
después del tratamiento farmacoldgico, en la actualidad la persistencia y continuidad de la
enfermedad sefiala las dificultades existentes en el abordaje del padecimiento, el acceso a
los servicios de salud y en la implementaciéon de programas de control (Herrero & Carbonetti,
2013). La persistencia de la TB como problema de salud prevalente sefiala la persistencia de
multiples vulneraciones, a lo cual se afiade el impacto de la pandemia de COVID-19, e implica
un agravamiento de las mismas (R. Barrios et al., 2022).

En tercer lugar, se presentarda un marco conceptual para discutir sobre la incertidumbre
institucional como parte de los procesos de produccién social y espacial de condiciones de
riesgo inequitativas con relacién a la problematica de la TB (Natenzon & Rios, 2015). A partir
de este marco, se realizard una acotada identificacion de los actores sociales intervinientes
y de las politicas de escala utilizadas, como “categorias analiticas y de la practica” que dan
prioridad a determinados enfoques o recortes espaciales para el abordaje de la problematica
(Moore, 2018).

Finalmente, se expondran interrogantes sobre el impacto que dejo la pandemia de COVID-
19 tanto en la TB, como en otras problematicas de salud preexistentes. Para esto, se discutira
sobre la focalizacidn de intervenciones sanitarias, las restricciones a la movilidad de la
poblacion, el aislamiento como parte de una légica neo-higienista de vigilancia y control
durante el periodo de la pandemia en el AMBA (Mufioz-Duque & Ortiz, 2023; Palero et al,,
2020).

Situacion epidemiolégica de la TB en el AMBA vy sus silencios

La TB es un problema de salud infecto-contagioso cuyo agente etioldgico es una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis, o también bacilo de Koch. La transmisién de persona a
persona se produce a través del aire, por la inhalacién de microgotas que contienen los
bacilos. Estas suelen ser eliminadas por la persona enferma de tuberculosis pulmonar al
toser, escupir, estornudar o hablar. De esta forma, si bien la enfermedad puede alojarse en
distintas localizaciones del cuerpo, el érgano habitualmente afectado es el pulmon. Solo las
formas pulmonares o laringeas de esta enfermedad son contagiosas. A su vez, mas alld de la
localizacién, la infeccion puede ser controlada por el sistema inmune, que evita que las

280| BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=C9F53v
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0cxTAi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Lqzbta
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Lqzbta

ANDRES MARTIN PEREIRA, ROCIO NAHIR BARRIOS, JIMENA ARANDA Y MARINA LONGORDO

bacterias vivas se reproduzcan dentro del organismo. Sin embargo, si el sistema inmune falla,
los bacilos pueden replicarse y desarrollarse hasta lograr una tuberculosis activa,
sintomatica. Este periodo de latencia de la infeccién puede llegar a durar afios. Por este
motivo la TB estd asociada a problematicas que afectan la inmunidad como ejemplo la co-
infeccion con VIH o el estado nutricional (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2018). La
TB es una infeccion curable a partir de un tratamiento medicamentoso y en la mayoria de los
casos ambulatorio. Sin embargo, sin acceso al tratamiento y diagndstico oportuno, la
probabilidad de complicaciones, necesidad de internaciones y la mortalidad aumenta
(Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2018).

Desde un punto de vista poblacional, la TB es un evento de notificacion obligatoria por parte
del sistema de salud, cada caso identificado debe ser notificado en el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS 2.0). Segun los datos de dicho registro, la, para el afio 2023, la TB
en Argentina presentd un incremento en la tasa de notificacién de casos nuevos en relacion
a afios anteriores. En el afio 2020, hubo un descenso abrupto de dicha tasa, sefialada por las
autoridades sanitarias como resultante del impacto negativo de la pandemia de COVID-19
sobre las actividades de vigilancia epidemioldgica de eventos de notificacién obligatoria
diferentes al COVID-19. Previo a la pandemia, en el periodo 2013-2019 se observa también
una tendencia al aumento de las notificaciones de casos de TB que alcanzo una velocidad de
2,76% anual promedio. El periodo posterior al afio 2020 también presenta un aumento
similar (Ministerio de Salud, 2024).

En el afio 2023 la tasa de notificacién nacional del evento fue de 32 por 100 mil habitantes,
la cual fue 10,3 % mas alta que la del 2022 (29,0 por 100.000 habitantes). De los casos
reportados el 93,2 % (13.905) fueron casos incidentes (casos nuevos, recaidas o sin
informacién de clasificacién al inicio del tratamiento) y solo el 6.8% (1.009) casos antes
tratados (reingresos de pérdida de seguimiento, fracasos, traslados y otros). La
diferenciacion, entre casos incidentes y antes tratados, permite identificar no solo la
velocidad en la aparicién de nuevos casos, sino también los problemas que tiene el sistema
de salud para garantizar el seguimiento de los casos. Los casos nuevos aportaron el 78,6% de
la carga de enfermedad, y dentro de los casos no nuevos, el reingreso de pérdida de
seguimiento fue la clasificacién mas frecuente, con el 52,5% (Coordinacién de Tuberculosis
y Lepra et al., 2024).

Del total de los casos notificados el 83.5% fueron casos pulmonares y el 59.4% fueron
notificados en varones para el afio 2023. A su vez, casi el 60 % del total de los casos se
distribuyen en una poblacion joven de 15 a 44 afios (Coordinacion de Tuberculosis y Lepra et
al., 2024).
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La Ciudad de Buenos Aires (CABA) es la cuarta jurisdiccion en el pais, con una tasa de casos
incidentes de 42,9 cada 100 mil personas, solo detras de la provincia de Jujuy (58,7), Salta
(57) y Formosa (43,3). Las jurisdicciones que notificaron el mayor nimero de casos fueron la
Provincia de Buenos Aires (PBA) y la CABA, que concentran el 62,8% del total de casos del
pais (Coordinacion de Tuberculosis y Lepra et al., 2024).

En la CABA, las jurisdicciones con mayor tasa de notificacion de casos nuevos y recaidas de
TB en el afio 2023 son la Comuna 1 (100.3 cada 100 mil habitantes), la comuna 8 (86.4), la
comuna 7 (84.9) y la comuna 4 (59.1). Esta distribucién permite afirmar la continuidad del
patron en la distribucién inequitativa del evento en la CABA, sefialado anteriormente a la
pandemia de COVID-19 (Fundacién Soberania Sanitaria, 2019).

La PBA, se encuentra en sexto lugar como jurisdiccién con una tasa de notificacién de casos
incidentes de 40.15 cada 100 mil habitantes para el afio 2023. Entre las jurisdicciones del
conurbano que conforman el Area Metropolitana de Buenos Aires con mas tasas mas altas
es posible sefialar a Lomas de Zamora (65.3) y José C. Paz (58.6) (Coordinacién de
Tuberculosis y Lepra et al., 2024).

Si bien las jurisdicciones que conforman el AMBA (CABA y PBA) no son las 3 primeras del pais
en tasa de notificacion de casos de TB, presentan tasas superiores a la Argentina como pais
(29,8). La CABAy el conurbano bonaerense conforman el conglomerado urbano mas grande
del pais, y un buen ejemplo para visibilizar la tendencia de concentracién de TB reconocida
en las grandes ciudades latinoamericanas (OPS, 2017).
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Grafico 1. Tasa de notificacion de casos de tuberculosis segun jurisdiccion de residencia y tipo de paciente.
Argentina 2023.
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Fuente: Infografia del Boletin N 7 de Tuberculosis y Lepra en Argentina. Elaborado por la Coordinacién de
Tuberculosis y Lepra de la Nacidn y por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”,
ANLIS “Carlos G. Malbran”, con base en los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 19-02-2024.

El “silencio epidemioldgico” de la TB, entendido como la caida de la notificacion de los casos,
es leido por diferentes organismos como uno de los impactos de la pandemia de COVID-19
a partir del afio 2020 (OMS, 2020, 2024). La disminucidn en el reporte de los casos tiene que
ver con la menor sensibilidad del sistema de salud para el diagnéstico oportuno de los casos
y con el menor acceso a los servicios de salud durante la etapa del aislamiento y restriccion
de la movilidad.

En este contexto de inicios de la pandemia, de fuerte reorientacién de los servicios de salud
al abordaje de la COVID-19, y de implementacién de dispositivos de intervencion a nivel
territorial en salud publica en el AMBA (Chiara, 2020; Crojethovich, Maria et al., 2023), el
abordaje de otras problematicas sanitarias como la TB no estuvo entre las prioridades. La TB
en el contexto de la pandemia; como proceso de salud-enfermedad vinculado con
condiciones sociales y espaciales de pobreza, hacinamiento, entre otras; forma parte de las
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epidemias silenciosas que previo a la llegada de la pandemia de COVID-19 ya eran poco
visibles y marginales en la agenda publica a comparacién de otros eventos de salud. La
pandemia, en esa direccion, solo reforzé inequidades sanitarias preexistentes (Santini &
Rivero, 2020), especialmente en territorios atravesados por fuertes desigualdades sociales y
fragmentacién como el AMBA.

La TB en un Hospital General de la Ciudad de Buenos Aires como estudio de caso

Los Hospitales Publicos en Argentina, al igual que los centros de salud, se insertan en la
estructura del sector salud que ha atravesado un proceso histérico de descentralizacién en
niveles y en sectores. En términos formales los efectores de salud (hospitales, centros de
salud, etc.), son las instituciones que brindan la atencién en salud y pueden agruparse en
tres: el sector publico estatal, el sector privado (prepagas) y el de la seguridad social (obras
sociales). En paralelo a esta separacion en sectores, hay una separacion formal en niveles de
atencién de acuerdo a la capacidad de resolucién de problemas en salud. El primer nivel de
atencién incluye a los centros de salud de atencién ambulatoria y aquellos que no cuentan
con capacidad de internacion, el segundo nivel incluye a hospitales generales que cuentan
con servicios de emergencias e internacion, y el tercer nivel refiere a hospitales
especializados (PNUD, 2011; Chiara, 2019).

Grafico N° 2: Casos notificados de Tuberculosis en un Hospital General de Agudos agrupados por trimestre.
(Periodo 2017-2022). (n=699)

Numero de casos

Trimestre

Fuente: Elaboracidn propia realizada a partir de los datos de la vigilancia epidemioldgica. Se utilizé la
herramienta Estudio para el procesamiento de los datos.
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La notificacion de los casos de TB, implica que la persona afectada en algin momento de su
trayectoria pudo ingresar al Hospital y se pudo diagnosticar la enfermedad durante el
periodo. El Grafico N°2 describe una tendencia heterogénea en la notificacion de los casos
en un Hospital General de Agudos en el periodo 2017-2022. En el primer trimestre del 2020
se verifica un fuerte descenso en los casos notificados que puede vincularse con el periodo
de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, y con la reorientacion de los servicios de
salud. Sibien no es el Unico trimestre que marca un descenso, esta tendencia de disminucion
en la notificacion de casos de TB propia del periodo de la pandemia de COVID-19, ha sido
identificada a nivel mundial en el afio 2020 (OMS, 2020) .

Realizar un estudio de caso, tomando al abordaje de la TB desde un Hospital Publico de la
CABA, nos permite realizar una investigacién sobre un proceso social, pero sin la intencion
de generalizar en términos estadisticos, sino en términos analiticos (Arzaluz Solano, 2005).
En el caso de la TB, el acceso a efectores de salud de segundo o tercer nivel de atencion, se
vuelve una necesidad técnica. No solo frente a una emergencia o requerimiento de
internacidn; los estudios diagndsticos se realizan en dichos efectores y no en los del primer
nivel (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2018). Esta particularidad hace que el papel de
los hospitales sea necesario en el abordaje inicial, fundamentalmente, en el diagndstico de
laboratorio e imagenes. Los centros de salud, en cambio, favorecen el acceso oportuno al
tratamiento, los estudios de contacto y el sobre todo seguimiento, tomando en cuenta su
dispersion territorial, pero dependen sobre todo en el diagndstico y para la internacién de
un segundo nivel. Por ello la articulacion entre efectores de salud y niveles de atencién es
indispensable para la respuesta a la problematica.

En esta direccidn el analisis de la poblacién notificada por un Hospital Publico permite una
lectura de procesos mas generales del comportamiento epidemiolégico de la TB,
identificados a nivel poblacional y regional. Un ejemplo es la tendencia de la concentracion
de la mayor parte de los casos en poblacion adulta. Esta tendencia de concentracion de los
casos en la poblacién adulta ha sido verificada a nivel nacional (Ministerio de Salud, 2024).
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Grafico N°3: Pirdmide de poblacion de casos notificados con TBC en un Hospital General de Agudos. Periodo
2017-2022. (n=699)
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Fuente: Elaboracién propia realizada a partir de los datos de la vigilancia epidemioldgica. Se utilizo la

herramienta RStudio para el procesamiento de los datos.

Tomar un Hospital General de Agudos de la CABA como caso de estudio en lo relativo al
abordaje de la TB como problematica tiene como fortaleza el estudio sobre un fenémeno
social dentro de su contexto real y donde se propicia la utilizacién de diversas fuentes de
evidencia, perspectivas y miradas disciplinares (Pefia Collazos, 2009). A partir del anélisis de
los datos de un Hospital Publico, es posible reconocer a la TB como situacion problematica
que presenta una dispersion espacial que trasciende los limites de la CABA, es decir atraviesa
con una dindmica de flujos los limites jurisdiccionales. Esta tendencia de armado de
dindmicas territoriales de corredores sanitarios, descrita en otros trabajos, se verifica en la
problematica de la TB y se evidencia en la dispersion espacial de los casos atendidos en un
Hospital General de Agudos de la CABA. En esta direccién la movilidad de la poblacion supone
pensar desde una légica de redes y flujos, y no en un espacio de contigliidad (Chiara &
Moro, 2011).
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Mapa 1: Casos notificados de Tuberculosis en un Hospital General de Agudos de la CABA en el periodo 2017-
2022.

(#) Hospital General de Agudos de la CABA |

Casos acumulados por comuna (CABA) v
por Municipio (PBA)

J San Isidrg

Caftuelas

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la vigilancia epidemioldgica. Se utilizé como fuente de datos
el IGN para el acceso shape files de los Municipios de la PBA y del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires para las
comunas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El sistema de referencia geodésico es POSGAR 2007 / UTM
zona 21S (EPSG:5347).

A su vez el drea de influencia de un hospital publico no representa un espacio absoluto, sino
un espacio relacional y relativo (Harvey, 2006). En esta direccidn, el concepto de territorio
introduce en la discusién la dimensién del poder como relacién social y de la gobernabilidad
del espacio. Las practicas sociales, y por ende espaciales, en este sentido pueden ser leidas
a partir del conflicto y la disputa de actores sociales concretos. Esta dimension no sélo hace
referencia al control de recursos concretos y materiales, sino también a la existencia de
multiples dimensiones entre las que se incluye lo simbdlico y la identidad de los conjuntos
sociales (Haesbaert, 2019, 2021). Los equipos de salud forman parte de estas dindmicas de
construccion del espacio de influencia y de las barreras de acceso a los servicios de salud.

Las politicas territoriales en salud se han caracterizado a partir de la articulacion de lineas de
gestion, verticales y horizontales. Los programas nacionales, por ejemplo, a nivel vertical y
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las estrategias de abordaje de los efectores de salud a nivel jurisdiccional. En concreto puede
pensarse en la articulacion entre niveles de gobierno observando la articulacion entre
hospitales provinciales y centros de salud municipales, como una forma de reconocer los
puntos mas evidentes de los “territorios-red”, discontinuos y superpuestos que trascienden
la ldégica zonal e implican una dindmicas particulares de desterritorializacién vy
reterritorializacion (Haesbaert, 2013). En esta direccidon uno de los principales desafios
reconocidos, es la falta de agilidad para la articulacion entre niveles de atencion y de gestién
en el marco de la trama interjurisdiccional (Chiara & Moro, 2011).

La ventaja de considerar el abordaje de la TB desde un hospital publico como estudio de caso
en el periodo de la pandemia de COVID-19, en términos tedrico-metodoldgicos, tiene que
ver con abordar situaciones problematicas concretas y con la posibilidad de organizar los
datos tomando un proceso social delimitado a una institucién (Arzaluz Solano, 2005). Esta
estrategia, llamado por algunos trabajos como “analisis situacional”, permite visibilizar la
incongruencia entre las normas y la manipulacién de las mismas en un escenario no ajeno al
conflicto (Martinez, 2017). Un ejemplo, aungue no el Unico, en esta direccién puede
encontrarse el proceso de reorientacion de los servicios de salud durante la pandemiay las
restricciones a la movilidad tomando en cuenta la dispersién de los casos de TB notificados
en un Hospital General de Agudos de la CABA.

Marco conceptual e identificacion de actores en relacion con la TB

Como se viene desarrollando en este trabajo, es posible afirmar que la persistencia de la TB
sefiala, y sobre todo su distribucion inequitativa, la continuidad en el deterioro de las
condiciones socioecondmicas de la poblacion en los barrios populares del AMBA. A nivel de
la CABA, algunos trabajos sefialan que la distribucion de este evento de salud es un indicador
de inequidades socio-sanitarias, principalmente en el sur de la ciudad y los barrios populares
(Fundacion Soberania Sanitaria, 2019). Desde un punto de vista metodoldgico, consideramos
la definicién de “Barrio Popular” utilizada por la Secretaria de Desarrollo Territorial, Habitat
y Vivienda hasta el afio 2023. (Secretaria de Desarrollo Territorial, Habitat y Vivienda, 2020).
Algunos trabajos han sefialado los aprendizajes en la intervenciones en salud en este tipo de
“territorios segregados” durante la pandemia (Chiara, 2020; Crojethovich, Maria et al.,
2023).

2 “Se considera Barrio Popular a los barrios vulnerables en los que viven al menos 8 familias agrupadas o contiguas,

donde mas de la mitad de la poblacién no cuenta con titulo de propiedad del suelo ni acceso regular a dos, 0 mas,
de los servicios basicos (red de agua corriente, red de energia eléctrica con medidor domiciliario y/o red
cloacal)”.(Secretaria de Desarrollo Territorial, Habitat y Vivienda, 2020)
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Grafico N°4: Caracteristicas de la vivienda de los casos notificados con TBC en un Hospital General de Agudos.
Periodo 2017-2022. (n= 699)
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Fuente: Elaboracidn propia realizada a partir de los datos de la vigilancia epidemioldgica. Se utilizé la
herramienta RStudio para el procesamiento de los datos.

El grafico N°4 permite una aproximacién a las condiciones de la vivienda, si bien estas
condiciones no son fijas en el tiempo, al momento de realizar la notificacion de la TB de las
personas afectadas. El riesgo como herramienta conceptual, es ampliamente utilizada para
la comprension de las problematicas de salud y presenta diversos desarrollos conceptuales
(de Almeida Filho et al., 2009). Se ha definido como la probabilidad de ocurrencia de un
evento desde las ciencias naturales (Moreno, 2015). En el campo de la salud publica, el riesgo
como objeto de estudio ha dado lugar a numerosos desarrollos tedricos y metodoldgicos
(Ayres, 2005). Sin embargo, desde las Ciencias Sociales, retomando la teoria social del riesgo
(Beck, 2001), se ha enfatizado el proceso histérico de construccion social del riesgo vy el
andlisis del mismo. De esta forma las condiciones de vida de los barrios populares o de las
personas en situacion de calle, consideradas dentro un marco conceptual que problematiza
los procesos sociales y espaciales de construccion de las condiciones de riesgo, no son
riesgosas en si mismas, sino que son resultado de la producciéon de condiciones de
vulnerabilidad diferencial entre grupos sociales.

Dentro de este marco tedrico, también es posible recuperar otros elementos que hacen al
riesgo. En esta direccion, la peligrosidad permite rescatar la particularidad de los procesos
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causales del evento de la TB en tanto padecimiento infecto-contagioso. La peligrosidad se
vincula con la amenazay la probabilidad del dafio de un fendmeno en un contexto especifico
(Natenzon & Rios, 2015). Las caracteristicas particulares del agente etiolégico de la TB y las
condiciones del huésped (persona que entra en contacto con el bacilo de Koch) son
elementos que son tenidos en cuenta en relacién con otros problemas infecciosos. Podemos
hablar de largos periodos en los cuales la infeccién no presenta sintomas y permanece
latente, asi como los sintomas que presenta la tuberculosis activa (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, 2018).

Otros elementos que hacen al riesgo dentro de este marco conceptual, tienen que ver con
la exposicion diferencial entre los grupos sociales y su relacion con la distribucion espacial de
la TB como evento (Natenzon & Rios, 2015). Mas alld de la dimension bioldgica de la
infeccion, son importantes las condiciones sociales y ambientales que determinan la
exposicion entendida en este caso como la oportunidad diferencial de enfermar. En este
sentido, vale la pena tener en cuenta que solo las formas pulmonares de la tuberculosis son
contagiosas y que la transmisibilidad es un resultado de varios elementos. Por un lado,
depende de que tanto haya avanzado la infeccién en la persona (mientras mas bacilos se
expelen, mas avanzada este la infeccion, mayores probabilidades de expeler microgotas a
partir de toser, hablar, estornudar, etc.) y esto se vincula necesariamente con el acceso tardio
al sector salud (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2018).

Por otro lado, determinados factores socio-ambientales que favorecen la concentracion de
los bacilos en el ambiente (lugares cerrados, pequefios, ventilacién inadecuada,
hacinamiento), de la cercania social de las personas (a mayor tiempo y estrechez de contacto
con una persona que se encuentra cursando la enfermedad, mayor es el riesgo) y de la
susceptibilidad del huésped o la persona que se infecta (estado nutricional y estado
inmunoldgico de las personas expuestas). Este Ultimo elemento, permite sefialar que las
condiciones nutricionales y de salud de la poblacién previas son fundamentales para
comprender lo diferencial de la oportunidad de enfermar (Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, 2018).

También es necesario considerar en esta contextualizacién de la TB, el grado de
incertidumbre institucional y politica para la gestién de respuestas e intervenciones
sanitarias® (Natenzon & Rios, 2015). Este elemento permite integrar al anélisis a los actores
institucionales intervinientes en la problematica de salud a nivel poblacional y de salud

3 Al momento de escribir este texto en febrero del afio 2025, el gobierno nacional despidié al 40 % del personal de
la Direccién de Respuesta al VIH, Hepatitis y Tuberculosis del Ministerio de Salud de la Nacién. Esta Direccién lleva
adelante, entre otras tareas, de adquirir y distribuir los medicamentos y tratamientos para las personas en todo el
pais; de planificar y ejecutar acciones de prevencion, realizar estimaciones y estudios sobre las poblaciones mas
vulnerables, lo que permitia disefiar estrategias efectivas de intervencion.
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publica. Desde esta dptica el deterioro o desfinanciamiento de las instituciones y politicas
sanitarias es un elemento clave para la comprension de la distribucidon inequitativa de la TB
en el AMBA, principalmente en lo que hace a los barrios populares. Esta tendencia se vincula
a la heterogeneidad y tendencia inequitativa en la distribucién del evento de salud en
términos urbanos (Fundacion Soberania Sanitaria, 2019) .

Podemos mencionar, tomando en cuenta esta dimensidn institucional, una red de actores
que intervienen en el abordaje de la TB como problema sanitario de manera superpuesta
(referentes institucionales, efectores y equipos de salud, organizaciones de la sociedad civil,
organismos internacionales, entre otros).

Retomando en lineas generales las diferencias entre niveles y sectores del sistema de salud
argentino, también resulta clave sefialar que el subsector estatal a su vez presenta distintos
niveles gubernamentales: municipal, provincial y nacional. Esta distincion permite abrir paso
al analisis de la compleja trama de relaciones intergubernamentales entre niveles y en el
proceso de implementacion de politicas sanitarias (Chiara, 2019). De esta forma el listado de
los actores intervinientes en la problematica de la TB en el AMBA, necesariamente involucra
a los efectores de salud publicos dependientes de distintos niveles de gobierno y organismos
de gobierno de distintos niveles (Secretarias de Salud, Regiones Sanitarias en el caso de la
Provincia de Buenos Aires, Areas Programaticas en la CABA, Direcciones pertenecientes a los
Ministerios de Salud en sus distintos niveles, etc.).

Recuperar el proceso de asistencia de la TB es una estrategia que permite identificar distintos
actores sociales que intervienen en la problematica. Para el diagndstico de este particular
evento de salud es necesaria la intervencion de un efector de salud, pero en el proceso de
confirmar un diagndstico interviene también una red de laboratorios. Estas redes de
laboratorios y de la vigilancia epidemioldgica son quienes garantizan la confirmacién del
diagndstico que a su vez desencadena las actividades el seguimiento del caso que facilitan el
acceso al tratamiento y el estudio de los contactos entre otras tareas de cuidado que
desempefia el subsector publico de salud. La organizacién de estas tareas, principalmente el
seguimiento activo de los casos, implica un trabajo de articulacién interjurisdiccional e
intersectorial (Pereira, 2021), sobre todo tomando en cuenta la desigualdad movilidad de los
grupos sociales afectados en relacién al acceso al sector salud (Gutiérrez, 2009).

A su vez es posible mencionar redes de equipos de salud que agrupan a profesionales que
trabajan directamente con la poblacion afectada por la TB en distintos efectores de salud.
Las asociaciones profesionales y de los equipos de salud vincula transversalmente a
referentes en la tematica dispersos a lo largo de las discontinuidades y fragmentaciones del
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sistema de salud. En esta direcciéon la Red de Trabajo Social en TB* o la Asociacidn
Metropolitana de Equipos de Salud® son algunos ejemplos de agrupamientos profesionales
de la sociedad civil que toman a la TB como problematica dentro de sus agendas
actualmente.

Si bien no es objetivo de este trabajo realizar un mapeo exhaustivo de la intervencion de
organismos internacionales en la problematica de la TB, si es posible sefialar el trabajo de
colocar en agenda el problema, la movilizacion de fondos y recursos en materia de
capacitacién, asesoramiento técnico, produccion de evidencia en el abordaje que realizan
distintos organismos®. En esa linea también resulta rescatable de organismos como la
Organizacion Panamericana de la Salud’ a nivel de las Américas y la Organizaciéon Mundial de
la Salud®. Estos organismos trabajan en articulacién con distintos niveles de gobierno
(nacionales o provinciales) promoviendo lineas de intervencién, capacitacion y de trabajo
incidiendo de distintas formas en las politicas sanitarias. Resulta llamativo en esta direccion
la iniciativa del gobierno nacional de retirarse de la OMS®.

El tomar un hospital como estudio de caso, nos permite problematizar la superposicion de
escalas de observacion, que en lugar de ser un cuadro analitico dado son parte de la realidad
empirica a ser estudiada y parte de la estrategia politica de actores sociales. Las “politicas
escala” permite considerar la utilizacion o el privilegio otorgado a determinadas escalas o
recortes por parte de determinados actores sociales para el analisis de, por ejemplo, una
problematica en salud como la TB (Moore, 2018). En este punto las escalas no son parte de
una realidad ontoldgica, un ordenamiento del espacio absoluto, sino una serie de practicas
y discursos que se conforman tanto tedricamente como en la practica como metaforas y
ficciones espaciales. En este punto cobra relevancia la diferencia entre la escala como
“categoria analitica” que nos permite identificar actores especificos, practicas y discursos
involucrados en una politica de escala; de la escala como “categoria de la practica” que sefiala
la utilizacién por parte de actores especificos a partir de la experiencia cotidiana (Moore,
2018). En esta direccién las politicas sanitarias priorizan a la poblacién que tiene una
residencia en la CABA, dejando sin atencion a poblacién con domicilio en otra jurisdiccion o

4 https://www.instagram.com/red.trabajosocialentbc/

5 https://ames.ar/

5 La Alianza Alto a la Tuberculosis (Stop TB Paternship) es un buen ejemplo de organismos internacionales que
movilizan recursos y voluntades para el abordaje de la TB. https://www.stoptb.org/who-we-are/stop-th-partnership
7 https://www.paho.org/es

8 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

% https://www.argentina.gob.ar/noticias/argentina-se-retirara-de-la-oms
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sin domicilio, dificultan el abordaje de los flujos y la movilidad de la poblacion afectada por
la TR,

Tomando en cuenta los procesos de construccion de escalas, es posible identificar como un
ejemplo la articulacion entre organismos internacionales y organizaciones de la sociedad civil
como por ejemplo la “Casa Masantonio” ubicada en la CABA!. Esta casa forma parte de una
red de hogares que conforman una federacién de centros barriales vinculados a la Iglesia
Catdlica. Estos centros con dispersion en el AMBA, en lineas muy generales y entre otras
tareas, brindan asistencia y cuidado a la poblacion en situacion de calle, asistencia y
tratamiento a las personas afectadas por la TB. La experiencia de abordaje de la TB que
desempefian estos centros barriales para la poblacion que se encuentra en contexto de
fuertes vulneraciones, funciona en articulacién con distintos equipos dispersos en el sistema
de salud publico y con distintos actores sociales. Varios de estos centros se encuentran en el
area de influencia del hospital y son referidos por la poblacién afectada por la TB. Este tipo
de estrategias, desplegadas por esta red de centros de dia, permiten dar seguimiento a
personas que no tienen domicilio de residencia y al momento de llegar al sistema de salud
se encontraban en situacién de calle.

En este punto al reconocer algunos de los actores sociales, es posible identificar politicas de
escala con relacién a la problematica de la TB. En esa linea, se puede sefialar que los
conflictos entre distintas escalas y distintas territorialidades amplifican el riesgo en tanto
dificultan el reconocimiento de los actores intervinientes a nivel territorial. El drea de
influencia de un Hospital en ese sentido permite analizar estos distintos recortes y disminuir
el grado de incertidumbre en el abordaje de la TB como elemento de la produccion desigual
del riesgo (Natenzon & Rios, 2015)

éPor qué entonces dar prioridad a un Hospital General de Agudos como estudio de caso?
Una primera respuesta reside en las trayectorias de la poblacién afectada, en donde el
ambito hospitalario se convierte en un paso necesario en el proceso de salud-enfermedad -
atencién-cuidado que supone la TB. Una segunda respuesta subraya la potencialidad que
aportan los escenarios concretos y empiricos para visibilizacion de las trayectorias vy
obstaculos reales en la implementacién de politicas sanitarias. Y una tercera tiene que ver
con la potencialidad que presentan las areas de referencia de los Hospitales Generales de
Agudos de la CABA para visibilizar las dinamicas de abordaje de la TB en escenarios concretos

10 E| Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires viene desarrollando politicas de restriccién de los servicios de salud solo
a personas residentes en la ciudad, con domicilio registrado en CABA. Este tipo de restricciones no reconocen las
movilidad de la poblacién en el AMBA y en el caso de la TB esta consideracion es clave para el seguimiento:
https://www.ambito.com/politica/jorge-macri-anuncio-que-los-hospitales-publicos-la-ciudad-priorizaran-la-
atencion-los-portenos-n5939043
Hhttps://www.paho.org/es/historias/casa-masantonio-espacio-contencion-tratamiento-tuberculosis-argentina
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y la movilidad de la poblacién afectada en el AMBA, escapando a miradas exclusivamente
jurisdiccionales o normativas sobre los limites y los flujos poblacionales.

Aprendizajes de la pandemia: focalizacidn y aislamiento

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto global negativo en el abordaje de muchos
problemas de salud pre-existentes, agudizando en muchos las inequidades ya presentes en
el AMBA. Una de las limitaciones que se reconocen en algunas de las intervenciones en
materia de salud publica implementadas durante la pandemia es la reactualizacién de
discursos neo higienistas (Palero et al., 2020). Este tipo de lineas de intervencién centradas
en una logica infectoldgica y poblacional, si bien no las Unicas implementadas en el periodo
de la pandemia, refuerzan el proceso de medicalizacion de la vida cotidiana e imponen
intervenciones normativas de medidas preventivas, como por ejemplo el aislamiento y el
lavado de manos durante los inicios de la pandemia de COVID-19, contradictorias con la
materialidad de las condiciones de vida y las posibilidades de amplios de sectores de la
poblacion (Aranda, Barrios, Otero, et al., 2022).

El impacto de las restricciones del aislamiento en la movilidad de la poblacion y en el acceso
a los servicios de salud fue particularmente evidente en el AMBA, drea urbana caracterizada
por un dindmica de movilidad y porosidad de las fronteras jurisdiccionales (Kessler et al.,
2020). Una mirada exclusivamente normativa presenta como limitaciones una falta de
consideracion de la dindmica vy flexibilidad de las fronteras y limites jurisdiccionales, de la
capacidad de movilizacién y el flujo poblacional en el AMBA. Las restricciones a la movilidad
impactaron fortaleciendo un patrén ya previamente desigual en el acceso a los servicios de
salud (Gutiérrez, 2009).

Otro elemento en esa direccion tiene que ver con la focalizaciéon de las intervenciones de
manera exclusiva en la prevencién de la COVID-19, que no ha permitido el trabajo en paralelo
y articulado en otros problemas de salud presentes en la misma poblacién (Lagrutta et al.,
2021). En esa linea otro ejemplo paraddjico, es la caida en la cobertura de vacunacion de
calendario a nivel general luego de la pandemia en Argentina (Born, 2024). Esta caida en las
coberturas de vacunacién, ocurre casi al mismo tiempo de la puesta en marcha de la enorme
campafia de vacunacion contra la COVID-19 realizada en todo el pais. Si bien no es objetivo
de este trabajo profundizar en ese proceso, si es necesario sefialar que la focalizacion en una
sola intervencién preventiva (la vacunacion contra la COVID-19) como respuesta a la crisis
que supuso la pandemia ha demostrado fuertes limitaciones e impactos negativos incluso en
intervenciones similares.

Sin embargo, la pandemia como contexto también habilitd experiencias de intervencién en
el AMBA que involucraron fuertemente a organizaciones de la sociedad civil, que lograron
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reconfigurar los territorios de proximidad frente al contexto de aislamiento (Crojethovich,
Maria et al., 2023). El analisis del abordaje de la TB en un escenario concreto como un
Hospital del AMBA supone repensar las estrategias de abordaje, su capacidad de integrar a
distintos actores, sus territorialidades y los procesos de imposicion de politicas de escala. En
la misma linea, también se habilita la posibilidad de revisar los procesos de construccién de
espacios publicos y urbanos saludables mas alld de las tecnologias de vigilancia y control de
los cuerpos (Mufioz-Duque & Ortiz, 2023), o de la mera satisfaccién de las necesidades de
supervivencia mas bdsicas de la poblacién afectada por la TB (Boy & Peralta, 2023).

Reflexiones finales

El abordaje de la TB se presenta como un fuerte desafio, en un contexto de incremento de
los casos y de pauperizacion de las condiciones de vida de amplios sectores en el AMBA, para
la implementacion de intervenciones y politicas sanitarias. Los elementos conceptuales
presentados en este trabajo, en didlogo con los datos empiricos, rescatan la potencialidad
de considerar a los Hospitales Publicos como estudios de caso para el andlisis de la
problemdtica de la TB. Este tipo de estrategia tedrico-metodoldgica permite analizar de
manera mas compleja la problematica desde escenarios concretos y dar la discusion con
aquellas miradas formales, normativas y centradas en recortes jurisdiccionales de los
problemas de salud.
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Resumo

Este estudo apresenta uma andlise exploratdoria da producdo académica sobre a
integracdo da Geografia da Saude no ensino de Geografia, investigando a evolugdo
conceitual e metodoldgica do campo, as experiéncias pedagogicas e os desafios para sua
implementagdo no contexto escolar brasileiro. Com carater investigativo e ndo
conclusivo, os resultados revelam uma transformacdo paradigmatica, da geografia
médica tradicional para uma abordagem mais integrada dos determinantes sociais da
saude. Apesar dos avangos teoricos, o estudo demonstra um descompasso significativo
entre teoria e pratica. As experiéncias inovadoras, no entanto, indicam caminhos
promissores através de metodologias ativas e tecnologias educacionais. O estudo sugere
a necessidade de reformular curriculos de formacdo docente, desenvolver materiais
didaticos especificos e estabelecer diretrizes curriculares claras para o ensino basico. A
incorporagdo da Geografia da Saude no ensino basico é um imperativo para a formacgdo
de cidadaos criticos e conscientes das relagdes entre espaco, socied\ade e saude.

Palavras Chave: Geografia da Saude, Ensino de Geografia, Formagdo, Educagdo Basica,
Brasil

Abstract

This study presents an exploratory analysis of academic production on the‘integration of
Health Geography in Geography teaching, investigating the conceptual and m&thodological
evolution of the field, pedagogical experiences, and the challenges for its implementation in
the Brazilian school context. With an investigative and non-conclusive character,\the results
reveal a paradigmatic transformation, from traditional medical geography to a more
integrated approach to the social determinants of health. Despite theoretical advances, the
study demonstrates a significant gap between theory and practice. Innovative experiences,
however, indicate promising paths through active methodologies and educational

technologies. The study suggests the need to reformulate teacher training curricula, develop
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specific teaching materials, and establish clear curricular guidelines for basic education. The
incorporation of Health Geography in basic education is imperative for the formation of
critical citizens who are aware of the relationships between space, society, and health.

Keywords: Health Geography, Geography Teaching, Training, Basic Education, Brazil

Introdugao

A Geografia da Saude consolidou-se como campo fundamental para compreender as
relagdes entre espaco, sociedade e salde. Na década de 1980, Mayer (1984) destacou a
importancia da geografia médica na analise de padrdes espaciais de doengas e servigos de
salde, enfatizando a necessidade de alinhar as necessidades médicas com a localizacdo das
instalacBes de salude. Essa perspectiva pioneira demonstrou a relevancia do pensamento
geografico para compreender fendmenos relacionados a salde, mesmo que focada na
distribuicdo espacial de doencas e servicos médicos.

A transicdo para o século XXI trouxe uma evolugdo conceitual e metodoldgica significativa.
Gaspar & Oliveira (2014) documentaram essa transformacdo ao analisar a formacdo do
pensamento cientifico na Geografia Médica e da Satude no Brasil. Um marco crucial foi a
publicacdo do Relatdrio Lalonde em 1974, que estabeleceu uma visdo mais ampla dos
determinantes da saude, incluindo aspectos biolégicos, ambientais, sociais e
comportamentais.

Essa evolucdo conceitual reflete-se nas abordagens contemporaneas, como demonstram
Mendonga et al. (2015), que destacam a transi¢do de visGes religiosas e naturalistas para
uma perspectiva multicausal da sadde no Brasil. Tal mudanga permitiu uma compreensao
mais abrangente dos processos de saude-doenca, integrando conhecimentos geograficos,
epidemioldgicos e médicos.

Contudo, apesar desse desenvolvimento tedrico-conceitual, estudos recentes revelam um
descompasso significativo entre o avanco académico da Geografia da Saude e sua
incorporacdo nas praticas pedagdgicas do ensino basico.

Porto et al. (2022) demonstram que a Geografia da Saude evoluiu de drea emergente para
campo fundamental na tomada de decisdes publicas e nos estudos sobre prevencdo e
atencdo a doencas. Essa evolugdo ressalta a necessidade de sua incorporacdo no ensino
basico, como defendem Nascimento (2021) e Alves (2024), que argumentam pela integracdo
sistematica desses conhecimentos no curriculo escolar.

A questdo central que se apresenta é: como efetivar a integragdo dos conhecimentos da
Geografia da Salde no ensino de Geografia? Essa pergunta é fundamental, pois a
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compreensdo das relagdes entre espaco geografico e salde é essencial para formar cidaddos
conscientes e capazes de intervir em suas préprias comunidades.

A Geografia da Saude estabeleceu-se como campo essencial de investigacdo cientifica,
principalmente diante das transformacées sociais e ambientais contemporaneas (Mayer,
1984; Gaspar & Oliveira, 2014; Guimardes, 2016). Surgiu da necessidade de analisar como as
dinamicas espaciais influenciam os processos de salde-doenca e a organizagcdo dos sistemas
de saude. Nas Ultimas décadas, a area evoluiu de uma abordagem descritiva e locacional para
uma perspectiva integradora, que considera os multiplos fatores sociais, ambientais e
territoriais que afetam a saude.

O Relatério Lalonde (1974) foi um marco decisivo nessa trajetoria, estabelecendo as bases
para uma compreensdo multidimensional dos determinantes da saude (Mendonca et al.,
2015). Esse novo paradigma superou visGes reducionistas ao incorporar aspectos ambientais,
sociais e comportamentais na analise dos fendmenos de salde. No Brasil, essa
transformacdo tedrica tem fundamentado avangos importantes na compreensdo das
relagdes entre territdrio e salde, subsidiando politicas publicas e intervencdes sociais (Porto
etal., 2022).

Aintegracdo entre Geografia e Salde apresenta um potencial transformador, especialmente
no ambito educacional, ao contribuir para a formacdo de cidaddos criticos e conscientes.
Compreender as relagBes entre territorio e salde é fundamental para desenvolver uma
consciéncia espacial da saude, permitindo que os estudantes reconhegam como as dinamicas
territoriais influenciam as condi¢des de vida e salde em suas comunidades. Essa perspectiva
torna-se ainda mais relevante em um contexto marcado por desigualdades socioespaciais no
acesso a salde e por desafios ambientais emergentes.

Segundo Braga et al. (2018), apenas 35% dos professores de Geografia demonstram
familiaridade com conteldos relacionados a Geografia da Saude e apenas 9% incorporam
esses temas em suas praticas pedagdgicas. Esses dados referem-se ao contexto dos colégios
estaduais de Curitiba/PR e indicam uma realidade preocupante sobre a implementagdo do
tema no ensino basico, ao menos naquele municipio.

A urgéncia em abordar essa lacuna educacional intensifica-se diante dos desafios
contemporaneos em saude publica, que exigem uma compreensdo integrada das relagdes
entre espaco, sociedade e saude. Formar cidaddos capazes de compreender criticamente
essas relacbes é fundamental para desenvolver comunidades mais resilientes e promover
uma saude publica mais equitativa. A integracdo da Geografia da Saude no ensino bdsico
representa, assim, ndo apenas uma questdo pedagodgica, mas um compromisso com a
formacdo cidada.
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Este estudo realiza uma analise exploratdria da producdo académica sobre a integracdo da
Geografia da Saude no ensino de Geografia, buscando identificar possibilidades e desafios
para sua implementagdo no contexto escolar. Esta analise ndo pretende ser uma revisdo
exaustiva, mas sim abrir espaco para reflexdes e incentivar investigacdes mais abrangentes.
Os objetivos especificos incluem: a) mapear a evolugdo conceitual e metodoldgica da
Geografia da Saude no ensino; b) identificar experiéncias pedagdgicas bem-sucedidas; c)
analisar os principais obstaculos para sua implementacdo; e d) sugerir diretrizes preliminares
para a integracao curricular.

O artigo organiza-se em trés se¢des: apds esta introducdo, apresentam-se os procedimentos
metodoldgicos, seguidos pela exposicdo e analise dos resultados. Por fim, as consideracGes
finais sintetizam as principais contribui¢des e implicagdes do estudo.

Materiais e método

Esta investigacdo constitui uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme
diretrizes PRISMA (PAGE et al., 2021) e adaptando o protocolo de Kitchenham (2013) para
pesquisas em Geografia da Saude. O diferencial do estudo foi a adogdo da plataforma
Litmaps, que utiliza algoritmos de inteligéncia artificial para mapear e sugerir conexées
tematicas entre publicaces académicas, permitindo visualizacGes, rastreamento das
referéncias-chave e refinamento continuo do corpus.

A busca bibliogréfica foi realizada entre outubro de 2024 e janeiro de 2025, possibilitando
um processo transparente, reprodutivel e abrangente de revisdo.

Estratégia de Busca e Fontes de Informacgao

A plataforma Litmaps (2024) serviu como principal ferramenta de rastreamento
bibliogréfico, iniciando com o artigo seminal de Porto (2024) e ampliando para redes de
referéncias por similaridade. O sistema agregou publicagBes indexadas no Google Scholar,
SciELO, ERIC e Web of Science. Foram utilizados os seguintes descritores: ("Geografia da
Saude" OR "Geografia Médica") AND ("Ensino" OR "Educacdo"), ("Geografia Escolar") AND
("Saude" OR "Saude Coletiva"), ("Formacdo de Professores") AND ("Geografia da Saude").

Critérios de Elegibilidade

Inclusdo: Artigos revisados por pares, publicados entre 2000 e 2024, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem Geografia da Saude no contexto da educagdo, com texto
completo  disponivel.  Exclusdo: Estudos focados estritamente em  aspectos
técnicos/médicos, sem relagdo com ensino, ou artigos sem método claro.
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Processo de Sele¢ao

O processo seguiu as seguintes etapas:
e |dentificagdo: Resultados iniciais do Litmaps (n=157).
e Triagem: Remogdo de duplicatas (n=23).

e Elegibilidade: Avaliacdo integral do texto (n=45).
e Inclusdo final: Corpus de analise (n=17).

Quadro Metodoldgico: Resumo dos Procedimentos
Critério Descrigao

Litmaps — mapeamento inteligente por similaridade, com monitoramento visual de

Plataforma principal N
P P citagGes e redes

Bases secundarias Google Scholar, SciELO, ERIC, Web of Science

periodo de 2000-2024

publicagGes

Palavras-chave “Geografia da Saude”, “Ensino”, “Geografia Escolar”, “Satde Coletiva”, “Formacgdo de
iniciais Professores”

Idiomas Portugués, inglés, espanhol

Critérios de inclusdo Revisdo por pares, foco em ensino, acesso integral
Critérios de exclusdo Foco estrito em técnica/médica ou auséncia de método
Método de analise Andlise de contelddo tematica (Bardin, 2011)

(1) Fundamentos tedrico-conceituais; (2) Aspectos metodoldgicos; (3) Experiéncias
praticas documentadas; (4) Desafios e proposi¢des

Categorias analiticas
Analise dos Dados

A analise dos textos selecionados foi realizada segundo Bardin (2011), contemplando pré-
andlise (leitura flutuante e organizacdo), exploracdo (codificacdo tematica) e
interpretagdo/sintese.
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Limita¢des do Estudo

O uso exclusivo de literatura indexada, a centralidade em determinados recortes regionais e
a énfase em estudos universitarios constituem limitaces desta investigacado.

Resultados e discussao

Embora esta revisdo sistematica tenha selecionado 17 artigos para andlise, reconhecemos
gue essa amostra limitada pode ndo capturar a totalidade das experiéncias e desafios
relacionados a integracdo da Geografia da Saude no ensino. No entanto, este estudo
representa uma primeira aproximagcdo ao tema, cujo principal objetivo é destacar a
relevancia dessa drea e abrir caminhos para investigacGes futuras, sem esgotar o debate,
mas provocar reflexdes e incentivar novas pesquisas mais amplas e aprofundadas.

Achados Quantitativos e Evolugdo Histérica

O marco inicial desta andlise se estabelece com o trabalho seminal de Mayer (1984), que
apresentava uma perspectiva caracteristica da geografia médica tradicional, com foco na
compreensdo dos padrdes espaciais de doencas e na distribuicdo dos servicos de salde. Esta
abordagem estabeleceu bases importantes para o desenvolvimento posterior do campo,
especialmente no que tange a compreensdo da importancia do espaco na analise dos
fendbmenos de salde.

Um salto na producdo académica é observado a partir de 2014, quando se identifica uma
retomada expressiva das publicagdes sobre o tema. Este periodo pode ser exemplificado
pelo trabalho de Gaspar & Oliveira (2014), que documenta uma importante mudanca
paradigmatica na Geografia da Saude brasileira: da andlise puramente espacial das doengas
para uma compreensdo mais holistica dos determinantes sociais da saude, fortemente
influenciada pelos principios estabelecidos no Relatério Lalonde de 1974 (Mendonga et al.,
2015).

A andlise quantitativa dos dados revela um cendrio que merece atengao especial no contexto
educacional. Como evidenciado anteriormente pelos dados de Braga et al. (2018), este
contraste entre o desenvolvimento tedrico do campo e sua aplicacdo pratica emerge como
um dos achados significativos desta andlise. O descompasso entre o conhecimento
académico produzido e sua efetiva incorporacgdo nas salas de aula do ensino basico evidencia
ndo apenas uma lacuna pedagdgica, mas também representa uma oportunidade perdida de
formar cidaddos mais conscientes das relagBes entre espaco, sociedade e saude. Esta
discrepancia demanda aten¢do urgente tanto da academia quanto dos gestores
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educacionais, sinalizando a necessidade de politicas especificas para a formacdo continuada
de professores e o desenvolvimento de materiais didaticos apropriados

Por outro lado, dados recentes de Alves (2024), 96% dos alunos do nono ano do ensino
fundamental avaliaram como importante ou muito importante o trabalho com temas de
Geografia da Saude em sala de aula, demonstrando elevada receptividade estudantil a
abordagem das inter-relagdes entre ambiente e salde na disciplina de Geografia.

Panorama Sistémico e Interpretagdo Critica

Para compreender melhor a complexidade do campo, desenvolvemos uma representagdo
sistémica (Figura 1) que mapeia as principais dimensdes e suas interrelagdes no contexto
educacional. O mapa conceitual sintetiza quatro dimens&es fundamentais que se entrelacam
no desenvolvimento da Geografia da Saude no ensino: evolugdo histérica, formagdo docente,
praticas pedagdgicas e perspectivas futuras. A estrutura radial do mapa evidencia como estas
dimensdes se influenciam mutuamente, demonstrando a natureza integrada dos desafios e
oportunidades do campo.

Figura 1 Mapa conceitual da revisdo
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Fonte: Elaboragdo propria

A evolugdo historica, representada no mapa pela transicdo da Geografia Médica tradicional
para a Geografia da Saude contemporanea, fundamenta-se inicialmente nos trabalhos de
Mayer (1984). Esta transicdo marca uma mudanca paradigmatica da andlise puramente
locacional dos servigos de salde para uma compreensdo mais abrangente dos determinantes
sociais da saude, fortemente influenciada pelo Relatério Lalonde, conforme documentado
por Gaspar & Oliveira (2014). As contribuices recentes de Sandler & Larsen (2022) e Porto
et al. (2022) consolidam essa transformacédo tedrica, demonstrando como as ferramentas
geograficas podem informar politicas publicas efetivas. Darsie & Souza (2022) ampliam essa
perspectiva ao enfatizarem a dimensao territorial da salde, estabelecendo conexdes cruciais
entre espaco, sociedade e salde publica.

Contudo, nossa analise revela um descompasso significativo entre o desenvolvimento
tedrico e sua aplicagdo pratica no ensino basico. Guimardes (2016) discute que a evolugdo
conceitual ndo se traduziu proporcionalmente em transformagdes nas praticas pedagogicas.
Este cenario é agravado pelas diferencas nas concepgbes de Geografia presentes nos
curriculos nacionais do Brasil, Chile e Argentina, como evidenciado por Silva Ribeiro & Faria
(2024), e pela caréncia de material didatico especifico apontada por Nascimento (2021).

Formagao Docente: Desafios Estruturais

Grande parte da literatura revisada aborda a formacdo docente em Geografia da Saude
principalmente no contexto universitario, o que indica a necessidade de direcionamento
especifico para o ensino basico e fundamental. Este cendrio desafiador é agravado por trés
fatores estruturais fundamentais.

Primeiro, as diretrizes curriculares apresentam inconsisténcias e lacunas que prejudicam o
desenvolvimento do raciocinio geografico aplicado a sadde (Silva Ribeiro & Faria, 2024). Um
exemplo ilustrativo vem da Universidade Federal do Acre, onde Farias (2014) constatou que
100% dos licenciandos e bacharelandos em Geografia desconheciam a disciplina de
Geografia da Salde, e apenas 13% haviam ouvido falar sobre o tema de forma superficial. A
auséncia de disciplinas especificas e de docentes capacitados em Geografia da Sadde nos
cursos de graduagdo acreanos compromete a institucionalizacdo do campo (Farias, 2014).

Segundo, hd uma evidente escassez de materiais didaticos especificos para trabalhar a
interface entre geografia e salide (Nascimento, 2021). Embora a Base Nacional do Curriculo
Comum (BNCC) brasileira trate a saide como tema transversal, Nascimento (2021) observa
que a auséncia de materiais didaticos direcionados e a superficialidade do tema nos livros
obrigam o docente a buscar conexdes entre salde, territdrio e cotidiano local, ressaltando o
vazio a ser preenchido por novas propostas pedagdgicas.
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Por fim, observa-se uma deficiéncia significativa na formacdo pratica dos docentes,
especialmente no que tange a articulagdo entre teoria e pratica pedagodgica (Farias, 2014;
Silva, 2014). A pesquisa de Farias (2018) evidencia que, embora metodologias como a
Aprendizagem Baseada em Problemas promovam engajamento e aprendizagem
significativa, ainda sdo necessarios cuidados com a preparagao dos docentes, o desenho das
situagGes-problema e a clareza dos critérios de avaliagcdo. Corroborando esse diagndstico,
Silva (2014) destaca a centralidade do trabalho de campo como estratégia para concretizar
a aproximacdo entre conceitos tedricos e a realidade vivida, permitindo ao professor de
Geografia desenvolver praticas mais contextualizadas, interdisciplinares e criticas no ensino
de salde, além de valorizar a leitura do espacgo e a percepcao das necessidades locais dos
alunos.

Tais desafios sdo especialmente importantes para adaptacdo destas praticas ao contexto do
ensino basico, potencializando a inovagdo e a construcdo de competéncias espaciais em
faixas escolares diversas.

Estudos internacionais documentam que paises com investimentos consolidados em
Geografia Escolar e salude publica apresentam maior integracdo entre conhecimentos
geograficos e questdes de saude. Carter (2016) evidencia que Canada, Gra-Bretanha e Nova
Zelandia desenvolveram tradi¢gao mais forte em Geografia da Saude devido a investimentos
sistematicos em sistemas de salde socializados e medicina preventiva. Em contraste, o
mesmo autor identifica na América Latina uma lacuna institucional uma vez que
“possivelmente, em muitos paises latino-americanos falta uma base institucional académica
para apoiar a investigacdo interdisciplinar entre ciéncias médicas e sociais” (Carter, 2016:
p. 218-219). Como enfatiza Guimardes (2016), o estabelecimento de uma base sélida no
ensino basico constitui-se como elemento fundamental para formar profissionais
capacitados a compreender as relagdes entre espago, sociedade e saude em contextos
diversos. O mapa conceitual (Figura 1) reforca nosso argumento central: a efetiva
incorporacdo da Geografia da Salde no ensino depende de uma transformacao sistémica
que considere todas estas dimensdes de forma integrada.

Experiéncias Inovadoras e Perspectivas Futuras

Apesar dos desafios estruturais, experiéncias inovadoras comegam a surgir, apontando
caminhos promissores. Silva et al. (2021) demonstram resultados positivos na integragao
sistematica da educagdo sexual ao curriculo geografico, desenvolvendo metodologias que
facilitam a compreensdo das relacdes entre espaco e saude. Similarmente, Farias (2018)
documenta o sucesso da implementacdo de metodologias ativas—particularmente a
aprendizagem baseada em problemas—no ensino da Geografia da Saude, promovendo
maior engajamento dos estudantes no ensino médio e fundamental.
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Porto et al. (2022) evidenciam contribuicdes significativas para a tomada de decisdes em
salde publica, estabelecendo pontes entre teoria geografica e aplicacdo pratica. No ambito
das inovagBes didatico-pedagogicas, Pereira et al. (2024) destacam o potencial
transformador dos produtos digitais—como e-books, posts educativos e videos—para a
difusdo e atualizacdo de conteldos de Geografia da Saude. Embora tenham investigado
principalmente docentes e estudantes universitarios, os autores sugerem que esses recursos
sdo aplicdveis também ao ensino fundamental e médio, desde que adaptados ao contexto
escolar. Tais produtos digitais tém especial relevancia na formacdo continuada de docentes,
mas também contribuem para o engajamento discente e para o acesso a materiais
atualizados e contextualizados as realidades locais.

Observa-se uma clara transi¢cdo das metodologias mais tradicionais, caracteristicas dos anos
1980, para abordagens mais participativas e integradas nos anos recentes. Esta
transformacdo se materializa no crescente uso de tecnologias digitais, na adogcdo de
metodologias ativas de aprendizagem e na valorizagdo dos estudos de caso locais,
demonstrando uma adaptagdo as demandas contemporaneas do ensino de Geografia.

O fortalecimento efetivo da Geografia da Saude no ambiente educacional requer uma
reestruturacdo abrangente que opera em diferentes niveis: a integracdo transversal dos
determinantes sociais da sadde no curriculo, estabelecendo conexdes entre aspectos locais
e globais; o desenvolvimento de materiais didaticos através de parcerias estratégicas entre
universidades e escolas; e a implementacdo de projetos interdisciplinares e observatdrios
locais de saude, criando uma ponte sdlida entre teoria e pratica no processo de ensino-
aprendizagem.

O investimento em infraestrutura tecnoldgica, quando associado a programas consistentes
de formacgdo docente e produgdo sistemdtica de materiais didaticos especializados,
estabelece bases sélidas para a efetiva incorporacdo da Geografia da Saude no ensino basico.
Esta transformacgdo transcende a mera instrumentalizacdo tecnoldgica, visando o
desenvolvimento de uma compreensdo verdadeiramente critica e integrada do papel
essencial da Geografia na promogdo e manutencao da salde publica em diferentes escalas
e contextos.

Consideragoes finais

Este estudo propds-se a analisar a integracdo da Geografia da Sadde no ensino bdasico
brasileiro, investigando sua evolugdo conceitual, experiéncias pedagogicas e desafios de
implementacdo. Os resultados revelam uma trajetéria marcada por avangos tedricos
significativos, mas obstdculos praticos persistentes que limitam sua efetiva incorporagdo no
contexto escolar.
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A investigacdo histérica demonstrou uma transformacdo paradigmatica fundamental: a
transicdo de uma Geografia Médica tradicional, centrada em aspectos locacionais de servicos
de saude, para uma Geografia da Saude contemporanea que integra determinantes sociais,
territoriais e ambientais. Este avanco conceitual, consolidado nas ultimas décadas,
estabelece a Geografia da Saude como campo essencial para compreender as complexas
relacdes entre espaco, sociedade e saude publica.

Quanto aos desafios de implementagdo, identificamos um descompasso critico entre
desenvolvimento tedrico e aplicagdo pedagogica. Braga et al. (2018), em estudo com 77
professores de Geografia em Curitiba/PR, identificaram que apenas 35% demonstram
familiaridade com conteludo de Geografia da Salude, e somente 9% os incorporam
efetivamente no ensino médio. Farias (2014) constatou que na Universidade Federal do Acre,
100% dos licenciandos desconheciam a disciplina, evidenciando lacunas na formacao inicial.
O contraste é significativo: Pereira et al. (2024) documentaram que 96% dos alunos do ensino
médio reconhecem a importancia destes conhecimentos. Este descompasso entre baixa
incorporacdo docente e alta receptividade discente revela um problema estrutural que afeta
diferentes regides e compromete a efetivagdo da Geografia da Salde no ensino basico
brasileiro.

No campo da formacdo docente, a pesquisa identificou trés lacunas estruturais:
inconsisténcias nas diretrizes curriculares que afetam o desenvolvimento do raciocinio
geografico aplicado a salude; escassez de materiais didaticos especializados para o ensino
basico; e deficiéncias na formacdo pratica dos professores, particularmente na integracdo
entre teoria e pratica pedagdgica. Estas lacunas explicam, em grande medida, a baixa
incorporacdo observada nas escolas.

Apesar dos desafios, experiéncias inovadoras documentadas demonstram resultados
promissores quando a Geografia da Saude é adequadamente integrada. Iniciativas baseadas
em metodologias ativas, contextualizacdo local e uso de tecnologias digitais evidenciam
maior engajamento estudantil e compreensdo mais aprofundada das relagdes espago-saude,
apontando caminhos vidveis para transformacao sistémica.

Com base nestes achados, o estudo identifica cinco necessidades prioritarias para efetivar a
integracdo da Geografia da Saude no ensino basico brasileiro: reformulagdo dos curriculos
de formacgdo inicial e continuada de professores, com énfase especifica em Geografia da
Salde; desenvolvimento sistematico de materiais didaticos contextualizados;
estabelecimento de diretrizes curriculares claras e mensuraveis; implementacdo de
programas estruturados de formacdo continuada; e fomento a pesquisa avaliativa sobre
praticas pedagogicas inovadoras no campo.
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As implicacGes deste estudo transcendem o ambito meramente académico, constituindo-se
como questdo de relevancia social. Em um contexto global crescentemente marcado por
desafios sanitarios complexos, a compreensdo das relagdes entre territério, sociedade e
salde torna-se competéncia fundamental para a formacao de cidaddos criticos e atuantes.
A Geografia da Saude, portanto, ndo deve ser vista como conteldo optativo ou marginal,
mas como componente central da formacdo geografica contemporédnea, capaz de
instrumentalizar estudantes para compreender e transformar suas realidades territoriais de
salde. Este desafio demanda compromisso coletivo envolvendo academia, gestores
educacionais e professores na renovacao das praticas pedagdgicas e no reconhecimento da
Geografia da Sadde como imperativo formativo no ensino basico brasileiro.
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Resumen

La voz “regiones sanitarias” aflora en publicacionés_de organismos internacionales,
nacionales e investigaciones de distintas disciplinas,s aunque muy pocas la han
conceptualizado (Mendes, 2013; OMS, 2017; OPS, 2023). Ekobjetivo de este articulo es
explorar y sistematizar la produccion cientifica acerca del concepto regiones sanitarias y sus
dimensiones de andlisis en diversos paises, con especial interés embMArgentina. Y destacarlos
aportes tedricos desde la Geografia que potencian la operatividad de, las regiones sanitarias
en salud publica. La metodologia es cualitativa, a partitr de la bdsqueda y analisis de
documentos oficiales y cientificos que refieren a las-regiones sanitarias e tiempos previos a
la pandemia por COVID-19. La sistematizacion elaborada avanza en ‘el debate de las
dimensiones de las regiones sanitarias ya trabajadas y habilita el \ajuste para su
operacionalizacion en contextos especificos durante y luego de la pandemia.

Palabras Clave: Regidn- Regidn Sanitaria- Geografia -Geografia de la Salud
Abstract

The word “health regions” surfaces in publications from international and national
organizations and research from different disciplines, although very few have conceptualized
it (Mendes, 2013; WHO, 2017; PAHO, 2023). The objective of this article is to explore and
systematize the scientific production about the concept of health regions and their
dimensions of analysis in various countries, with special interest in Argentina. And highlight
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the theoretical contributions from Geography that enhance the operation of health regions
in public health. The methodology is qualitative, based on the search and analysis of official
and scientific documents that refer to health regions in times prior to the COVID-19
pandemic. The elaborate systematization advances the debate on the dimensions of the
health regions already worked on and enables adjustment for their operationalization in
specific contexts during and after the pandemic.

Keywords: Region- Health Regions- Geography- Health Geography

Introduccion

Desde la esfera politica, la salud es un problema publico (Tobar, 2015) conformado y
atravesado por relaciones sociales entre sujetos individuales y colectivos que son
considerados actores cuando poseen capacidades y recursos para incidir en la toma de
decisiones o busqueda de soluciones (Crojethovic, 2021). El Estado, a través de las politicas
de salud, es responsable de la provisién y organizacion de los servicios asistenciales para
asegurar el acceso a la salud de todas las personas.

El derrotero de las politicas de salud en Argentina evidencia una serie de disyuntivas
discutidas sobre los histdricos problemas de atencidn sanitaria, los cuales, han repercutido
en el presente (Belmartino, 2005; Ramacciotti, 2009). Algunas de ellas son: “universalismo
versus particularismo” en la atencién; la salud “publica” versus la salud “privada”; las
“politicas de centralizacién” versus las “politicas de descentralizacion” de servicios de salud.
En esta investigacion interesan las posturas centralizadoras o descentralizadoras de la
incumbencia estatal que se traducen en la construccidon de infraestructura de atencion
sanitaria (Aveni, 2016). En las ldgicas centralizadoras, los hospitales publicos nacionales,
provinciales y municipales funcionan como aglutinadores de la toma de decisiones y de la
organizacién administrativa. Mientras tanto, en las estrategias descentralizadoras la
delegacion de responsabilidades hacia las provincias y/o municipios, habilita sumar a una
jerarquia menos compleja de servicios tales como las salas de primeros auxilios, las unidades
sanitarias o los subcentros de salud que deriven a los hospitales. La creacion de regiones
sanitarias se inscribe en el circuito de politicas de salud bajo una estrategia descentralizadora
que intermedia entre el nivel nacional y el nivel municipal del sistema asistencial argentino.
Su posicién mediadora busca facilitar la coordinacion entre los tres subsistemas, el publico,
el privado y el de seguridad social y de esa forma, contribuir a la reduccion de la
fragmentacion del sistema de salud (Vassalloy Bascolo, 2001; COFESA, 2004; Gonzalez Garcia
y Tobar, 2004; Belmartino, 2005; Ramacciotti, 2009; Aveni, 2016; Crojethovic, 2021,
Ramacciotti, 2023).

El vocablo ‘regiones sanitarias’ (en adelante, RS) aparece en publicaciones de los organismos
internacionales (Organizacion Mundial de la Salud —OMS- y Organizacién Panamericana de
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la Salud —OPS-) y nacionales (Ministerio de Salud, Secretarias de Salud), y también se registra
en investigaciones de distintas disciplinas, aunque muy pocos documentos lo han
conceptualizado acabadamente (Mendes, 2013; OMS, 2017; OPS, 2023). Las RS articulan la
categoria geografica Region con la esfera de la salud. La Geografia de la Salud concibe a la
Salud como condicidn y resultado de las relaciones de los grupos sociales con su territorio
(Ramirez, 2004; Seguinot Barbosa, 2007; Pickenhayn, 2009) y piensa a las politicas de salud
desde una perspectiva espacial que logre dilucidar los desequilibrios territoriales resultantes.
En este contexto, el problema de investigacion que ocupa a este articulo estd centrado en
las dificultades que exhibe la definicion, instrumentacién y funcionamiento de las RS, la
comprensién de su rol en el sistema de salud, los actores que las construyen, su alcance
territorial y sus peculiaridades.

El objetivo de este trabajo es explorar y sistematizar la produccién cientifica acerca del
concepto regiones sanitarias y sus dimensiones de analisis en diversos paises, con especial
interés en Argentina en el periodo 1974 a 2019. La obra de Alfredo Bravo (1974),
representante de la OPS, es considerada en este trabajo como fundacional pues deja
planteados los lineamientos rectores de esa entidad internacional en materia de RS. El lapso
examinado concluye en tiempos previos a la pandemia puesto que el rol de las RS habria
sufrido modificaciones que a futuro podrian ser investigadas. A partir de esas dimensiones,
se destacan los aportes de la Geografia al concepto de RS.

Se utiliza una estrategia metodoldgica cualitativa. La técnica de recoleccion de la informacién
consiste en la busqueda de libros, ponencias y articulos cientificos tedricos y empiricos, a
partir de palabras claves en espafiol y portugués como ‘regiones sanitarias’, ‘regiones de
salud’, ‘regionalizacién sanitaria’ y ‘descentralizacidn sanitaria’ Y la técnica de analisis de la
informacidn es el analisis documental. Las contribuciones recopiladas articulan saberes de la
administracion publica y de disciplinas sociales como la Geografia, la Historia, la Sociologia,
la Economia y la Medicina.

El articulo se organiza en cinco secciones. La primera rastrea el origen del concepto de RSy
sus dimensiones postuladas por la OMS y la OPS. La segunda sistematiza las producciones
cientificas en relacién con las dimensiones de la regionalizacion que aparecen en el primer
apartadoy las reagrupa en cuatro ejes. La tercera condensa la aplicacién de los principios de
la OPS a las regiones en Argentina.! La cuarta subraya las cualidades distintivas de las RS
desde la Geografia. Finalmente, se esbozan la discusion y las reflexiones de cierre.

1 Una versién preliminar del primero, segundo y tercer apartado fue presentada en una ponencia que no ha sido
publicada. Autora (2024).
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Origen de las regiones sanitarias y su delimitacién conceptual internacional

El término ‘RS’ cobra vigor hacia los afios sesenta del siglo XX como estrategia para lograr
eficiencia en la gestidn de la salud y un acercamiento de la administracion a los problemas
locales. Pero es recién a partir de mediados de los afios ochenta del siglo XX, cuando la
mayoria de los paises de América Latina apoyan la organizacién descentralizada de la gestién
en salud en tanto proceso politico democratizador (Paganini y Pracilio, 2000).

El escrito fundacional de Alfredo Bravo (1974) indica que no existe precision en relacién al
surgimiento de las RS, aunque apunta algunos indicios. Las primeras alusiones a regionalizar
en salud se erigieron en torno a los servicios médicos ofrecidos como parte de acciones
caritativas de las iglesias que actuaron como unidad de suministros medicinales. Ellas,
paulatinamente, dieron lugar a los hospitales que nacian al ritmo de las crecientes demandas
de la poblacién en ciudades y en zonas rurales, sobre todo en escenarios europeos. Hacia
fines del siglo XIX y principios del siglo XX, la necesidad de abastecimiento incentivd la
coordinacion de establecimientos dependientes del hospital en funcién de su distribucion
espacial, de la especializacion de la medicina en ramas y de la disponibilidad de nuevas
tecnologias médicas. Se buscé integrar la medicina preventiva con la medicina curativa por
lo que la region hospitalaria necesitd extenderse hacia la regidon en salud. Los paises que
marcaron avances en ese proceso fueron Inglaterra (1906 y 1920), Dinamarca (1912), Chile
(1933), EEUU (1936, 1947 y 1965) y Venezuela (1946). A los que se sumaron paises de Europa
Oriental cuya centralidad en la administracién de la salud en manos del Estado facilito las
acciones de regionalizacion.

Pese a que cada realidad nacional es diferente y el uso de la regionalizacion no siempre
responde a los mismos objetivos y criterios ni parte de un mismo concepto de region, la OPS
respalda una concepcion amplia de regionalizacién que da lugar a cinco aspectos. 2

En primer lugar, la regionalizaciéon es reconocida como un mecanismo complejo de
descentralizacion técnica y administrativa y, comprende el establecimiento de niveles de
atencion: desde el centro primario de salud de la comunidad hasta el hospital general y las
policlinicas de especialidades en el nivel intermedio; finalmente, los centros médicos
nacionales, en los que todas las especialidades estan bien desarrolladas y la ensefianza y la

2 Referir alas ‘RS’ requiere despejar halos semanticos respecto a otras nociones como zonas o areas de salud y areas
programaticas. Estas denominaciones, al igual que las RS, responden a la administracion de la salud e implican
recortes territoriales en torno a la figura de los centros de salud (sean de atencidn primaria u hospitales). En otras
palaras, son formas de descentralizar y regionalizar con criterio sanitario. Aunque a diferencia de las otras
concepciones, las RS son unidades administrativas superiores al englobar departamentos, partidos, comunas o
provincias, segln corresponda y al constituir un nivel intermedio de gestion de la salud. Por tanto, en esta
investigacion se considera que aplicar la categoria ‘regién” en la designacion de RS aporta una mayor precision en
su sentido geografico y contiene la aspiracion de erigirse en un territorio diferenciado.
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investigacion cientifica constituyen una preocupacién primordial al lado de las funciones
asistenciales. El conjunto de estos tres niveles de atencidn constituye el sistema regional de
asistencia médica que debe ser parte integrante del sistema nacional de salud (Bravo, 1974).
El énfasis se sitla en el “encastre” de piezas de la atencidn de la salud para formar RS con la
mayor autosuficiencia posible. Las funciones que se le asignan tienen que ver con la
programacién, supervisiéon y evaluacion de los programas de salud y la vigilancia
epidemioldgica de la comunidad, el asesoramiento especializado y la coordinacion de los
programas entre si. Entonces, aparece aqui un aspecto funcional de las RS.

En segundo lugar, la disponibilidad de cierta variedad de servicios de salud no es el Unico
criterio que propone el organismo para determinar el tamafio de la region. La atenciéon de la
salud forma parte del espacio de vida donde las personas organizan sus desplazamientos
para satisfacer sus necesidades esenciales (Courgeau, 1988; Ares, 2011; Bertoncello, 2018),
por lo que es imprescindible considerar esos flujos a la hora de disefiar una RS que resulte
operativa. Desde el aspecto juridico-espacial, se recomienda que la regién de salud “tenga
los mismos limites geograficos determinados por la divisidén politico-administrativa del pais
0, mejor aun, por el disefio de las zonas de desarrollo econdmico social” (Bravo, 1974, p.
235).

En tercer lugar, hacer foco en la movilidad cotidiana no solo remite a establecer centros
asistenciales proximos a la residencia de sus potenciales usuarios, sino que ademas se debe
reflexionar acerca del tamafio, los habitos, intereses y perfiles productivos de esas
poblaciones. En ese sentido, resulta primordial conocer los vinculos que conectan
poblaciones entre si en materia de distribucién de bienes, servicios e informacion. Esto
remite a un aspecto comunicacional, atravesado por distancias, tiempos y costos que
formalizan una RS cuyos limites reflejan la relacion real entre las personas y sus espacios.

En cuarto lugar, el capital humano es artifice del funcionamiento de las RS a través de la
intervencion de profesionales y técnicos de la salud en la formacion docente y en
investigacion. La regionalizacion de salud anida también una regionalizacion docente-
asistencial que “pone a los estudiantes en época muy temprana en contacto con los
problemas sociales, epidemioldgicos y emocionales que caracterizan al ejercicio profesional
en la comunidad” (Bravo, 1974, p. 241). Este seria el aspecto de capital humano de la RS.

En quinto lugar, la participacion de la comunidad a través del apoyo y colaboracion con el
equipo de salud redundaria en una mejor utilizacion de los recursos asignados a las RS (Bravo,
1974). Esa participacion es el motor de las practicas de salud al sefialar problematicas
emergentes que necesitan atencion y solucidn, asi como lineamientos que organicen la
prevencion y promocion de la salud. Por lo cual, la comunicacién entre profesionales de la
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salud y su comunidad es un ingrediente crucial para una gestiéon de politicas publicas en
territorio que sea pertinente y contextualizada.

La OPS concluye que la RS deseable deberia asegurar una distancia, medida en tiempo de
transporte, entre la residencia de la poblacion y el emplazamiento de servicios de salud que
no sea superior a 20 6 30 minutos (Bravo, 1974). Para lograr este cometido, se torna
imprescindible la integralidad territorial de la RS, es decir, reunir en su interior dreas urbanas,
suburbanas y rurales equipadas con diversas jerarquias de asistencia articuladas en base a
claras funciones y responsabilidades que obren en la autosuficiencia.

Ejes para el andlisis de las regiones sanitarias en publicaciones cientificas

Este apartado recupera los aspectos de las RS promovidos por organismos internacionales
para presentar investigaciones cientificas vinculadas a la regionalizacién. Se revisan
publicaciones posteriores a la fundacional y hasta 2019, cuando se difunde un compendio de
teoria y experiencias de regionalizacion sanitaria en la revista brasilefia Cuadernos de Salud
Publica. La sistematizacion de esos materiales se realiza mediante una reagrupacién en
cuatro ejes en linea con los postulados de la OPS, a saber: juridico y funcional, de capital
humano, de participacién y espacial.

El eje juridico y funcional se consagra a la concepcion y diagramacion de las RS como forma
de descentralizacién de la atencidon con su concomitante division del territorio derivada de
complejas decisiones politico - administrativas, econémicas y epidemioldgicas. Este tipo de
estudios se ubican en Cuba, cuya historica trayectoria en regionalizacion sanitaria la forja
como una forma de optimizar la atencién y la relacién costo-beneficio en salud (Alvarez Pérez
et al., 2008; Duefias Fernandez, 2016). En Brasil, la regionalizacién se materializa a través de
la organizacién de las Redes de Atencion a la Salud y constituye una estrategia para corregir
las desigualdades en el acceso y la fragmentacion de los servicios sanitarios (Ministério da
Saude do Brasil, s/fs/). Las producciones subrayan el establecimiento de acuerdos de
gobernanza para la adecuada coordinacidn entre niveles de gestion (Dias de Lima et al,,
2019), y particularmente la articulacién con la atencidon primaria como puerta de entrada al
Sistema Unico de Salud (Bousquat et al., 2019). Como paso posterior a la planificacion,
también se evalla la aplicacion efectiva de la estrategia de regionalizacidon. Por ejemplo, a
través de un relevamiento primario desplegado en actores de la vigilancia epidemioldgica en
seis regiones de salud de Brasil con diferentes niveles de desarrollo (Coelho de Albuquerque
et al., 2019). Por ultimo, un menor volumen de trabajos en Portugal, Italia y Canada
(Bankauskaite, Dubois y Saltman, 2004; Marchildon, 2019) describen un reto de la
regionalizacién: los rangos de autonomia. Estos se refieren, por un lado, al financiamiento
interno de cada RSy, por otro, a la administracion de estructuras preexistentes en relacion a
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la planificacién nacional de la sanidad (Bankauskaite, Dubois y Saltman, 2004; Marchildon,
2019).

El eje de capital humano contempla la formacion de profesionales y su desplazamiento en
funcion de la oferta laboral regional. En esta linea, algunos trabajos desde Brasil focalizan,
por una parte, en la oferta académica de pregrado y las estrategias institucionales de
fortalecimiento de la RS a partir de cursos de salud (Pierantoni et al., 2019). Y, por otra parte,
atienden a los patrones y factores intervinientes en el movimiento de médicos (D’Angelo
Seixas et al., 2019). El objetivo es verificar el grado de dependencia externa de profesionales
segun su desplazamiento y la oferta de trabajo entre regiones de salud, asi como de acuerdo
a datos socioecondémicos, sanitarios y la estructura de cada regién estudiada. El eje de la
participacion ciudadana en salud sugiere la gestacién, monitoreo y evaluacion de la
regionalizacién como politica publica. La participacion programatica en Argentina es
estudiada a través de los Proyectos Participativos Locales orientados a la formulacién de
politicas, el conocimiento de los problemas de salud publica que afrontan las comunidades,
sus caracteristicas y frecuencia de participacion (Falleti y Cunial, 2019).

El eje espacial de las RS se centra en los criterios de regionalizacidn. Un nuevo criterio valoriza
el grado de interaccidn entre la oferta de servicios de hospitalizacion y los municipios desde
donde concurren sus pacientes para el caso brasilefio (Xavier et al., 2019). Esta mirada alienta
la formacion de RS en funcién de las reales necesidades de sus usuarios. La dimensidn
espacial de la regién no solamente constituye su base fisica y material donde sucede su
delimitacion ni implica Unicamente la localizacion de dispensarios y usuarios. El espacio
geografico es parte de las relaciones sociales, las condiciona y contribuye a reproducirlas
(Santos, 2000; Haesbaert, 2004). Esa integracion espacial da cuenta de desigualdades
socioterritoriales, situaciones de mayor vulnerabilidad y confluencia de multiples factores de
riesgo en determinada poblacién y territorio.

Regiones sanitarias en el sistema de salud argentino: su conformacion politico-
administrativa

El origen de las RS argentinas esta inspirado en la semblanza del Doctor Ramén Carrillo (1946)
quien apuntald la “homogenizacion y coordinacion de todo el sistema de salud publica de la
nacion a la vez que acentuaba y mantenia su caracter federal, al desconcentrar el sistema en
regiones” (Amrein y Young, 2015, p.32). En la lectura de estos textos se avizora su mirada
situada concentrada en las necesidades y problemas de cada area geografica bajo la
responsabilidad del Estado. En esa linea de pensamiento, sostenia que “las condiciones
geograficas, las condiciones de vida, las costumbres, los factores epidemioldgicos y sociales
y una serie de circunstancias, son especificas de cada pais, por lo cual su politica sanitaria
debe ser distinta” (Carrillo, 2018, p. 226).
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Podria decirse que su proyecto se concreté en dos instancias. Primero, la gestion hospitalaria
centralizada se inscribi6 en la fase 1943-1955 denominada “Centralizacion como ampliacion
de las atribuciones del Estado” coincidente con el origen, la consolidacién y caida del primer
peronismo en Argentina (Belmartino, 2005; Ramacciotti, 2009, Autora, 2016). El objetivo era
asegurar la universalidad en la provision de servicios de salud. Para ello, respecto a
cuestiones administrativas, buscaba reunir entidades estatales antes dispersas (asistencia,
sanidad e higiene, beneficencia, hospitales, asilos) y centralizarlas en la figura del Hospital.
La regencia de estas cuestiones pasé a depender de la Secretaria de Trabajo y Previsién
entendiendo al cuidado de la salud en estrecha conexion con los derechos laborales,
materializados en la Constitucion Nacional de 1949. Estos sucesos consolidarian, mas
adelante, el sistema de seguridad social y acrecentarian la fragmentacion del sistema. Las RS
fueron sindnimo del drea de influencia del Hospital de referencia, en estrecha conexion con
los ejes juridico- funcional y espacial explicados en el apartado precedente.

Esa primera instancia, debia combinarse con una segunda direccionada a la descentralizacion
territorial de los servicios de salud. Tal premisa se concretd en la fase de 1955 a 1970 y
mostrd una continuidad, esta vez bajo una linea antiperonista, de la tendencia a la
fragmentacion del sistema de salud (Belmartino, 2005; Autora, 2016). La descentralizacion
de servicios se resolvié fundamentalmente por medio de la transferencia de instituciones
hospitalarias desde la gestion nacional a la provincial (Decreto 1375/57). Fue una maniobra
paliativa implementada en un contexto de déficit fiscal de la salud publica y por ende
cortoplacista, sin la pertinente asignacion de funciones que viabilizara la coordinacién entre
el nivel nacional y provincial, lo que aboné el fraccionamiento del organigrama ya existente.
Al igual que en la instancia anterior, el acento se colocd en los ejes juridico- funcional y
espacial de las RS. Como corolario, a partir de 1970, se instrumentd formalmente el
subsistema de seguridad social que terminaria por materializar la modalidad tripartita del
mapa sanitario argentino actual.

Segun Gonzalez Garcia y Tobar (2004), a lo largo de los dltimos 50 afios del siglo XX y en
especial con el advenimiento de la medicina hiperespecializada, Argentina centralizd su
modelo de atencidon médica en la figura del hospital, denomindndose este fendmeno como
hospitalocentrismo. Bajo esta dinamica, el funcionamiento de las RS no lograba articular los
equipamientos que la conformaban, sino que reproducia la fragmentacion del sistema
asistencial. Durante el siglo XXI, las Bases del Plan Federal de Salud en el periodo 2004-2007
y su extension hasta 2015 (COFESA, 2004) observaron la escasez de recursos financieros y
humanos en el nivel primario, asi como una relativa depreciacién desde sus potenciales
usuarios que preferian recurrir a otros niveles de atencion. La falta de coordinacion generaba
la sobrecarga de ciertos escalafones y la subutilizacion de otros. Al mismo tiempo, animaba
la superposiciéon de efectores y programas, explicada por un sistema de salud compuesto por
tres subsistemas en compleja articulacion: el publico, el privado y el de seguridad social que
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promovia y reproducia una historica fragmentacion de los servicios médicos (Testa, 1988;
Vassallo y Bascolo, 2001; Gonzélez Garcia y Tobar, 2004; COFESA, 2004; Belmartino, 2005;
Ramacciotti, 2009; Aveni, 2016; Crojethovic, 2021, Ramacciotti, 2023).

En sintesis, las RS argentinas contindan inscriptas dentro de un modelo hospitalocéntrico y
subsiste el foco en sus ejes juridico- funcional, aunque se agrega un interés en el eje de
capital humano. En adelante, este Ultimo eje y el de participacion ciudadana requieren ser
profundizados en la produccion bibliografica para poder acercarse a la integralidad que
propone Bravo (1974) en la conceptualizacién de las RS.

Regiones sanitarias y geografia

Tradicionalmente, la Region en Geografia ha sido concebida como un area diferenciada y
asociada a lo particular, lo singular. Actualmente, Haesbaert (2014) expresa que el significado
de Region puede ser pensado en dos sentidos: el interno, al distinguir sus elementos,
especificidad y flexibilidad; y el externo, al considerar su vinculo con otros dentro de la
constelacion de conceptos geograficos. En esa constelacién que propone el autor, los
planetas (categorias geograficas) giran alrededor de la estrella central (Espacio Geografico).
De esta manera, la Regién puede formarse a partir de una o varias de las dimensiones
materiales y simbdlicas del espacio geogréfico, segin el foco de anélisis de las relaciones
sociales. Una Regidn orientada a rescatar las relaciones de poder se enlazaria a la dimensidn
Territorio; una Regién emparentada con las representaciones se articularia con la dimensién
Paisaje; una Region enfocada en la relacién Sociedad-Naturaleza se acercaria a la dimension
Ambiente; una Region que recree al espacio vivido se conectaria a la dimension Lugar.

En cuanto al sentido interno, Haesbaert (2010) sintetiza las variadas concepciones de la
Regidén con el término “arte-facto’. Delinea un continuum que va desde explicarla como un
constructo intelectual que clasifica al espacio geografico mediante criterios de diferenciacion
y homogeneizacidn, hasta interpretarla como una realidad resultante de la division territorial
del trabajo y de la manifestacion de las identidades regionales. Propone, ademads, un
abordaje normativo de la region que sea un instrumento propositivo y concreto de
accién/intervencién para la planificacién cuyo actor central, si bien no Unico, sea el Estado
(Passi, 1986; Haesbaert, 2019). El Estado, en sus diversos niveles de gestion, es la entidad
que tiene la potestad de crear centros de salud. Con lo cual, las decisiones gubernamentales
que establecen su localizacién geografica, dan cuenta del alcance de una RS, y traslucen el
sentido normativo e institucional de la categoria conceptual Region.

La institucionalizaciéon de una region se sucede a partir de cuatro procesos simultaneos. En
primer lugar, la adquisicion de una forma territorial o recorte del espacio con ciertos limites.
En segundo lugar, el desarrollo de una forma simbdlica que se manifiesta en practicas para
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construir narrativas de identidad y un sentido de pertenencia a la regién. En tercer lugar, la
presencia de instituciones que buscan mantener las dos formas anteriores. Y, en cuarto lugar,
una identidad regional establecida en las practicas socioespaciales y en la conciencia, pasible
de ser utilizada por diversos actores para la lucha en pos de obtener recursos y generar
reconocimiento de esa region en el sistema regional (Passi, 1986).

El cumplimiento de los cuatro procesos mencionados daria como resultado una regién
consolidada, aunque su origen puede partir indistintamente de cualquiera de ellos. Benedetti
(2017) sostiene que una regidén-plan se gesta cuando una estructura productiva se
institucionaliza. Tal es el caso de las RS que han sido planificadas como un instrumento de
intervencién estatal partiendo en mayor o menor grado de la dindmica productiva y funcional
de cada nodo urbano de influencia regional. Se entienden como una clasificacién de espacios
de acuerdo a multiples criterios y dimensiones de homogeneidad interna y diferenciacion
externa en determinados contextos geograficos e historicos.

Las RS cumplen con el primer y tercer proceso de institucionalizacion que mencionaba Paasi
(1986) inicialmente. Es decir, poseen una forma territorial delimitada y una red de
instituciones que gestionan al interior de esa porcién del espacio. Sin embargo, no han
conseguido cristalizar el segundo y el cuarto proceso, los cuales implicarian la constitucion
de territorios diferenciados y la proyeccién de un sentido de pertenencia de sus habitantes
a la RS que ocupan, acercandose a la creacion de una ’‘identidad regional’. Estas
contribuciones tedricas de la ciencia geografica podrian ser de utilidad al Estado argentino al
momento de formular y aplicar una politica de salud como la regionalizacion sanitaria.

Discusion y reflexiones de cierre

A modo de balance, la produccién académica sobre RS estd abocada, en lineas generales, al
aspecto juridico-funcional de las RS y en menor medida a otros que quedan circunscriptos a
los hallazgos provenientes de paises como Cuba y Brasil. Sin embargo, no se han
problematizado cuatro cuestiones. Primero, el concepto geografico de region del que parten
para su disefio; segundo, la contemplacidon de su diversidad interna en la instrumentacion de
las politicas de salud; tercero, su delimitacion, cuestiéon medular que debe ser revisada para
ajustarse a las necesidades concretas de quienes las habitan cotidianamente. Tampoco se
habria evaluado si esa entidad cumple efectivamente su funcién descentralizadora en el
sistema de salud facilitando la asociacién coordinada de los servicios y cudles son las
repercusiones territoriales que ese proceso atestigua.

Por su parte, la aplicacion de los principios de la OPS a las RS en Argentina necesita una
revision critica. Desde el plano institucional y el eje juridico- funcional, no ha implicado en la
practica una mayor descentralizacién pues estas entidades no cuentan con capacidad
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decisoria ni resolutiva en el ordenamiento de sus establecimientos (Repetto et al,
2001). Efectivamente, se ha llegado sélo a una desconcentracion de ciertas funciones y
acciones administrativas, pero las directrices a seguir contindan definiéndose en otras
esferas, de manera centralizada (Paganini y Pracilio, 2000). Desde el eje espacial, la RS
funciona como una division administrativa, un espacio escenario en el que se desenvuelven
actores sin tener un rol activo en el desarrollo de las relaciones sociales (Ramirez y Lopez
Levi, 2015) y sin constituirse como un territorio diferenciado (Quintero 1995 citado por
Benedetti, 2009). Este uso conceptual y practico de la RS acaba por concebirla como una
entidad auténoma deslindada de su entorno, potenciando la fragmentacion del sistema de
salud.

Un sistema de salud que siga el criterio de RS, en linea con los principios rectores de la OPS,
es un desafio porque cada una de ellas es fruto de un entramado de decisiones politico-
administrativas, sociales, econdmicas y epidemioldgicas, las cuales conllevan diversas
maneras de dividir al territorio y, consecuentemente, la superposicion de regiones bajo
|6gicas de diferentes actores que dan lugar a nuevas fronteras internas. Por tanto, las RS
producen y reproducen desigualdades espaciales entre sujetos individuales y colectivos con
sus territorios. En ese sentido, las aportaciones de la Geografia permitirian respetar la
diversidad de cada RS sin perder su unidad y, de ese modo, potenciarian la operatividad de
esta categoria para captar los determinantes sociales de la salud que actlan en cada una de
ellas.

En Latinoamérica en general y en Argentina en particular hay un panorama desigual y
sectorial de aplicacion de politicas vinculadas a ese paradigma (Garcia Ramirez y Vélez
Alvarez, 2013). En esa linea, las RS podrian complejizarse en tanto herramientas de la gestion
publica de la salud que sean sensibles al momento de abordar las “circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mdas amplio de
fuerzasy sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (OMS, 2008; citado
por OPS, 2012, p. 14).

Mas alld del periodo de analisis de este escrito que llega a 2019, la emergencia por la
pandemia de COVID-19 en marzo de 2020y la proclamacion en diciembre de 2021 de la voz
“Una sola Salud o One Health” (OMS, 2022) por parte de la OMS junto a otros cuerpos
internacionales, abren nuevos interrogantes sobre las RS. La salud humana, la salud animal y
la salud ambiental son indisociables e interdependientes, por lo que se asiste a un
compromiso manifiesto de estas instituciones para enfrentar amenazas como las zoonosis
que son responsables de la mayoria de las enfermedades emergentes, y los impactos de la
deforestacidn, la agricultura y la ganaderia intensivas, la contaminacién, el cambio climatico,
entre otros.
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Este nuevo escenario habria resignificado el papel de las RS en nuestro pais al desempefiarse
como concentradoras de insumos, sedes y organizadoras de reuniones intersectoriales para
monitorear los casos, la situacion de los contagios y la distribucion de personas afectadas en
lugares de aislamiento. Nuevos horizontes que este trabajo deja planteados en esa drea
futura de indagacion cientifica.
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Resumen

La modificacion de los pastizales naturales como resultado de la produccién agricola-
ganadera ha provocado, entre otras cosas, la pérdida de biodiversidad. En estos écosistemas
se reconoce la erosién del suelo y la pérdida de la diversidad de flora y fauna nativa como
consecuencias directas de los elevados niveles de carga animal y del sobrepastoreo
subsiguiente. El objetivo de este estudio fue evaluar la sustentabilidad de la produccién
ganadera en la Reserva de Biosfera Parque Atlantico Mar Chiquito. Los establecimientos
privados dentro de la reserva conforman el 61% de la superficie y en ellos se desarrolla
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principalmente ganaderia. Como herramienta metodoldgica, se llevaron a cabo entrevistas
de caracter semi-estructurado, de las cuales se obtuvieron datos que permitieron identificar
indicadores para la confeccién de un indice de sustentabilidad ambiental. De acuerdo a los
resultados obtenidos, la actividad ganadera no interfiere drasticamente en los objetivos de
conservacion que plantea la Reserva de Biosfera bajo estudio, permitiendo mantener una
sustentabilidad adecuada del 4rea. A pesar de esto, el caracter de Area Natural Protegida en
Mar Chiquita se encuentra en un limite critico, puesto que se profundiza cada vez mas un
modelo de conservacidn sin planificacion.

Palabras claves: indice ambiental-sustentabilidad-ganaderia-conservacion.
Abstract

The modification of natural grasslands as a result of agricultural-livestock production has
caused, among other things, the loss of biodiversity. In these ecosystems, soil erosion and
the loss of the diversity of native flora and fauna are recognized as direct consequences of
high levels of stocking and subsequent overgrazing. The objective was to evaluate the
sustainability of livestock production in the Parque Atlantico Mar Chiquito Biosphere Reserve.
Private establishments within the reserve make up 61% of the surface and livestock farming
is mainly carried out there. As a methodological tool, semi-structured interviews were carried
out, from which data was obtained that allowed identifying indicators for the preparation of
an environmental sustainability index. According to the results obtained, livestock activity
does not drastically interfere with the objective of the Biosphere Reserves under study,
allowing adequate sustainability of the studied area to be maintained. Despite this, the nature
of a protected area in Mar Chiquita is at a critical limit, since a conservation model without
planning is increasingly deepening.

Keywords: environmental index-sustainability-cattle raising-conservation.

Introduccidn

El crecimiento de la actividad agropecuaria se ha convertido en una amenaza para la
biodiversidad de los ecosistemas. Los sistemas de produccién agropecuarios modernos han
implementado, a lo largo de estas Ultimas décadas, métodos que apuntan a la intensificacion
para lograr un mayor rendimiento. A su vez, el aumento de la demanda de alimentos, a causa
del crecimiento demografico y del consumismo, ha generado una presién en los sistemas
productivos (Convenio Sobre la Diversidad Bioldgica, 2018). Las actividades antropogénicas
estan conduciendo a la pérdida de biodiversidad a un ritmo sin precedentes, hasta mil veces
de la tasa natural de pérdida de especies (De Vos et al., 2015). Tanto el aumento excesivo de
la actividad agricola como el sobrepastoreo en emprendimientos ganaderos han generado
un dafio en los ecosistemas. La modificacién de los espacios naturales para la instalacién de
sistemas productivos ha provocado la pérdida de biodiversidad de diferentes espacios. En los
pastizales naturales, por ejemplo, se puede observar la erosién del suelo con pérdida de
carbonoy de la diversidad de flora y fauna nativa tipica de pastizales. Estas son consecuencias
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directas de los elevados niveles de carga animal, y del sobrepastoreo subsiguiente (Modernel
et al., 2016).

Los pastizales argentinos son la cuna de la cultura gauchesca, ya que se destacan por sus
multiples recursos naturales y permiten un desarrollo econdmico basado en la actividad
agropecuaria. Sin embargo, solo el 10% de la superficie de las pampas en la Argentina se
encuentra en un estado de conservacion aceptable (Marino et al., 2013). A su vez, esta
ecorregion cuenta con escaso territorio enmarcado dentro del sistema de Areas Naturales
Protegidas (ANP); el porcentaje de superficie protegida solo es del 1%, mientras que a nivel
internacional se recomienda el 17% del drea destinada a conservacién. En este sentido,
Gomitolo y Ferrero (2017) sefialan que las ecorregiones con menores porcentajes de zonas
destinadas a conservacion paraddjicamente corresponden a las zonas de mayor produccion
agricola, ganadera y/o forestal, haciendo referencia principalmente a la zona pampeana y el
espinal. Estos bajos niveles de conservacién junto con los altos niveles productivos en estas
areas han generado grandes problematicas, en particular, con la fauna y flora silvestre
(Marino et al., 2013). Sin embargo, la creacién de estas ANPs ya no puede aferrarse
completamente al modelo cldsico de conservacién del siglo XX, basado en la dicotomia
naturaleza/sociedad, que separa a las poblaciones humanas de los espacios protegidos y
conciben al humano como una amenaza. Segun Andrade (2009), “la decision
conservacionista es legitima, pero cuando deba ser impuesta no debe desconocer a la gran
minoria que resulta afectada” (p. 52). Es por estas razones que creemos que la conservacion
debe integrar el aspecto social y el desarrollo sostenible en sus estrategias, ya que esto le
permitira minimizar los conflictos socio-ambientales y expandir el alcance de las areas de
conservacion.

En las Ultimas décadas han surgido distintas herramientas que buscan alcanzar objetivos que
compatibilicen la conservacion con el desarrollo local, integrando el papel de las
comunidades humanas como eje central. Una de estas apariciones es la creacion de las
Reservas de Biosferas; zonas compuestas por ecosistemas terrestres o costeros marinos, o
una combinacién de los mismos, reconocidas como tales en un plano internacional en el
marco del programa el Hombre y la Biosfera (MaB) de la UNESCO (MAyDS, 2017). En este
sentido, las Reservas de Biosferas plantean la gestién de ciertos espacios naturales desde un
concepto flexible y participativo, buscando romper la dicotomia entre conservacién y
desarrollo, en las cuales se elaboran estrategias que estimulen el aspecto econdmico local y
regional en territorios protegidos (Bertoniy Lopez, 2010).

La investigacion presentada en este trabajo se realizé en el area de la Reserva de Biosfera
Parque Atlantico Mar Chiquito (RBPAMC), ubicada en el sudeste de la provincia de Buenos
Aires (Argentina). Dentro de la reserva se encuentran establecimientos privados, que
conforman el 61% del total de superficie y en los cuales se desarrollan principalmente
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actividades agropecuarias, en especial, la ganaderia (Isacch, 2008). Segun Cabral vy
colaboradores (2022) la categoria de reserva se encuentra en un limite critico debido a la
profundizaciéon de un modelo de conservacion flexible sin planificacién. A este problema, se
suma la escasa informacion respecto de las practicas productivas se llevan a cabo en la zona,
y si éstas se encuentran o no en consonancia con los objetivos de conservacién del area
protegida. En este sentido, nos preguntamos: ¢ Cémo se desempefia la ganaderia en un drea
protegida? ése encuentra alineada a los pardametros de la sustentabilidad? Para dar
respuesta a estos interrogantes, resultd de interés evaluar la sustentabilidad de la
produccién ganadera en distintos establecimientos de la RBPAMC mediante la confecciéon de
un indice. Esta herramienta, a través de la generacion de diversos indicadores, nos permite
caracterizar y comparar desde una mirada integral las practicas ganaderas en el area
protegida deteniéndonos en distintos aspectos de la sustentabilidad.

Area de estudio

Nuestro sitio de estudio fue la reserva Biosfera Parque Atlantico Mar Chiquito, ubicada en el
sudeste de la provincia de Buenos Aires, Argentina (Figura 1). Cabe aclarar que nuestra
investigacion se limité a un sector determinado de esta reserva y a un area lindante a la
misma (incluida dentro de la zona del Refugio de Vida Silvestre). La RBPAMC se localiza sobre
la costa del océano Atldntico a lo largo de 56 km de longitud en el partido de Mar Chiquita.
Este distrito bonaerense tiene una superficie de 312.934 ha de las cuales sus principales usos
se realizan como tierras agricolas (81.953 ha) y ganaderas con 205.080 ha (Cabral et al,,
2022). A su vez, se sefiala que este patrén dominante de uso de tierras para la actividad
ganadera es similar en la RBPAMC, ya que un 61% de las tierras son de dominio privado (unas
16.200 ha aproximadamente), y sus propietarios las destinan principalmente a esta actividad
productiva (Isacch, 2008). La RBPAMC cuenta con una superficie de 26.488 ha las cuales
representan una gran importancia ecoldgica por su gran diversidad de unidades funcionales
en un espacio relativamente pequefio, entre ellas: pastizales, forestaciones implantadas,
laguna costera, playas de arena, dunas, marismas, planicies de marea, arroyos y canales,
entre otros. Las caracteristicas naturales mencionadas favorecen la actividad turistica y
recreacional (Cabral et al., 2024).

Es importante resaltar que, en la RBPAMC, se encuentra la laguna costera (o albufera) que
recibe el mismo nombre que el partido, es la Unica laguna del tipo semiobturada del canal
largo de la Argentina y, a su vez, la mas austral de América del sur (Morea, 2019). Entre sus
caracteristicas principales, Reta et al. (2001) indica que posee una forma elongada, con
orientaciéon NNO-SSE, con una longitud de 25 km y un ancho que va desde los 100 m a 4.500
m, cubriendo asi un drea total de 46 km? y una profundidad media de 80 cm. En cuanto al
relieve, el drea se caracteriza por una escasa pendiente del terreno, lo cual genera bafiados,
principalmente, en temporadas lluviosas. Esto se debe a que la RBPAMC se encuentra en la
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region de la llanura pampeana, especificamente, en la pampa deprimida. Sus suelos
predominantes son los Hapludol y, en menor medida, se encuentran los Natracuoles,
Pelludertes y Udipsamente (Zelaya et al., 2005). Por otro lado, en relacidn a las caracteristicas
climaticas, Maresca (2013) y Cesar et al. (2017) mencionan que el sector corresponde a una
zona templada con influencia ocednica, con un continuo intercambio de masas de aire entre
el nexo tierra-mar. A su vez, se menciona que en esta regién hay una variacién climéatica
durante el afio con temperaturas medias anuales que oscilan los 15°C, con inviernos largos y
veranos frescos. Con respecto a las lluvias, las precipitaciones medias anuales rondan en los
800 mm, y una humedad relativa media anual de 80%. Los periodos de mayores
precipitaciones corresponden a fines de primavera y comienzo del verano.

La laguna costera de Mar Chiquita y sus zonas adyacentes estan protegidas por diversas
figuras de conservacion (Fig. 1. A). En primer lugar, este sitio fue declarado Reserva Municipal
en el afio 1990 (Ordenanza Municipal 169/1990). Posteriormente, en 1996 el sitio fue
declarado Reserva de Biosfera, como parte del Programa Intergubernamental e Internacional
“El Hombre y la Bidsfera (MAB)” de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Las Reservas de Biosfera buscan consolidar la articulacién
entre conservacion y desarrollo sostenible (Morea, 2021). Para la creacidon de este tipo de
reservas, este programa sugiere la constitucién de dmbitos democraticos y participativos,
también llamados “comité de gestidon”. Estos espacios tienen como objetivo lograr el trabajo
en conjunto entre todas las partes interesadas (comunidad local, sector econdmico,
cientificos, etcétera) en los procesos administrativos, de planificacion y de gestion. Es
importante resaltar que, a diferencia de otros espacios protegidos, las Reservas de Biosferas
surgen como modelos alternativos de conservacion, debido a que buscan integrar al
humano, intentando asi generar un desarrollo de las comunidades locales (Morea, 2019).
Por otro lado, en 1999, Mar Chiquita obtuvo la declaracidon provincial de Reserva Natural y el
Refugio de Vida Silvestre (Ley N° 12.270/1999), que abarca unas 55.000 ha., incluyendo como
area de conservacién casi la totalidad de la Reserva de Biosfera (Morea, 2019).
Posteriormente, en el afio 2009, se establece, por convenio entre el Ministerio de Defensa
de la Nacion y la Administracion de Parques Nacionales, la Reserva Natural de la Defensa
Campo Mar Chiquita “Dragones de Malvinas”, cubriendo 1.753 ha. Ademas, este sitio de
conservacion ha recibido otras declaraciones como Area Valiosa de Pastizal, mediante el
Programa Pastizales de la Fundacion Vida Silvestre Argentina. Ademas, ha sido declarada
Area de Importancia para la Conservacion de las Aves por el programa AICAs, coordinado por
Aves Argentinas, en el marco de un proyecto internacional de Birdlife Internacional. Por
ultimo, en el afio 2022, la albufera Mar Chiquita ha sido declarada como sitio de la Red
Hemisférica de Reserva para Aves Playeras, esto se debe a que el drea es de vital importancia
para estas especies.
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Figura 1. Localizacién y detalle del drea de estudio. Mapa A. sefiala las diferentes figuras de conservacion
presentes dentro del partido de Mar Chiquita. Mapa B. delimitacion de los establecimientos involucrados en
nuestra investigacion.
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Fuente: Elaboracidn propia, 2025.

Aspectos metodoldgicos

Se implementd una metodologia de tipo mixta. Se realizaron entrevistas de caracter semi-
estructurado, las cuales posibilitaron la recoleccidon y el andlisis de saberes sociales mediante
el discurso (Tonon de Toscano, 2009). Se entrevisté a dos productores y una productora
ganadera, cuyos sistemas productivos se encuentran tanto dentro de la RBPAMC como en
las zonas colindantes a la misma (Refugio de Vida Silvestre de Mar Chiquita). Cabe destacar
que, con las tres entrevistas realizadas, se abarcé aproximadamente unas 15.200 ha de
campo dentro del drea de la RBPAMC, lo que corresponde a casi el 60% de su extension. A
su vez, se incluyen unas 800 hectareas de zonas adyacentes a la RBPAMC que estan dentro
del drea de complemento de conservacion (Fig. 1. B). La informacién recolectada mediante
entrevistas permitio definir las principales variables e indicadores que conforman el indice
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de sustentabilidad. Este indice permite evaluar distintos aspectos de la sostenibilidad
ambiental a partir de indicadores cuantitativos (Zulaica y Tomadoni, 2015).

La estandarizacion propuesta fue numérica y asi se pudo valorar cada indicador, facilitando
el andlisis y el grado de sustentabilidad de cada establecimiento ganadero. Se establecieron
cuatro categorias (parametros de valoracién de los indicadores) que van del O al 3, y cada
valor corresponde a una descripcién especifica, obtenida a partir de la organizacion vy el
andlisis de la informacién recabada en las entrevistas. Luego, se realizd la sumatoria de todos
los valores anidados dentro de cada estudio de caso. De esta manera, a partir del valor
obtenido en la sumatoria, se extrajo un porcentaje correspondiente para cada
establecimiento, teniendo en cuenta que el valor maximo de la sumatoria de los indicadores
puede ser de 60. Ademas, se calculd un valor promedio de los indices de sustentabilidad de
los establecimientos medidos.

Mas allad de los porcentajes que se establecieron para cada caso, fue necesario determinar
diferentes niveles generando un ranking para dar cuenta de la sustentabilidad de cada
establecimiento ganadero. Para ello, se elabord una matriz de cinco categorias, la cual nos
permitid analizar su sustentabilidad y comparar cada establecimiento: grado de
sustentabilidad muy bajo, valores entre 0 y 20; sustentabilidad baja, valores entre 21 y 40;
sustentabilidad media, valores entre 41 y 60; sustentabilidad alta, valores entre 61 y 80;
grado de sustentabilidad muy alta, valores entre 81 y 100.

Resultados

La construccion de indicadores para el estudio de caso

Como punto de partida se consideran abordajes en torno a la sustentabilidad. Como
menciona Lépez Ricalde et al. (2005), encontrar una definicién concreta para el concepto de
desarrollo sustentable presenta una gran complejidad, esto se debe a los diferentes
significados que se le ha otorgado a lo largo de estos Ultimos afios desde diversos enfoques.
Por esto, es importante remarcar nuevamente que, desde nuestro punto de vista, el abordaje
de la sustentabilidad requiere de igual manera cumplir con los objetivos de caracter
ecoldgicos, sociales, econdmicos, productivos, culturales y temporales (Saranddn y Flores,
2009). En este sentido, Paraday Salas (2019) consideran lo econdmico, lo social y lo ecolégico
como aspectos a tener en cuenta. En primer lugar, dentro del factor econdmico, se destaca
lo relacionado al manejo adecuado de los recursos naturales; en lo social, la equidad de los
actores involucrados; y, por ultimo, desde lo ecoldgico, la importancia de conservar el
ecosistema con sus caracteristicas esenciales para asegurar su persistencia a largo plazo.
Entonces, para que esta actividad productiva sea sustentable, consideramos que es
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necesario que sea suficientemente productiva, ecolégicamente idonea, rentable desde lo
econdmico y aceptable desde un enfoque cultural y social.

El indice desarrollado en este trabajo contempla cuatro dimensiones: ecolégica-ambiental,
socio-cultural, econdmica-productiva y politica. Cada una esta conformada por distintos
indicadores que permiten monitorear cambios del sistema y brindan informacién sobre las
cualidades de sustentabilidad y los procesos de cada establecimiento (Ver anexo. Tabla 1-4).
Las tablas 1-4 muestran los diferentes indicadores con las categorias de sustentabilidad y

valores correspondientes.

Tabla 1. Indicadores y categorizacidn de sustentabilidad de la dimensidn ecoldgico-ambiental para la
construccién del indice de sustentabilidad aplicado a los sistemas ganaderos productivos de la RBPAMC.

Dimension
ecoldgico-
ambiental

Manejo de
fauna nativa.

Presencia de
canalizacion.

Zonas libres de
actividad
agricola-
ganadera.

Uso de
agroquimicos
(sueloy
vegetacion).

Uso de
bioinsumos u
otro método
alternativo.

Control del
acceso de
animales a
zonas
inundables.

Uso del fuego
para el manejo
de pastizales.

Valor 0

Medidas que
lleven al
exterminio
del animal.
Si, en todos
los sectores
inundables
del campo.

No tiene.

Siempre de
manera
habitual.

No usa, cree
que no
funcionan.

No establece
ningun
control.

Realiza
quema sin
ninguna
medida de
seguridad.

Categorizacion de sustentabilidad

Valor 1

Captura y extradicion
fuera del
establecimiento.

Si, y solo en algunos de
los sectores inundables
del campo.

Si, solamente en una
unidad paisajistica.

Aplicaciones de manera
preventiva.

No usa, pero cree que es
una buena alternativa.

No establece, pero cree
que es una buena
alternativa.

Realiza quema dando
aviso previamente a las
autoridades
correspondientes, pero
sin ninguna medida de
seguridad

Valor 2

Medidas de disuasion.

No tiene, pero piensa que
es una buena alternativa
en el futuro.

Tiene varias
temporalmente.

Utilizacion solo cuando se
detecta una plaga o déficit
de nutrientes en el suelo.

Usa, solo de manera
ocasional.

Establece solo en algin
periodo del afo.

Realiza quema dando aviso
previamente a la
comunidad y alas
autoridades
correspondientes, pero sin
ninguna medida de
seguridad

Valor 3

No establece ninglin
control.

No tiene, y no piensa
instalar.

En todas las unidades
paisajisticas
permanentemente.

Nunca.

1- Usa de manera
frecuente.

2-No, usa y considera que
se aplican de manera
natural en su campo
mediante el orin y la bosta
de lavaca

Establece cercos que
impidan el acceso a las
zonas inundables.

1-Realiza quema dando
avisos previos y cuenta
con medidas de
seguridad.

2- No utiliza quema,
controla los pastizales con
el mismo ganado.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Indicadores y categorizacidn de sustentabilidad de la dimensidn socio-cultural para la construccién del
indice de sustentabilidad aplicado a los sistemas ganaderos productivos de la RBPAMC.

Dimension socio-
cultural.

Vinculo
productividad-
conservacion.

Bienestar animal.

Intercambio de
saberes entre
productores.

Proyectos o
programas de
educacién
ambiental

Impacto de la
categoria de
reserva en las
decisiones de la
actividad
productiva.

Valor 0

Buscar el maximo
rendimiento
productivo
desconociendo su
impacto.

Desinterés o
minimizacion del
cuidado animal

No le interesa.

No le interesa.

No le interesa
que el drea sea
una reserva.

Categorizacion de sustentabilidad

Valor 1

Cree que deberia
implementar
medidas para
disminuir el
impacto.

Brinda los recursos
minimos para
garantizar la
supervivencia
animal

(Plan sanitario
incompleto, tienen
acceso de agua a
una fuente, pero en
malas condiciones y
cuenta con escasas
fuentes de
sombras).

Le interesa, pero no
lo hace.

Le interesa, pero no
lo hace.

Ha reflexionado
sobre sus métodos
de produccion y
cree que deberia
adaptarse mas a los
lineamientos de
conservacion.

Valor 2

Intenta establecer
medidas para disminuir
el impacto.

Cuidado del animal para
garantizar su
comercializacién

(Plan sanitario al dia,
cuenta con fuentes de
agua en aptas
condiciones y sombra,
pero el animal requiere
caminar varios
kildmetros al dia para
acceder a ellas).

Le interesa, pero lo hace
poco frecuente.

Le interesay ha
participado.

Ha realizado algunos
cambios para adaptarse
al area de conservacion.

Valor 3

Desarrolla un equilibrio
entre la productividad y la
conservacion.

Garantiza el pleno bienestar
animal.

(Plan sanitario al dia, brinda
al animal aguadas moviles
para evitar grandes
recorridos del animal,
implemento de sectores
arbolados para brindar
sombra, no utiliza atizadores
eléctricos y otros
mecanismos que generen
estrés a la vaca)

Le interesa y lo hace
frecuentemente.

Le interesa, fomenta y
participa.

Ha modificado radicalmente
su modo de producir desde
que el drea esta protegida.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Indicadores y categorizacidn de sustentabilidad de la dimensién econémico-productivo para la
construccion del indice de sustentabilidad aplicado a los sistemas ganaderos productivos de la RBPAMC.

Dimension Categorizacion de sustentabilidad
econdmico- Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3
productivo.

o - , . La ganaderia coexiste . .
Diversidad Unicamente La ganaderia coexiste con & . La ganaderia coexiste con

. ]’ L . con dos actividades . L

productiva. ganaderia. una actividad mas. més mas de 2 actividades.
Uso de
alimentacion Siempre. Periddicamente. Poco frecuente. Nunca.

suplementaria.

Si, pero lo realiza en un

Si, con esparcimiento

No, alimentacidn solo a

Siembra de Si, labrando el . . .
’ sector reducido del de semillas de base de los pastizales
pasturas suelo. L . X
establecimiento especies nativas. naturales.
No compra, ya que no los
Compra de ompra, ya q
Compra de inSUMOS Compra en el mercado Compra en el requiere porque se
insumos . interno. mercado local. generan de manera
importados.
natural.
T Al menos una . P
Certificaciones o . En proceso de e o Mas de una certificacion
No tiene. certificacion o sello de

sellos de calidad.

certificacion.

calidad.

o sello de calidad.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Indicadores y categorizacidn de sustentabilidad de la dimensidn politica para la construccion del indice
de sustentabilidad aplicado a los sistemas ganaderos productivos de la RBPAMC.

Dimensidn politica.

Categorizacion de sustentabilidad

Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3
Participacion en programas L . . . .
: No le No participa, pero Le interesa y participa Le interesa y participa
o proyectos orientados a la A R B
. interesa. le interesa. ocasionalmente. regularmente.
conservacion
. o . 1-Le interesa y tiene/tuvo Le interesa y tiene/tuvo
Vinculo con instituciones ) Ninguno, pero le . ) [
Ninguno. . vinculo con al menos una vinculo con mas de una
estatales interesa. PSP I
institucion. institucion.
Participacion en espacios No le No ha participado, Le interesa y participa Le interesa y participa
de gobernanza del drea interesa pero tiene la ocasionalmente. activamente del comité
protegida : intension. de gestion.

Fuente: Elaboracidn propia

Evaluacion de la sustentabilidad

Para los tres casos de estudio se calcularon 20 indicadores (Tabla 5). En el caso 1, la suma de
valores fue de 48, obteniendo una valoracion media por indicador de 2,40 + 0,82. En el caso
2, la suma de indicadores fue de 24 (1,20+1,11 por indicador) y en el caso 3, la suma de
valores de los diferentes indicadores fue de 36, con una valoracion media por indicador de
1,80+0,95 (ver Tabla 5, Fig.2)
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En el caso 1, donde la sumatoria de los indicadores fue 48, el valor se corresponde con un
80% del valor maximo posible. En el caso 2 y caso 3, los valores de los indicadores se
corresponden con un 40% y 60%, respectivamente. Como resultado final podemos observar
que el porcentaje en el caso 1 corresponde a un alto grado de sustentabilidad; mientras que
en el caso 2 se ubica en los valores de un bajo nivel de sustentabilidad y caso 3, en un grado
medio (Fig.3). En los tres casos, ninguno de los establecimientos se encuentra en las
posiciones extremas de las categorias muy baja-muy alto, por lo tanto, se puede afirmar que
ninguna de las situaciones resulta critica, y mas aun si pensamos en el promedio total de los
establecimientos evaluados (60%, sustentabilidad media-alta).

Figura 2. Cantidad de los valores obtenidos a partir de los indicadores analizados para cada estudio de caso.
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Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla 5. Valores de sustentabilidad obtenidos en cada indicador

Dimensién INDICADORES YjﬁlgRESDIEg;;IMA_r[:((;:
Manejo de fauna nativa. 3 3 3
Presencia de canalizacion. 3 1 3
Zonas libres de actividad agricola-ganadera. 2 2 2

Ecoldgico-ambiental Uso de agroquimicos (suelo y vegetacion). 3 0 1
Uso de bio-insumos u otro método alternativo. 3 3 3
Control del acceso de animales a zonas inundables. 0 0 0
Uso del fuego para el manejo de pastizales. 3 3 3
Vinculo productividad-conservacion. 3 0 2
Bienestar animal. 2 2 3
Intercambio de saberes entre productores. 3 0 2

Socio-cultural

Proyectos o programas de educacion ambiental 3 0 1

Impacto de la categoria de reserva en decisiones de la actividad

1 2
productiva. 0
Diversidad productiva. 3 1 2
Uso de alimentacion suplementaria. 2 1 1
Econémico- Siembra de pasturas 3 1 1
productivo p
Compra de insumos 3 2 1
Certificaciones o sellos de calidad. 2 0 0
Participacion en programas o proyectos orientados a la conservacion 2 1 2
Politica Vinculo con instituciones estatales 2 2 2
Participacion en espacios de gobernanza del drea protegida 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Representacion cartografica de los resultados obtenidos a través de cada dimensién analizada. A.
Dimensién Ecoldgico-Ambiental. B. Dimensidn Socio-Cultural. C. Dimensidn Econdmico-Productivo. D. Dimension
Politico. E. Resultado final de sustentabilidad promedio de cada establecimiento.

7 30 -57.45 “ci v

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Es importante sefialar que, siguiendo a Sarandoén (2002) y a Toro et al. (2010), el indice
desarrollado en este trabajo proporciona una visién simplificada, coherente y
multidimensional de los sistemas bajo estudio. De acuerdo a Zulaica y Tomadoni (2015), las
ventajas de evaluar mediante indicadores son diversas, ya que apoya el proceso de
planificacién y formulacion de politicas, permite el reconocimiento de problemas de gestion,
posibilita la implementacién de ajustes o readecuaciones, garantiza un mayor grado de
transparencia en relacién al uso de los recursos publicos, entre otros. Al mismo tiempo, los
indicadores proporcionan informacién concreta para la formulacién de politicas y permiten
la comparacion de distintos espacios. Entonces es importante establecer que un indice es
una medida compleja, que se logra a partir de la combinacion de valores obtenidos para los
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indicadores en la medicién de una variable (Cabral y Zulaica, 2015). No obstante, Saranddn
(2002) explica que, al tratarse de un sistema complejo, no hay parametros ni criterios
totalmente definidos aplicables a todos los casos por igual. Ademas, no hay una sola forma
de realizar la evaluacién de la sustentabilidad ya que va a depender del objetivo o propuesta
planteada. Estas afirmaciones resultan fundamentales para entender que los resultados
obtenidos y las discusiones que surgen en torno a éstos forman parte de la metodologia
confeccionada para nuestra investigacion, de acuerdo a nuestros objetivos y nuestro
enfoque particular.

Ahora bien, en este apartado, nos centraremos en dos cuestiones que surgen a partir del
andlisis de nuestro indice y sus indicadores: por un lado, el desarrollo de la ganaderia como
una de las actividades que puede colaborar con la sustentabilidad del drea y, por otro lado,
la falta de planificacion en la gestidn de la reserva, que estd estrechamente vinculada con la
ausencia de un trabajo en conjunto a través de didlogos y acuerdos. Como se observa en los
resultados, el caso 1 nos demuestra opciones viables para un desarrollo econdmico estable,
sin perjudicar la sustentabilidad del lugar, lo cual resulta un buen indicio para fomentar este
tipo de manejos productivos. Asimismo, el caso 3 manifesté condiciones favorables, ya que
presentd valores medios respecto del grado de sustentabilidad. Solo en el Caso N° 2 la
sustentabilidad del sistema fue baja. Teniendo en cuenta estos resultados, vemos que en
general el grado de sustentabilidad se podria considerar medio-alto (60). Por lo tanto, la
actividad ganadera, en estos casos, no obstaculiza los objetivos que plantean las reservas de
biosfera, relacionados al equilibrio entre produccion y conservacion.

Por otra parte, es importante destacar que el Caso N° 1, que obtuvo mayor valor de
sustentabilidad, se ubica en inmediaciones de la RBPAMC. Mas alld de esto, este
establecimiento constituye un espacio sumamente relevante para las especies que alli
transitan. Aqui se registra que las iniciativas de conservacion no surgen Unicamente como
propdsito impuesto por los establecimientos emplazados dentro de areas protegidas, sino
que, como en este caso, surgen como iniciativa propia de quienes dirigen estos
establecimientos y se dedican a distintas actividades productivas. El accionary la perspectiva
adoptada por el productor entrevistado, quién estd encargado del Establecimiento N° 1,
permiten pensar en la posibilidad de una conservacion integral de un ecosistema, que va mas
alla de los limites de una reserva; de esta manera, estos espacios dejan de ser vistos como
pequefios fragmentos del territorio o islas de conservacion.

A partir de los datos obtenidos, podemos afirmar que la actividad ganadera contribuye en
cierto modo a los valores de sustentabilidad registrados por el indice, ya que se implementan
acciones de conservacion que buscan disminuir los impactos negativos en el drea, en
comparacion con otras actividades llevadas a cabo en la zona, como la creacion de barrios
privados, la agricultura intensiva, entre otros. En este sentido, pensamos que la ganaderia
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sustentable es una barrera que evita el avance de actividades que van en contra de los
lineamientos planteados por reservas de la biosfera. Es decir, esta actividad es una via posible
para alcanzar el equilibrio entre productividad y conservacién; sin embargo, los resultados
del indice demuestran que es necesario fortalecer determinados aspectos para lograr una
mejora significativa en la relacion productividad-conservacion.

La implementaciéon de medidas con una orientacién a la conservacion en la actividad
ganadera no solo genera beneficios ambientales y ecosistémicos, sino que también podria
mejorar la rentabilidad econdmica. Esto Ultimo se explica a partir de la mejora en los
rendimientos productivos, la disminucién con insumos externos y la posibilidad de
diversificar las actividades econdmicas. Entonces, la ganaderia sustentable permite la
posibilidad de llevar a cabo una produccion con métodos alternativos, que hacen posible la
conservacion del drea y generan un impacto negativo significativamente menor que otras
actividades como la ganaderia tradicional y la agricultura. A partir de los resultados
obtenidos, se puede pensar en una nueva zonificacion de la reserva que incluya la ganaderia
como zona de amortiguacién y no de transicion, siempre y cuando se lleven a cabo medidas
que garanticen la conservacion.

Las experiencias positivas que surgen en torno a la implementacién de métodos alternativos
en la ganaderia, como lo es la conservacion y valoracién de los pastizales naturales para uso
de alimentacion del ganado, implementan rotacion de los animales en parcelas, ajustes de la
carga animal, disminucion de alimentacién suplementaria, entre otros. Los casos aqui
estudiados podrian ser un punto de partida para difundir este tipo de produccién en otros
establecimientos de la zona o dentro de otras dreas protegidas en las que se desarrolle esta
actividad. La expansion de la actividad ganadera con métodos alternativos se potenciaria ain
mas si se le otorgara el reconocimiento correspondiente a través de certificaciones o
beneficios para el productor. Sin embargo, para llevar a cabo estas medidas es fundamental
el desarrollo de politicas con un enfoque sustentable y la identificacion de los conflictos entre
los diversos actores claves (Auer et al., 2019). Asimismo, la coexistencia equilibrada de la
produccién ganadera y de la conservacién posibilitan la permanencia de esta actividad, ya
que estaria en linea con los objetivos de la Reserva de Biosfera. De esta manera, permitiria
no soélo conservar las cuestiones naturales del area, sino también la continuaciéon de una
actividad arraigada a la cultura de una comunidad. Como sefialan Auer et al. (2019), en el
70% del territorio del partido de Mar Chiquita se realiza la actividad ganadera, convirtiendo
a Mar Chiquita en una localidad principalmente ganadera. No obstante, se reconoce que la
produccidén agricola en los Ultimos 30 afios ha tenido un avance significativo en el area.

Como ya se menciong, si bien la ganaderia con métodos alternativos es una de las actividades
que contribuiria a la relacion conservacion-productividad, se requiere de trabajo
colaborativo de los diversos actores claves, asi como también la necesidad de fortalecer los
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lazos entre ellos y reformular el rol del Comité de Gestidon, que deberia funcionar como
intermediario e intervenir participativamente a partir de acciones que beneficien a la reserva.
Bertoni et al. (2007) afirman que la creacion del Comité de Gestidn significd la construccion
de un instrumento para la participacion. A pesar de esto, se implementd como un espacio de
consulta y no con el fin de la resolucion de conflictos, lo cual se convirtié en un obstaculo
para una accién eficiente. Esta ineficacia fue una consecuencia de la falta de un criterio
comun para establecer la prioridad en las cuestiones y mecanismos de trabajo, ya que se
reconocen diferentes enfoques por parte de los integrantes con respecto a la gestion de la
reserva. Esto causé que, por unos afios, dicho comité se encontrara fuera de funcionamiento.
Aunque actualmente retomd actividades, el mayor inconveniente se encuentra en la
ausencia de un plan de accién participativo y coordinado entre actores para el manejo de la
reserva. En cuanto al funcionamiento del comité de gestién, Cabral et al. (2022, 2024)
también sefialan la interrupcion de sus actividades, sosteniendo que la ausencia de un
organo de manejo especifico obstaculiza la gestién del area protegida y es una de las
principales causas de las problematicas detectadas con respecto a la planificacion y al
ordenamiento territorial. Podriamos inferir que, si se implementara un plan estratégico que
atienda la multiplicidad de actividades y actores asociados a la reserva, los resultados de
sustentabilidad mejorarian notablemente.

Conclusiones

Los resultados obtenidos plantean la necesidad de problematizar la dicotomia entre
ganaderia y conservacion, y crear un vinculo indisociable entre estas dos actividades, que
garantice una produccidén rentable econdmicamente y sostenible desde los aspectos
ambientales. De esta manera, el analisis de las caracteristicas de la actividad ganadera y de
las tareas de conservacion en el drea de la RBPAMC podrian ser el punto de partida para
entender como estos dos sectores con intereses diversos podrian conectarse. Aqui cobra
importancia la aplicacion del indice de sustentabilidad. Esta herramienta permitio evaluar el
impacto de la actividad ganadera en un drea protegida bajo diferentes figuras de
conservacion y organismos administradores, desde una perspectiva que no involucra un
analisis técnico-bioldgico, sino que prioriza los aspectos socio-culturales a partir del didlogo
como base de la investigacion. En este sentido, se evidencié que los vinculos entre los actores
privados, la comunidad local y las organizaciones de la sociedad civil pueden potenciar
instancias de gobernanza y fortalecer las actividades que el sector privado realiza en relacion
a la proteccion de la reserva.

Si bien para la confeccién del indice de sustentabilidad, los indicadores utilizados surgen de
los objetivos y la propuesta presentados en nuestro trabajo, al tratarse de sistemas
complejos, los parametros, criterios y metodologias aplicadas en esta investigaciéon son
distintos a otros casos similares. Por ello, los indicadores utilizados difieren; a partir de éstos,
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buscamos abordar todos los parametros de la sustentabilidad, agrupandolos en distintas
dimensiones para facilitar su andlisis. Del analisis de los resultados obtenidos, sostenemos
que se puede garantizar una produccion ganadera rentable econdmicamente y sostenible
desde los aspectos ambientales dentro de la RBPAMC. No obstante, es necesario y urgente
un trabajo en conjunto por parte de los actores claves, para posibilitar un equilibrio entre los
intereses de todas las partes que asegure la continuidad del area como Reserva de Biosfera.
Entonces, es posible afirmar que la ganaderia manejada de manera sustentable es una de las
pocas actividades productivas de impacto medio-bajo dentro del drea de estudio, a
diferencia de la ganaderia tradicional, la produccién agricola o los desarrollos inmobiliarios.
Ademads, la conservacion de los recursos naturales permite el aprovechamiento de estos
espacios para mejorar la actividad ganadera y realizar otro tipo de actividades como el
turismo rural sustentable que favorece econdémicamente a quienes las llevan adelante,
manteniendo las condiciones naturales del entorno.

En sintesis, la actividad ganadera desarrollada en la RBPAMC no interfiere tan drasticamente
en los objetivos que plantean las Reservas de Biosfera, permitiendo mantener una
sustentabilidad adecuada al 4rea de estudio. No obstante, el caracter de Area Natural
Protegida se encuentra en un limite critico, puesto que se profundiza un modelo de
conservacion sin planificacion, lo cual requiere de mayores acuerdos entre tomadores de
decisiones para mantener y mejorar su integridad natural.
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Anexo tablas

Tabla 1. Descripcidn de los indicadores seleccionados dentro de la dimensidn ecoldgico-ambiental para la

construccion del indice de sustentabilidad.

Dimension ecoldgico-
ambiental

Caracterizacion

Manejo de fauna
nativa.

Presencia de
canalizacién.

Zonas libres
(permanentes o
temporarias) de
actividad

agricola-ganadera.

Uso de agroquimicos
aplicados sobre el
suelo y/o vegetacion.

Uso de bioinsumos u
otro método
alternativo.

Control del acceso de
animales a zonas
inundables.

Uso del fuego para el
manejo de pastizales

Control que se ejerce dentro del establecimiento ganadero en caso de la aparicion de fauna nativa.

Las canalizaciones generan un mayor escurrimiento del suelo y evitan las zonas anegadas
naturalmente.

Las zonas libres de actividades agro-ganaderas no tienen el impacto ambiental que trae asociado la
actividad mencionada cuando se realiza de manera continua.

Aplicacion de productos quimicos para incrementar de manera artificial la fertilidad del suelo,
mejorar el rendimiento de los productos agricolas y disminuir distintas plagas. El uso de estos
productos de sintesis quimica afecta la calidad del agua, el suelo y la biodiversidad del drea. Por lo
tanto, el no uso o el uso regulado juega un rol clave en la conservacion de la reserva.

Aplicacion de productos bioldgicos que hayan sido producidos por micro o macroorganismos,
extractos o compuestos bioactivos que estén destinados a ser aplicados como insumos en la
produccidn agropecuaria

Los bajos inundables asociados al cuerpo lagunar son utilizados por aves para nidificar, descansar y
alimentarse. El pisoteo del ganado en estas zonas compacta el suelo causando un impacto en la
dindmica del humedal y su biodiversidad.

Se recomienda que el manejo del fuego sea usado mediante quemas controladas, ya que es una
técnica de manejo que se realiza en un area especifica, dentro de la cual el fuego queda confinado.
Debe ser realizado por personal capacitado, bajo condiciones meteoroldgicas seleccionadas y con
normas de seguridad adecuadas. Se aplica como herramienta para el manejo de pastizales con fines
productivos y conservacionistas.
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Tabla 2. Descripcion de los indicadores seleccionados dentro de la dimensidn socio-cultural para la construccion

del indice de sustentabilidad.

Dimension socio-cultural

Caracterizacion

Vinculo productividad-conservacion.

Bienestar animal.

Intercambio de saberes entre productores.

Proyectos o programas de educacion ambiental

Impacto de la categoria de reserva en las decisiones
de la actividad productiva.

Las reservas de biosferas buscan demostrar que en las areas de
conservacion se pueden llevar actividades productivas, sin perjudicar
los fines de conservacion. Encontrar el equilibrio entre los intereses
productivos y los intereses ambientales, genera beneficios sociales,
econdmicos y ecoldgicos.

Brindar libre acceso al animal a suficientes fuentes de agua, sombra,
bajos niveles de estrés y llevar al dia el plan sanitario.

Los productores establecen diferentes vinculos entre si, para
enriquecer sus conocimientos sobre distintos aspectos de la
produccioén. Brindan y reciben saberes sobre métodos que pueden
mejorar la actividad ganadera y el area donde la desarrollan.

La participacién y el interés de los productores en diversas
actividades referidas a la educacion ambiental generan un
enriguecimiento para los mismos y una apertura a la comunidad.
Estos tipos de proyectos o programas permiten ampliar el enfoque
hacia la sustentabilidad.

Teniendo en cuenta las distintas categorizaciones que hacen de esta
drea una reserva, los productores podrian haber implementado
modificacién en su actividad de manera optativa para contribuir a la
conservacion de la reserva.

Tabla 3. Descripcién de los indicadores seleccionados dentro de la dimension econédmico-productivo para la

construccion del indice de sustentabilidad.

Dimension Caracterizacion

econémico-

productivo

Diversidad La coexistencia de distintas actividades productivas en el drea posibilita mayores beneficios
productiva. econdmicos, ya que el productor no depende de una sola actividad.

Uso de alimentacion
suplementaria.

Siembra de pasturas

Compra de insumos

Certificaciones o
sellos de calidad.

La autosuficiencia en la alimentacién del ganado reduce los costos y contribuye a disminuir la demanda
de productos de la actividad agricola.

La implementacion de métodos ganaderos, que permiten el aprovechamiento de los pastizales
naturales para la alimentacion del ganado, colabora con el uso y la renovacion de los recursos naturales
del drea. De esta manera, se evita el uso de tierras para la siembra de pasturas donde suelen
incorporarse especies exdticas para el area. Por otra parte, el modo en el que se lleva a cabo la siembra
afectara de una u otra manera las condiciones naturales del suelo.

La autosuficiencia en la elaboracién de insumos o la necesidad de adquirirlos en distintos mercados
generaran costos muy variables. A su vez, los gastos de estos insumos variaran de acuerdo al tipo de
mercado en el cual se compren.

Si el productor cuente con sellos de calidad que avalen su produccion, el valor de lo producido
aumentard ya que su calidad es mayor.
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Tabla 4. Descripcion de los indicadores seleccionados dentro de la dimensidn politica para la construccion del
indice de sustentabilidad.

Dimension politica Caracterizacion

La participacion y el interés de los productores en diversas
Participacion en programas o proyectos orientados a actividades referidas a la conservacion permiten ampliar el enfoque
la conservacion. hacia la sustentabilidad y mejorara la imagen que la comunidad tiene
sobre la actividad ganadera.

Los productores establecen vinculos con diferentes instituciones
estatales, que les permiten actualizar y enriquecer sus

Vinculo con instituciones estatales. conocimientos sobre distintos aspectos. A su vez, brindan
informacidn sobre el area y las actividades que realizan, que son de
gran utilidad para los proyectos de estas instituciones.

A partir de la participacion en el comité de gestion se puede lograr
Participacion en espacios de gobernanza del area un accionar mdas homogéneo entre los distintos actores sociales que
protegida. forman parte de la reserva biosfera. Por lo tanto, sera posible llevar
a cabo actividades que contemplen todos los intereses.
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Resumen

El articulo presenta las decisiones metodoldgicas adoptadas en‘el estudio\del “ACRE Campo
Espejo”, un territorio agricola situado en el.norte de la provincia de Mendoza, Argentina, cuya
particularidad radica en el uso regulado de agua de efluentes tratados. Como parte de un
proyecto de investigacion aplicada y desarrollo rural, se disefié un abordaje multi método en
torno a problematicas de gestion del agua de riego, inocuidad y salud de trabgjadores/as y
productores/as. Con un disefio predominantemente cuantitativo, el relevamiento de
informacion a distintas escalas se basé en teledeteccion, encuestas, observacion directa y
entrevistas grupales. La aplicacién sincrénica de técnicas cuantitativas y cualitativas facilito el
desarrollo y mutuo ajuste de los instrumentos durante la investigacion. La interpretacién
combinada de resultados permitié la verificacién de supuestos iniciales y la emergencia de
nuevos temas de relevancia cientifica, tecnoldgica y para la gestion territorial.
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Abstract

This paper presents methodological decisions made in the study of "ACRE Campo Espejo",
located in northern Mendoza, Argentina. A key feature of this agricultural territory is its
reliance on regulated wastewater treated for irrigation. As part of a rural development and
applied research project, a multi-method approach was designed to address issues of
irrigation water management, food safety, and agricultural worker and farmer health.
Adopting a primarily quantitative framework, data were gathered at different scales through
remote sensing, structured surveys, direct field observation, and group interviews with
experts. The concurrent deployment of both quantitative and qualitative techniques proved
instrumental in the iterative development and refinement of research instruments. The final
stage involved a combined interpretation of results, which not only confirmed initial
assumptions but also revealed novel scientific, technological, and territorial management
issues.

Keywords: multimethod research, wastewater management, rural planning

Introduccion

El objetivo del articulo es reflexionar sobre las decisiones metodoldgicas llevadas adelante
en el estudio del “ACRE Campo Espejo”, un territorio agricola bajo riego con agua residual
tratada situado en el norte de la provincia de Mendoza, Argentina.

Frente a las previsiones de mayor escasez hidrica a partir del cambio climatico y el aumento
poblacional, la reutilizacion de agua de efluente para uso agricola adquiere creciente
importancia, especialmente en regiones con recursos hidricos limitados (WWAP UNESCO,
2017).

Mendoza se ubica en la denominada diagonal arida sudamericana. Con precipitaciones
anuales que promedian los 200mm anuales, su dindmica productiva depende de los aportes
hidricos que provienen, principalmente, de rios de régimen nivo-glacial de la cordillera de
Los Andes. En este reducido territorio irrigado, que representa el 4,8% de la superficie total,
se concentra una intensa actividad agroindustrial orientada principalmente a la
vitivinicultura, la fruticultura y la horticultura.

La provincia ha sido pionera en la regulaciéon del redso agricola de agua de efluente a partir
de un sistema conformado por plantas depuradoras y zonas agricolas delimitadas
denominadas Areas de Cultivos Restringidos Especiales (ACREs). Estos se distinguen por una
disponibilidad y volumen relativamente estable de agua a lo largo del afio cuyos nutrientes y
materia organica aportan a la productividad de los cultivos y disminucién de costos (Foresi,
2017; Grosso, 2014). Por otro lado, se requiere de su adecuada disposicidon para evitar
consecuencias negativas en el suelo y los cultivos por problemas de déficit o exceso de riego
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(Troncoso, 2024) asi como de su uso seguro para minimizar riesgos para la salud (WHO, 2006;
WWAP UNESCO, 2017).

En este contexto, la singularidad de Campo Espejo -dada por su trayectoria histdrica, su
escala yla numerosa cantidad de unidades productivas de pequefia escala que la integran- lo
transformao en objeto de un proyecto de investigacion aplicada y desarrollo rural.

El proyecto “Aportes al desarrollo productivo y territorial del ACRE Campo Espejo (2003-
2025) es desarrollado por el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA)a partir del
interés del Departamento General de Irrigacion (DGI), organismo responsable de la
administracion y fiscalizacion del recurso hidrico en la provincia. Conformado por un equipo
interdisciplinar, se organiza en funcién de tres objetivos: disefiar propuestas para aumentar
el consumo hidrico en invierno, preservar la inocuidad de los alimentos y la salud de
trabajadores/as vy, fortalecer las capacidades organizativas de productores/as.

En este marco, se planted un estudio de caso exploratorio para dar cuenta de los principales
interrogantes asociados a los dos primeros objetivos: ¢ Qué superficie por tipo de cultivo se
desarrolla en el ACRE Campo Espejo? ¢ Cémo se gestiona el efluente durante el afio?, é Como
evallan los regantes la dotacién de agua? Asimismo, ¢(Qué caracteristicas tienen los
productores? ¢ Qué cultivos y practicas agricolas podrian representar un riesgo para la salud
del consumidor? ¢Qué visidn tienen los trabajadores/as y/o productores/as respecto de los
riesgos para la salud del uso del agua del efluente?

El interés de este articulo radica en compartir las principales decisiones para la generacién
de informacién y la forma de afrontar desafios metodoldgicos y técnicos a lo largo de este
proceso investigativo. Para ello se organiza en tres secciones. En primer lugar, se describe el
caso a modo de contextualizar las decisiones relativas al abordaje tedrico-metodolégico del
territorio objeto de estudio. En segundo lugar, se desarrollan las aproximaciones
cuantitativas y cualitativas y, luego, los aportes de su combinacion durante el disefio,
ejecucion del estudio e interpretacion de resultados. El articulo concluye con reflexiones
sobre el uso de métodos multiples y la generacion de informacion para la gestion territorial.

Acerca del acre campo espejo: antecedentes historicos y normativos

En Mendoza existen 42 plantas depuradoras de aguas residuales y 19ACREs que abarca una
superficie de 10.000ha.El ACRE Campo Espejo, situado en la cuenca del rio Mendoza, recibe
agua residual tratada de la planta depuradora que posee el mismo nombre (Mapa 1), la cual
se abastece de efluentes del Area Metropolitana de Mendoza (AMM).!Los datos disponibles

! Dado que el AMM concentra la mayor poblacién de la provincia, sus efluentes son derivados hacia dos plantas
depuradoras y ACREs: Campo Espejo y Paramillo. Este ultimo data de 1987 y posee una superficie empadronada de
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en el momento de inicio del presente estudio indicaban una superficie empadronada de mas
de3.000 ha y 250 parcelas, estimandose una superficie implantada de 1.800 ha con vid,
hortalizas, olivos, forestales, forrajeras y pasturas (DGI, 2023).

Mapa 1. Area de Cultivos Especiales Restringidos Campo Espejo

Referencias

1'*‘; Planta depuradora -
) Lagunas de decantacion
_ Parcelas Acre Campo Espejo

.“FEH

Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria

Fuente: Elaboracién propia en base a padrén de parcelas bajo riego (DGl 2023)

Desde una perspectiva histérica, Foresi (2017) describe la zona de Campo Espejo como un
campo inculto de propiedad fiscal que comenzd en la década de 1920a recibir sin
tratamiento los liquidos cloacales de la capital provincial. Segin sefiala el autor, su
denominacién proviene de la referencia de la poblacién a partir del efecto visual del brillo de

2.850 ha. A diferencia de Campo Espejo, no registraba cultivos al momento de su construccidn y cuenta con menos
regantes, solo 44 usuarios, quienes manejan parcelas altamente tecnificadas y de mayor tamafio (Foresi 2017).
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los efluentes derramados en la superficie, los cuales comenzaron a ser utilizados por los
agricultores a partir de la construccion de cauces para regar sus cultivos.

La primera planta de tratamiento primario se instalé en 1976. En 1994 se adjudicd la
construccion de una nueva planta de tratamiento secundario a una Unién Transitoria de
Empresas privadas (UTE) que la operd por 20 afios. Luego, el tratamiento comenzé a ser
realizado por Agua y Saneamiento Mendoza (AYSAM), empresa provincial descentralizada.
Actualmente, disponen de 12 series de tres lagunas: primaria, secundaria y maduracion,
donde se degrada la materia organica a través de la intervencién de flora microbiana, de
algas, de la accion del aire y de los rayos solares (Grosso, 2014, p. 160). Se estima un
tratamiento de liquidos de una poblacion de 460.000habitantes y un caudal de 128.000
m3/dia (1,5 m3/s).

En 2003, el DGI reguld el redso agricola a través de la Resolucion N°400/03 HTA. En 2006, se
establecieron los “ACREs de invierno” a partir de la Resoluciéon N°500/06 HTA que autoriza
permisos para el uso del agua residual (de abril a octubre de cada afio), con el fin de alcanzar
el “vuelco cero”; es decir, evitar que exista un sobrante de agua de efluente que se derrame
fuera de los limites del ACRE.A continuacién, se sintetizan los principales aspectos de la
normativa dado que contextualizan las decisiones del disefio del estudio de caso.

Respecto de las cuestiones administrativas y legales, la Resolucién N°400/03 consta de diez
capitulos entre los que refiere a las autoridades de aplicacién, la conformacion y normas de
funcionamiento del ACRE, aspectos relativos a la dotacidon, el régimen tributario vy
sancionatorio.

Respecto del apartado técnico, consta de cinco capitulos que aluden, principalmente, a las
medidas de proteccion sanitaria en el aprovechamiento de las aguas residuales en base a las
directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):1) tratamiento de los efluentes, 2)
cultivos permitidos, 3) control de los diferentes empleos de las aguas residuales y 4) control
de la exposicion a las mismas y fomento de la higiene (Grosso, 2014).

En el caso de Campo Espejo, el tratamiento secundario de efluentes permite exclusivamente
cultivos de “categoria B”: frutas, tubérculos, bulbos, tallos y hojas que para su consumo son
pelados, cocinados o tienen un periodo de espera entre la cosecha y su consumo. La
resolucién detalla cultivos y practicas como sigue:

1. Cultivos de pastos y forrajes verdes para pastaje directo, no permitiendo que las
vacas lecheras pasten en estas tierras mientras se encuentren humedecidas con el
agua de reuso.
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2. Cultivos cuyas partes vegetales para consumo humano no entren en contacto
directo con las aguas de reuso, ni se rieguen por aspersién. Se cuidara que las frutas
caidas al suelo no sean utilizadas en el consumo humano.

3. Cultivos para consumo humano que normalmente se ingieren sélo después de ser
cocinados. En estos casos pueden ser regados con agua de reuso siempre que la
misma deje de ser aplicada al terreno, por lo menos un (1) mes antes de la cosecha
y/o consumo del producto.

4. Cultivos para consumo humano cuya cascara no se come, evitando que el agua de
reuso se ponga en contacto con el producto. (Res 400/2003, cap 14)

Como medidas complementaria se establece: 1) no regar por aspersion, 2) la cosecha debe
realizarse cuatro (4) semanas después del ultimo riego, 3) no recoger frutas caidas en el
suelo, 4) eliminar frutas y verduras dafiadas. Mientras que, a los fines de minimizar riesgos
sanitarios y ambientales, indica que: 5) los trabajadores rurales que tienen a cargo las
labranzas, el riego y la cosecha deben utilizar barbijos, guantes y calzados, preferentemente
botas de goma y 6) debe implementarse un sistema de alerta sobre el peligro de las aguas
contaminadas, acompafiado de wuna campafia de educacién sanitaria (Res
N°400/2003cap 14).

En este apartado, la normativa es muy clara respecto de los cultivos: “Se prohibe totalmente
el riego con aguas cloacales de cultivos de consumo en fresco que se cosechan y distribuyen
en forma inmediata y que tienen contacto directo con el agua de riego” (Res 400/2003, Cap.
14, cursivas indican subrayado en el original). Asimismo, explicita seguidamente que “la
vigilancia y control de las normas es responsabilidad de la Inspeccion de ACRE”, en conjunto
con el DGI.

Respecto de la gestion del agua, la misma recae en el DGI, en tanto es el organismo publico
que administra el recurso hidrico -superficial, subterrdneo y de efluentes tratados- disponible
en la provincia de Mendoza, reglamentando y fiscalizando su uso. Creado por la Ley General
de Aguas (1884), dicho organismo posee autarquia institucional, presupuestaria y jerarquia
constitucional (Foresi, 2017). La legislacién indica la gestién conjunta con las organizaciones
de usuarios denominadas Inspecciones de Cauce, las cuales se encargan de la administracion
de la red secundaria de riego (canales, hijuelas y desagies) y tienen facultades de monitoreo
y sancion. Si bien poseen autarquia, estan sujetas al control legal y presupuestario que ejerce
el DGI.

El Inspector de cauce es la autoridad encargada de dirigir y administrar una inspeccion de
cauce (Ley N.2 6.405/1996). Es elegido por los usuarios con un mandato de tres afios de
duracion. Los tomeros, empleados de la inspeccidn, son responsables operativos de distribuir
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el agua a los usuarios empadronados, mantener los canales en buen estado y reportar
irregularidades. Estas figuras son el nexo directo entre el DGl y los distintos usuarios publicos
y privados, poseen gran conocimiento de lo que ocurre en los territorios y, con frecuencia,
son residentes y oriundos de la zona.

A las funciones que poseen el inspector y el tomero en la legislaciéon general, se agregan el
cumplimiento de la normativa del ACRE. Entre estas otras obligaciones se destaca garantizar
el consumo del agua de redso dentro de sus limites y controlar la realizacion de cultivos y
actividades conexas autorizadas. En caso de hallar cultivos no permitidos, tiene potestad
para emplazar al titular a que no contintie con el mismo y aplicar sanciones (apercibimientos
y multas) e incluso cortar la dotacién de agua, al tiempo que debe informar al municipio
sobre los cultivos implantados por su rol como contralor de la salubridad publica.

Diseno tedrico metodoldgico y estrategias de produccion de informacidén

El estudio del ACRE Campo Espejo parte de la consideracion del territorio como un espacio
social e histéricamente construido “a partir del uso y la apropiacion de recursos naturales,
donde se generan procesos econdmico-productivos, sociales, culturales 'y
politicos”(Albaladejo, 2004 citado en Alemany y otros, 2014, p. 35).Desde esta perspectiva,
no solo contempla el espacio fisico sino la materializacion de las actividades humanas vy es,
por ello, “una realidad relacional” (Santos, 1996, p. 27) en la que confluyen distintos intereses
y perspectivas.

Con origen disciplinar en la Geografia, el uso del concepto de territorio se ha extendido a
diversos campos académicos y estudios empiricos que lo identifican como unidad de anélisis.
Entre estos Ultimos se encuentran aquellos orientados a generar informacién de utilidad para
ambitos de gestion y planificacion del territorio. Desde un enfoque territorial, estos estudios
integran conocimiento sobre dimensiones econdmico-productivas, sociocultural, ambiental
y politico-institucional (INTA,2007) a los fines de interpretar-en funcién de problema/s
central/es- cdmo se entrelazan los procesos ecolégicos, sociales y econdmicos, y cdémo estos
configuran las identidades, las practicas y los modos de vida de las comunidades.

En este estudio se identificd como unidad de analisis principal al poligono ACRE Campo
Espejo (Mapa 1), es decir el espacio geografico regado con aguas residuales tratadas de la
planta depuradora del mismo nombre y regulado por normativa especifica. Asimismo, se
definieron subunidades de analisis (parcelas agricolas, poblacién y viviendas) para el relevo
de informacion sobre el uso del suelo y del recurso hidrico, practicas agricolas y
caracteristicas sociodemograficos de los agentes agricolas, asi como percepciones sobre sus
practicas y el entorno. La investigacion se planted como un estudio de caso Unico con
multiples unidades de analisis (Yin, 1984) y caracter intrinseco (Stake, 1994). Por su finalidad,
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se encuadra en el tipo de caso exploratorio (Yin, 1984) o estudio piloto que permite generar
preguntas e hipotesis para futuras investigaciones (Marradi, Archentiy Piovani, 2007).

La operacionalizacion de las preguntas de investigacién implicé la identificacion de sus
principales dimensiones y propiedades, asi como las fuentes requeridas (Tabla 1). El abordaje
cuantitativo y cualitativo se realizé6 atendiendo a la produccion y analisis de los datos,
mientras que su complementacion se realizé en el momento de interpretacion de los
resultados.

Como antecedente metodoldgico, se destaca un estudio previo solicitado por un gobierno
local de Mendoza, orientado a generar informacion para la zonificacidn territorial. Este
incluyd encuestas a productores, analisis del padron de parcelas empadronas del DGI,
talleres con inspectores y tomeros (Mathey y Pereyra, 2019), y la elaboracién de mapas para
construir un indice de Produccién Potencial de Alimentos (Del Barrio y D’Amario, 2020). Al
igual que el presente trabajo, respondié a demandas institucionales y a la necesidad de
contar con informacién agropecuaria actualizada y representada cartograficamente para
servir a la gestion territorial.
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Tabla 1. Principales dimensiones y variables segun escala y fuente de informacion

Unidad de

e Dimensiones / variables Fuente
analisis

Parcelas empadronadas segun tamafio  |Padrdn parcelario DG

Uso del suelo Mapa de cobertura

Entrevistas grupales y
encuestas

Territorio |Cambios de uso de suelo

Entrevistas grupales y

Cambios sociodemograficos
encuestas

. . - Encuestas y Observacién
Cultivos segun superficie

directa

Existencias ganaderas y de granja Encuestas

Parcela [Capitalizacion Encuestas
Fuente y uso del agua Encuestas
Labores agricolas Encuestas
Organizacion social del trabajo Encuestas
N° viviendas Encuestas

Vivienda |Provisidn de agua y servicios sanitarios |Encuestas
N° habitantes por vivienda Encuestas
Edad Encuestas
Género Encuestas
Trayectoria (N° de afios en la actividad
agricolay en el ACRE) Encuestas
Origen de antecesores Encuestas

., |Continuidad intergeneracional percibida |Encuestas

Poblacién —— - —
Asociativismo y asesoramiento técnico  |Encuestas
Opinidén sobre agua de riego Encuestas y entrevistas
Percepcion de riesgo de Encuestas, entrevistas y
manipulacién/uso agua de riego observacion directa

Transformaciones territoriales percibidas

. Encuestas y entrevistas
(pasadas y tendenciales) ¥

Fuente: elaboracion propia en base a Yin (1984)
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Abordaje cuantitativo y cualitativo

La aproximacién cuantitativa fue planificada para responder principalmente a interrogantes
sobre la gestidn hidrica e incluyd la elaboracién de un mapa de coberturas del suelo y un
sondeo a productores/as y trabajadores/as agricolas. Su disefio partié de la revisién de
informacién secundaria disponible: mapa de cobertura elaborado por DGl 2022, padrén de
parcelas bajo riego del DGI 2023, Censo Nacional Agropecuario 2018. La aproximacién
cualitativa fue disefiada como complementaria, a los fines de recuperar la perspectiva de los
actores desde sus propios términos y experiencias para una mejor comprension del caso
(Stake, 1995/1999) y se basd en observacion directa y entrevistas en profundidad.

Teledeteccion y generacion del mapa de coberturas

La teledeteccidn permite, mediante imagenes satelitales, identificar y mapear usos del
sueloasi como también monitorear cambios en el tiempo. El mapa de coberturas del ACRE
Campo Espejo fue elaborado a partir de imagenes satelitales del programa Sentinel-2,
correspondientes al periodo enero 2023 - septiembre 2024. Estas fueron procesadas
mediante herramientas digitales en la plataforma Google EarthEngine y analizadas con
Sistemas de Informacién Geografica (SIG). Se definieron siete clases de cobertura teniendo
en cuenta las visitas de campo realizadas por el equipo, los cultivos mas comunes y otras
caracteristicas visibles en el territorio a través de visualizadores como Google Maps y Google
Earth: horticolas, olivos, vifiedos, forestales, pasturas, vegetacion nativa y suelo descubierto.

Se utilizé el método de clasificacion supervisada de imagenes, que implica entrenar al
sistema con ejemplos representativos de cada clase, tomados con localizador GPS vy
transformados en pixeles de entrenamiento en Google EarthEngine. Se empled el algoritmo
Random Forest, ampliamente utilizado en estudios territoriales de la region por su eficacia
ante contextos de alta variabilidad espacial y espectral. El stack de clasificacion incluyd
bandas Opticas e indices espectrales, seleccionados en funcién de antecedentes
metodoldgicos previos en Mendoza (del Barrio, 2022; Pérez y Bacaro, 2020). La validacion se
realizd mediante estadisticos de precision y comparacién visual con imagenes e informacion
de campo, alcanzando niveles satisfactorios de exactitud.

Relevamiento por encuestas

La informacién sobre practicas agricolas y cultivos, uso del recurso hidrico y caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion fue relevada a partir de un cuestionario estandarizado. El
marco muestral se construyd en base al padrén de parcelas con riego superficial cuyos
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titulares (propietarios) se los conoce como “regantes”. Se contabilizaron164 titulares cuya
superficie habilitada para riego variaba entre 0,11 ha y 400 ha.

Se optd por una muestra inicial por cuotas de 60 casos, considerando el cauce de riego que
abastece cada parcelay la superficie empadronada. Los casos fueron seleccionados de forma
aleatoria. El reemplazo de aquellas parcelas con otros usos condujo a una muestra final de
80 casos, incluyendo 61 encuestas efectivas y 19 registros sin uso agropecuario. Es decir, el
sondeo relevd 49% de los propietarios empadronados.

La encuesta se realizd de forma presencial, entre mayo y junio de 2024, utilizando
dispositivos moviles y la plataforma Kobo Collect. La navegacién en territorio y la
identificacion de las parcelas seleccionadas se basd en mapas confeccionados en MyMaps
de Google.

Asimismo, dadas las caracteristicas del area de estudio (una zona rural de amplia extensién,
con escasa conectividad de internet y caminos de tierra no conectados internamente) los
tomeros jugaron un rol clave en la identificacién y en el contacto con el informante a
encuestar. Su colaboracion permitié un alto nivel de repuestas y rapidez para completar las
cuotas de la muestra. Se reconoce que esta mediacién puede haber generado algun tipo de
sesgo; no obstante, el disefio del cuestionario contd con preguntas de control y baterias de
preguntas para el abordaje de temas sensibles como, por ejemplo, la percepcion del riesgo
y manipulacion de agua de reuso, la fuente de agua para labores agricolas como fumigacién
y lavado de herramientas, asi como para el riego de la huerta de autoconsumo, entre otros.

Observacion directa

A partir de recorridas por la zona, visitas a productores/as en sus unidades productivas, toma
de muestras de agua y de ensayos agricolas, los integrantes del equipo de investigacion
tuvieron acceso directo al area de estudio. Las observaciones realizadas y la posibilidad de
interactuar con informantes clave, trabajadores/as y productores/as en sus actividades
cotidianas y su “ambiente natural” fue clave a lo largo del estudio: tanto para la construccion
de la problematica, sus dimensiones y el disefio del estudio como para la interpretacion y
andlisis de la informacion. Al tratarse de temas sensibles, la complementariedad de métodos
colabord en la identificacion de posibles efectos reactivos, es decir, la “tendencia de los
actores a modificar sus comportamientos habituales como consecuencia de saberse
observados” (Marradi, Archentiy Piovani, 2007, p.199).
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Entrevistas grupales

Esta técnica se caracteriza por la presencia simultdnea de mas de un entrevistado/a, cuya
dindmica conversacional se organiza en funcién de los temas que constituyen el objeto de la
investigacién es decir con una finalidad de generar conocimiento (Marradi, Archenti y
Piovani, 2007).En los estudios de caso resulta clave para la descripcion e interpretacion que
poseen los distintos actores, es decir, retratar las multiples visiones existentes a las que el
investigador no alcanza a captar con solo con la observacién(Stake, 1995/1999).

Con el personal de la Inspeccién ACRE Campo Espejo se realizaron dos encuentros. El
primero, en mayo de 2024, tuvo el doble propdsito de conocer su percepcion sobre
problemas de gestion del agua, transformaciones productivas pasadas y tendencias a nivel
territorial, asi como solicitar su colaboracion para el relevamiento por encuestas. El segundo
encuentro, en noviembre 2024, se realizd con la finalidad de validar los hallazgos del andlisis
preliminar de encuestas y recibir sus opiniones.

Con el personal médico y de enfermeria del centro de salud situado dentro del ACRE, se
realizd una entrevista a los fines de relevar caracteristicas sanitarias de la poblacién vy
percepciones sobre posibles efectos en la salud de la manipulacién de aguas residuales
tratadas. Esta instancia, en mayo de 2024, permitié complementar la lectura de las
condiciones de vida y salud en el drea bajo estudio.

Sobre el abordaje metodolégico combinado y la interpretacion de resultados

Los enfoques metodoldgicos que buscan articular (integrar, complementario triangular)
abordajes cuantitativos y cualitativos tiene larga tradicidén en ciencias sociales. Si bien las
criticas y debates en torno a su alcance siguen vigentes, su utilizacion es refrendada en
estudios donde la complejidad de las problematicas requiere de un abordaje integral a partir
de multiples observaciones de fuentes independientes (Piovani, 2018; Santos, Pi Puig y
Rausky, 2018; Forni y De Grande, 2019).

El disefio del estudio del ACRE Campo Espejo partié de reconocer las diferencias de las
estrategias cuantitativa y cualitativas en términos epistemoldgicos, metodoldgicos vy
técnicos, y de su posible complementariedad a nivel operativo para dar cuenta de distintas
dimensiones de las problematicas abordadas. De forma convencional, en este estudio la
aproximacion cuantitativa apunta a identificar regularidades y tendencias cuya comprension
se vincula a las perspectivas de los sujetos, procesos y detalles del contexto, resultantes de
la aproximacion cualitativa (Bryman, 1995).
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Entre las reflexiones sobre el proceso investigativo, se destacan aspectos relativos al disefio
e implementacion de los instrumentos de forma sincronica y la fase de interpretacion de
resultados en base de las dos principales probleméticas abordadas.

La decision del abordaje sincronico permitio, con relacién al mapa de cobertura y encuestas,
que la identificacién de cultivos y superficie provistos por estas Ultimas contribuyera al ajuste
de los pixeles de entrenamiento para el procesamiento de imagenes del mapa de cobertura.
La consideracién de las fechas de imagenes segun calendario propio de cada cultivo otorgd
mayor precision a la clasificacion y aumento la confiabilidad de la estimacién de superficies
de cultivos horticolas.

Por otra parte, las entrevistas con el personal de la inspeccion permitieron reelaborar
preguntas de investigacidn referidas a la gestion del agua; puntualmente el problema de su
escasez en época estival luego refrendado por las encuestas y estimaciones de demanda
hidrica en base al mapa de cobertura. Asimismo, se establecio un vinculo de mayor confianza
a partir del cual, durante el relevamiento oficiaron de mediadores (“porteros”), lo que
contribuyo a obtener un alto nivel de respuestas.

Las dos principales lineas-problemas del proyecto constituyeron los ejes para la
interpretacién y complementacion de resultados. La problematizacién de la gestion del agua
del ACRE, punto de partida del proyecto, refiere a un sobrante de agua en invierno dados los
menores requerimientos hidricos de los cultivos y la posibilidad de aumentar la superficie
implantada a corto plazo. La elaboraciéon del mapa de cobertura en conjunto con las
encuestas permitié estimar la superficie implantada, resultando inferior a la superficie
realmente empadronada. Mds aun, estos resultados de forma complementaria con las
percepciones de trabajadores/as y productores/as, asi como del personal de la inspeccion,
complejizaron y reformularon el problema inicial. A partir de las encuestas y entrevistas se
registro el exceso de agua en invierno, con sus consecuencias negativas como la elevaciéon
de los niveles fredticos, la salinizacion de suelos, anegamientos e inundaciones. Pero,
ademas, se evidenciaron problemas de escasez de agua en verano con la actual superficie
implantada, dejando un registro de las practicas que realizan estos actores para lidiar con las
consecuencias de ambas caras de la problematica.

La problematizacion sobre la inocuidad e impacto en la salud del uso del agua tratada se
orientd a conocer las practicas relativas al riego de cultivos, percepciones sobre el riesgo y
condiciones de las viviendas de quienes residen en el ACRE. Las principales fuentes de
informacién fueron la encuesta semiestructurada, entrevistas grupales y observacion
directa.

La informacién referida a los tipos de cultivos, capitalizacién, acceso a la tierra y las
trayectorias productivas permitié reconstruir un perfil de productores/as presentes en el
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ACRE. Relevar las especies cultivadas y sus practicas asociadas permitié dimensionar los
riesgos y diferentes vias posibles de contaminacién de los alimentos.?

La encuesta arrojo datos sobre las practicas sanitarias de trabajadores/as y el uso del efluente
para la produccion comercial, autoconsumo y uso no agricola. Ademas, se relevé informacion
sobre la cantidad de residentes segln grupos etarios, caracteristicas de las viviendas y
afecciones de salud relacionadas con la calidad del agua. Estos datos se pudieron interpretar
y contextualizar a partir de entrevistas grupales y observaciones a campo. Un primer
resultado es el incremento de la poblacién residente en el ACRE, vinculada o no a la actividad
agricola. Asimismo, la conjuncién de informacion permitié establecer; por un lado, la baja
percepcion del riesgo de quienes viven y/o trabajan en el ACRE vy, por el otro, la presencia de
afecciones de salud relacionadas con el agua. Esto ultimo emergid de las entrevistas grupales,
pero no quedd reflejado en las encuestas, ejemplificando una de las ventajas de las
estrategias multi-método acerca de su capacidad de registrar fendmenos complejos.

Finalmente, se retoman algunas reflexiones acerca de la calidad de los resultados de
abordajes metodolégicos combinados. Desde la tradicion de los estudios de caso, se
argumenta que la validacion se construye en base a la utilizacion de distintos puntos de vista,
de diferentes fuentes de informacién y la evaluacién de los resultados por parte de
informantes clave (Yin, 1994). En la misma linea, Stake (1995/1999) resalta la revision
recurrente dada por la triangulacion entre investigaciones y datos, asi como la revision por
parte de los interesados como medio para “reducir al minimo las falsas representaciones o
interpretaciones” (Stake, 1995/1999, p. 95). En el caso analizado, se generaron diferentes
instancias de presentacion de resultados a los fines de obtener la retroalimentacion con los
actores: integrantes de la Inspeccion ACRE Campo Espejo (noviembre 2024), equipos
técnicos, funcionarios (octubre 2023 y diciembre 2024), y autoridades maximas del DGI
(enero 2025).

Por otra parte, se recomienda la elaboracion de una sistematizacion o protocolo de
procedimientos en pos de alcanzar mayor confiabilidad (Yin, 1994), es decir, una descripcion
detallada de las decisiones tomadas a lo largo del estudio de forma de transparentar y
reflexionar acerca de las propias practicas de investigacion. Estos aspectos, que han sido
abordados en el articulo, permiten pensar en la replicabilidad del abordaje metodoldgico
particularmente en tierras secas irrigadas. Si bien cada territorio tiene su especificidad, la
|6gica metodoldgica (basada en la espacializacion de datos del padrén de parcelas,
teledeteccion, encuestas y entrevistas con informantes calificados, asf como la validacién de
resultados y articulacion institucional) puede ser adaptada a otros escenarios.

%Por otra parte, esta informacién sirvié como insumo para disefiar y ajustar las actividades de desarrollo rural del
proyecto.
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Reflexiones finales

El trabajo presentado se ha centrado en la descripcion de las decisiones metodoldgicas de
un estudio orientado a generar conocimiento de un territorio agricola regado con aguas
cloacales tratadas. Como estudio de caso exploratorio, se disefié en el marco de un proyecto
con la doble finalidad de intervencion e investigacion aplicada en respuesta a la demanda de
organismos gubernamentales, cuyos principales tema-problemas apuntaban a la gestion del
agua, especialmente un sobrante de agua de relso en invierno, asi como las practicas
agricolas y cultivos que garanticen la inocuidad y salud de la poblacion.

El abordaje basado en el concepto de territorio permitio generar informacion novedosa y de
utilidad para la gestion hidrica y la planificacion territorial, a partir de la aplicacién simultanea
de métodos cuanti y cualitativos. Cada estrategia metodoldgica se planificd para dar cuenta
de los temas y preguntas en funcion de su alcance (amplitud y profundidad) y escala
(territorio, unidad productiva y poblacién).

La conduccion sincronica facilitd el desarrollo y ajuste de los instrumentos: mapa de
cobertura, encuestas, entrevistas, observacion directa. De esta manera el estudio alcanzd
solidos resultados fisico-productivos, ambientales y socio-demograficos del territorio.
Permitid confirmar supuestos, como la baja percepcién del riesgo del agua de efluente por
parte de trabajadores/as y productores/as de la zona. Asimismo, dio lugar a temas
emergentes que cuestionaron las premisas iniciales, como la posibilidad de ampliar la
superficie implantada a corto plazo como medida para afrontar el exceso de agua de riego
en invierno.

El analisis conjunto de coberturas y practicas agricolas reveld que la disponibilidad limitada
de agua durante el afio presenta restricciones importantes, especialmente en verano
restringiendo la expansion de superficie implantada. En contraposicién, se pudo constatar
que el exceso de agua en invierno genera inconvenientes a nivel territorial y predial y a su
vez plantea desafios para una posible expansién para un periodo tan acotado. La
incorporacion de dimensiones sociodemograficas y ambientales permitié dar cuenta de un
crecimiento tendencial de la poblacion lo que avala la necesidad de contemplar las
condiciones de vida mas alla de la dimensidn estrictamente productiva e hidrica en la gestion
del territorio.

La capacidad del abordaje empleado (metodoldgicamente flexible y riguroso) para poner en
tensidon supuestos institucionales constituye uno de los principales aportes del trabajo. Lejos
de confirmar imaginarios instalados acerca del funcionamiento del sistema de reuso agricola,
la investigacion realizada permitié identificar desajustes entre la normativa, las capacidades
reales en el uso del agua y las practicas cotidianas de quienes habitan y producen en el
territorio.

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|367



AGRICULTURA Y AGUAS RESIDUALES. ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA EL ESTUDIO DEL...

Reconocimientos

El estudio fue financiado por el INTA desde los proyectos: “Aportes al desarrollo productivo
y territorial del ACRE Campo Espejo” (2023-PL-51-379) e “Innovacion y Sostenibilidad
territorial del Sistema Agroalimentario de Mendoza y San Juan” (2023-PE-L05-1006).

Referencias

Alemany, C., Bravo, G., Cabrini, S., Dumrauf, S., Elverdin, J., Ghezan, G., Ledesma, S., Morandi, J.,
Patrouilleau, M., Patrouilleau, R., Preda, G. y Saavedra, M. (2014). Programa Nacional para el
Desarrollo y la Sustentabilidad de los Territorios: documento base y estructura organizativa. Buenos
Aires: Ediciones INTA.

Bryman, A. (1995). Quantitative and Qualitative Research: Further Reflections on Their Integration. En
J. Brannen (Ed.), Mixing Methods: Qualitative and Quantitative Research (pp. 57-78). England:
Avebury Aldershot.

Del Barrio, L. (2022). Potencialidades ecoldgicas y socioculturales para el desarrollo de un modelo de
produccién agroecolégico en la interfase urbano rural Lunlunta, Maipui — Mendoza. Tesis para optar
por el titulo de Doctora en ciencias agrarias y forestales. Universidad Nacional de La Plata.
Recuperada de http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/160014

Del Barrio, L. y D’Amario, M. J. (2020). Servicio ecosistémico produccion de alimentos en areas
periurbanas: Una aplicacion en el cinturdn verde de Mendoza, Argentina. Proyeccién. Estudios
Geograficos y de Ordenamiento Territorial, 14(27), 216-234. Recuperado de
https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/proyeccion/article/view/3451/2701

Foresi, C. H. (2017). El uso de aguas residuales tratadas en Mendoza-Argentina. En H. Hettiarachchiy
R. Ardakanian (Eds), Uso seguro de las aguas residuales en la agricultura: ejemplos de buenas
prdcticas (pp. 261-277). Dresde, Alemania: UNU-FLORES.

Forni, P. y De Grande, P. (2020). Triangulacién y métodos mixtos en las ciencias sociales
contemporaneas. Revista Mexicana de Sociologia, 82(1), 159-189.

Grosso Cepparo, M. V. (2014). La escasez hidrica en tierras secas. Un estudio territorial sobre la
apropiacion, gestion y uso del agua en la cuenca del rio Mendoza, Argentina. Tesis para optar por el
titulo de Doctora en Geografia, Universidad de Buenos Aires. Recuperada de
http://repositorio.filo.uba.ar/handle/filodigital/4640

INTA (2007). Enfoque de desarrollo territorial. (Documento N° 1 del Programa Nacional de Apoyo al
Desarrollo de los Territorios). Buenos Aires: Ediciones INTA.

368| BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025


http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/160014
https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/proyeccion/article/view/3451/2701
http://repositorio.filo.uba.ar/handle/filodigital/4640

DANIELA MATHEY, OSCAR CARBALLO Y LUCIA DEL BARRIO

Marradi, A., Archenti, N. y Piovani, J. (2007). Metodologia de las ciencias sociales. Buenos Aires:
Emecé.

Mathey, D.y Pereyra, M. (2019). Caracterizacion de productores agropecuarios de Guaymallén.
(Informe técnico) Proyecto interinstitucional “Aportes para el ordenamiento territorial de las areas
rurales (cinturdn verde) del municipio de Guaymallén. Convenio entre INTA, INTI, INA y Municipalidad
de Guaymallén (2018-2020). Inédito.

Pérez, M.y Bacaro, A. (2020). Clasificacion de coberturas de suelo de la Cuenca del rio Tunuyan
Superior. Buenos Aires: Ediciones INTA.

Piovani, J. I. (2018). Triangulacién y métodos mixtos. En A. Marradi, N, Archentiy J. Piovani (2018).
Manual de metodologia de las ciencias sociales (pp. 437-455). Ciudad Autonoma de Buenos Aires:
Siglo XXI.

Santos, J. A.; Pi Puig, A. P.; Rausky, M. E. (2018). Métodos mixtos y reflexividad: Explorando posibles
articulaciones. En L. Mufiiz Terra y J. I. Piovani (coord.), ¢ Condenados a la reflexividad?: Apuntes para
repensar el proceso de investigacion social (pp. 263-292). Buenos Aires: Biblos; Buenos Aires: CLACSO.

Santos, M. (1996). De la totalidad al lugar. Barcelona: Oikos-Tau.

Stake (1999). Investigacion con estudio de casos. (Morata, Ed. y Trad.). Madrid: Ediciones Morata.
(Trabajo original publicado en 1995).

Stake, R. E. (1994). Case Studies. En N. K. Denzin & Y. S. Lincoln (Eds.)
HandbookofQualitativeResearch(pp.236-247). California: Sage Publications.

Troncoso Scavarda, Maria C. (2024). Planificacion estratégica de drea de cultivos restringidos
especiales, ACRE Agrelo, Lujdn de Cuyo, Mendoza, Argentina. Tesis de grado carrera de ingenieria en
recursos naturales renovables, Universidad Nacional de Cuyo. Recuperada de
https://bdigital.uncuyo.edu.ar/objetos_digitales/19915/tesis-troncoso-24.06.2024.pdf

World Health Organization (2006). Guidelines for the safe use of wastewater, excreta and greywater,
third edition. Volume 2: Wastewater use in agriculture; Volume 4: Excreta and greywater use in
agriculture. Geneva: WHO.

WWAP - UnitedNationsWorldWaterAssessmentProgramme(2017). Informe Mundial de las Naciones
Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos Hidricos 2017. Aguas residuales: El recurso desaprovechado
(pp. 72-79). Paris: UNESCO.

Yin, R. K. (1984). Designing case studies. En Case study research. Design and methods, (pp. 18-53).
California: Sage Publications.

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|369


https://bdigital.uncuyo.edu.ar/objetos_digitales/19915/tesis-troncoso-24.06.2024.pdf

AGRICULTURA Y AGUAS RESIDUALES. ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA EL ESTUDIO DEL...

Fuentes y normativa

Ley N.2 6.405 de1996. Régimen legal de inspecciones de cauce (2 de julio 1996). Mendoza, Argentina.
https://www.argentina.gob.ar/normativa/provincial/ley-6405-123456789-0abc-defg-504-
6000mvorpyel/actualizacion

Resolucion N°400 de 2003 [Honorable Tribunal Administrativo, Departamento General de Irrigacion].
Reglamento de Areas de Cultivos Restringidos Especiales (A.C.R.E.). Mendoza, Argentina.

Resolucion N°500 de 2006 [Honorable Tribunal Administrativo, Departamento General de Irrigacién]
Administrativo, faculta la creacion de ACREs de Invierno. Mendoza, Argentina.

370| BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (digital) | DICIEMBRE 2025


https://www.argentina.gob.ar/normativa/provincial/ley-6405-123456789-0abc-defg-504-6000mvorpyel/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/provincial/ley-6405-123456789-0abc-defg-504-6000mvorpyel/actualizacion

DANIELA MATHEY, OSCAR CARBALLO Y LUCIA DEL BARRIO

Sobre los autores

Daniela Mathey es Licenciada en Sociologia por la Universidad Nacional de Cuyo (UNCuyo) y Magister
en Estudios Sociales Agrarios por la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), cursa el
Doctorado en Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Cuyo (UNCuyo). Es investigadora del
Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), Argentina, integrante del Equipo de
Socioeconomia de la Estacion Experimental Agropecuaria Mendoza (INTA EEA Mendoza).

Oscar Carballo es Licenciado en Sociologia por la Universidad Nacional de Cuyo (UNCuyo) y Doctor en
Estudios Sociales Agrario por la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Es investigador del Instituto
Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), Argentina, integrante del Equipo de Socioeconomia de la
Estacion Experimental Agropecuaria Mendoza (INTA EEA Mendoza).

Lucia del Barrio es Ingeniera Agronoma por la Universidad Nacional de Cuyo (UNCuyo) y Doctora en
Ciencias Agrarias y Forestales por la Universidad Nacional de La Plata (UNLP). Es investigadora del
Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), Argentina, integrante del Equipo de
Socioeconomia de la Estacion Experimental Agropecuaria Mendoza (INTA EEA Mendoza).

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|371



U

Ll

UL

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 —DICIEMBRE 2025

ISSN 0374-6186 | E-ISSN: 2525-1813
https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg
@https://doi.org/10.48162/rev.40.074 | PP. 372 -396

Cordoba capital, Argentina

Un estudio sobre la isla de calor urbana en

A Study on the Variability of the Urban Heat Island in Cérdoba, Argentina

Maria Lila Asar
Universidad Nacional de Cérdoba,

Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales,

Argentina
maria.lila.asar@unc.edu.ar

Elizabet Lilia Estallo
Universidad Nacional de Cérdoba;

Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales,
Instituto de Investigaciones Bioldgicas y Tecnoldgicas (IIBYT),
Centro de Investigaciones Entomoldgicas de Cérdoba,

Instituto de Investigacion

Argentina
elizabet.estallo@mi.unc.edu.ar

Elisabet Benitez

Universidad Nacional de Cérdoba,

iencias Exactas, Fisicas y Naturales,

Bioldgicas y Tecnoldgicas (11BYT),

Centro de Investigacianes Entomoldgicas de Cérdoba,

Héctor

Facultad de Ciencias Exact;

Argentina
enitez.elisabet@gmail.com

iguel Di Bendetto

Universidad Nacional de Cérdoba,
, Fisicas y Naturales,

Instituto de Investigaciones Bioldgicas y Tecnoldgicas (IIBYT),
Centro de Investigaciones Entomolggicas de Cérdoba,

Argentina
hectordibened&tto@unc.edu.ar

Francisco Felipe Luduefia-Almeida

Universidad Nacional de Cérdoba,

Facultad de Ciencias Exactas, Fisicasy Naturales,
Instituto de Investigaciones Bioldgicas y Tecnoldgicas (IIBYT),
Centro de Investigaciones Entomoldgicas'de Cérdoba

franc

Argentina
isco.luduefia.almeida@unc.edu.ar

RECIBIDO: 15-10-2024 ACEPTADO: 25-08-2025 372


https://revistas.uncu.edu.ar/ojs3/index.php/beg
https://doi.org/10.48162/rev.40.074
https://orcid.org/0000-0003-2306-9150
mailto:maria.lila.asar@unc.edu.ar
https://orcid.org/0000-0002-6723-6929
mailto:elizabet.estallo@mi.unc.edu.ar
https://orcid.org/0000-0002-6599-7599
mailto:benítez.elisabet@gmail.com
mailto:hectordibenedetto@unc.edu.ar
https://orcid.org/0000-0002-9496-0429
mailto:francisco.ludueña.almeida@unc.edu.ar

MARIA LILA ASAR, ELIZABET LILIA ESTALLO, ELISABET BENITEZ, HECTOR M. DI BENDETTO Y FRANCISCO F. LUDUENA-ALMEIDA

Resumen

Dado el contexto del cambio climéatico, es imperativo realizar investigaciones sistematicas
sobre la relacion entre la Isla de Calor Urbano (ICU) y los factores meteoroldgicos. En este
estudio se analizaron los datos horarios de dos estaciones meteoroldgicas de la ciudad de
Cordoba entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Los resultados confirman la presencia de
un efecto ICU nocturno, que ocurre pocas horas después del atardecer, con una intensidad
de 3,5 a 4 °C en todas las estaciones, y que puede superar los 6 °C en la estaciéon seca.
También se detecto el efecto de Isla Fria Urbana diurna, con intensidades que oscilan entre -
0,3y-0,7 °C. La lluvia y el viento desempefian un papel importante en la mitigacion del efecto
ICU en la ciudad. Los resultados de este estudio ayudaran a la ciudad de Cérdoba a prepararse
para el aumento de la demanda energética durante el verano, asi como establecer refugios
térmicos para periodos de olas de calor o de temperaturas extremas.

Palabras Clave: isla de calor urbana, clima, Cwa, Cordoba.
Abstract

Given the context of climate change, systematic research on the relationship between Urban
Heat Island (UHI) and meteorological factors is imperative. This study analyzed hourly data
from two meteorological stations in the city of Cérdoba between January 2018 and December
2022. The results confirm the presence of a nighttime UHI effect, occurring a few hours after
sunset, with an intensity of 3.5 to 4°C in all seasons and potentially exceeding 6°C in the dry
season. A daytime Urban Cold Island effect was also detected, with intensities ranging from -
0.3to-0.7°C. Rain and wind play an important role in mitigating the UHI effect in the city. The
results of this study will help the city of Cérdoba prepare for increased energy demand during
the summer and establish thermal shelters for periods of heat waves or extreme
temperatures.

Keywords: urban heat island, climate, Cwa, Cérdoba.

Introduccion

El fenémeno de isla de calor urbana (ICU) refiere a la elevacién de la temperatura del aire o
de la superficie en dreas urbanas comparadas con las correspondientes a las zonas rurales
circundantes. Este fendmeno ha ganado atencion a nivel mundial debido a sus efectos
adversos tanto sobre la salud humana como sobre el ambiente. Los estudios del efecto ICU
se han incrementado en las recientes décadas debido a su impacto en las temperaturas de
las ciudades y a su contribucion al calentamiento global (EPA, 2016; Wu & Ren, 2019).

Se han establecido tres categorias principales del efecto ICU de acuerdo a la altura a la cual
se mide: ICU de canopia, de capa limite y superficial (Deilami, Kamruzzaman & Liu, 2018).
Para los estudios de ICU de canopia, se utilizan los datos medidos por estaciones
meteoroldgicas, y ellos tienen en cuenta las condiciones atmosféricas en la microescala. El
objetivo de este trabajo es estudiar la ICU de canopia, y nos referiremos a ella como ICU.
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La ICU afecta los patrones de precipitacion (Bornstein & Lin, 2000; Dixon & Mote, 2003; Liu
& Niyogi, 2019; Steensen y col., 2022), incrementa la demanda energética de las ciudades
(Santamouris y col., 2015; Santamouris & Vasilakopoulou, 2021), y contribuye al malestar
térmico, ademds de una amplia gama de morbilidades e incluso ocasionar la muerte
(Hondula & Barnett, 2014; Macintyre y col., 2021).

Los factores meteoroldgicos influyen significativamente en el desarrollo del efecto ICU (He,
2018; Abbassi y col., 2022; Chiu y col., 2022). La precipitacién reduce las temperaturas
urbanas, mitigando el efecto ICU (He, 2018; Chow & Roth, 2006; Arifwidodo & Tanaka, 2015;
Yang y col., 2019). Por otro lado, las estaciones secas podrian intensificar este efecto (Zhao
y col., 2014; Unal y col., 2020; Chen y col., 2020). Existe evidencia de que la velocidad y Ia
direccién del viento tienen un impacto significativo en la intensidad de la isla de calor (Kim &
Baik, 2002; Tzavali y col., 2015; Al-Obaidi y col., 2021). En particular, la intensidad de ICU
disminuye con el aumento de la velocidad del viento (He, 2018).

En Cdérdoba, Argentina, un analisis preliminar mediante transectos moviles detectd
diferencias de hasta 4 °C entre el centro y sus alrededores (Maristany y col., 2008); otras
evidencias obtenidas mediante estaciones meteoroldgicas mostraron una intensidad de ICU
de 1 °C (de la Casa & Nasello, 2014). Sin embargo, se desconoce la estructura espacial y la
variabilidad estacional del efecto ICU. Comprender estos patrones es fundamental para
mitigar los efectos sobre la calidad del habitat y la demanda energética.

Este estudio analiza las caracteristicas del ICU de Cérdoba durante cinco afios (2018-2022),
centrandose en su relacion con factores meteoroldgicos como la velocidad del viento y la
precipitaciéon. Dada la limitada investigacion en la ciudad, estos hallazgos son esenciales para
que los urbanistas, los responsables politicos y las partes interesadas desarrollen estrategias
de mitigacion eficaces.

Métodos

Area de estudio

La ciudad de Cérdoba, con una superficie de 576 km?, es la segunda ciudad mds poblada de
Argentina, con 1.565.112 habitantes (INDEC, 2023). La ciudad se encuentra en la provincia
de Cérdoba (31°24° S, 64°11° O, Figura 1). El clima de Cérdoba corresponde a la clasificacion
Cwa en el sistema Koppen-Geiger (Peel y col., 2007), que es un clima templado. La ciudad
experimenta una estacion seca de mayo a septiembre, con la mayor precipitacion entre
octubre y abril. Las temperaturas medias anuales oscilan entre 10,8 °C como minima vy 24,7
°C como maxima (Figura 2). La precipitacion media anual es de 815 mm (todos los promedios
corresponden al periodo 1991-2020) (SMN, 2023).
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Figura 1. Mapa de Argentina y de la provincia de Cérdoba.
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Fuente: elaboracidn por el Dr. Insaurralde, usado con permiso.
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Figura 2. Climograma de la ciudad de Cérdoba. Temperatura maxima es la linea roja; T min es la linea verde
punteada. Las barras azules corresponden a la precipitaciéon mensual.
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Fuente: elaboracidn propia, con datos del Servicio Meteorolégico Nacional.

Datos meteoroldgicos

Se seleccionaron dos estaciones meteoroldgicas del Servicio Meteorolégico Nacional para
estudiar la estructura temporal del efecto ICU (véase la Figura 3). Se obtuvieron datos
horarios de temperatura (T), velocidad del viento (W) y precipitacién diaria para el periodo
de 2018 a2 2022. La estacion del Observatorio, ubicada en el centro de la ciudad, se selecciond
como estacion urbana (Urb). En contraste, la otra estacién (Aeropuerto) se considerd rural
(Rur).

Trabajamos con temperaturas registradas cada hora, calculando promedios mensuales para
cada afio (2018 a 2022). Cérdoba se encuentra en el Tiempo Universal Coordinado +4 (UTC
4), pero oficialmente adopta UTC 3 como hora local (LT), que es la que se usara en el presente
trabajo.
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Figura 3. Mapa de la ciudad de Cérdoba y sus alrededores. Se presentan las ubicaciones de las dos estaciones
meteoroldgicas usadas en este estudio.
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Fuente: elaboracidn por el Dr. Insaurralde, usado con permiso.

Temperaturas promedio

Se calcularon promedios mensuales por hora durante el periodo de 5 afios (2018-2022) para
las dos estaciones meteoroldgicas (Urb y Rur). La diferencia entre las estaciones urbanas y
rurales fue: Tumw - Trur. Posteriormente, se calculd el promedio por estaciéon para facilitar la
interpretaciéon temporal de los resultados. Las estaciones extraidas fueron: verano
(diciembre-enero-febrero), otofio (marzo-abril-mayo), invierno (junio-julio-agosto) vy
primavera (septiembre-octubre-noviembre).
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Tasa de cambio de la temperatura

La tasa de cambio de la temperatura (ROC, por sus siglas en inglés) fue calculada para cada
hora. Esta tasa permite identificar los momentos de mayor cambio de temperatura durante
la transicion dia-noche. La ROC se define para cada hora «h» segun la ecuacién 1 (Milelli y
col., 2023):

ROC = (Ths1 — Th) / At (1)

donde Ty, representa la temperatura en la hora h, Ths1 representa la temperatura en la hora
siguiente y At representa el tiempo transcurrido entre las dos temperaturas.

Intensidad de la isla de calor urbana

La intensidad de isla de calor urbana (lICU) se estimdé como la diferencia entre las
temperaturas registradas en las estaciones meteoroldgicas urbana (Tuw) y rural (Trur) (Chow
& Roth, 2006; Yangy col., 2013), segun la ecuacion 2:

IICU = Tuyrb — Trur (2)

Este analisis se realizé con datos horarios, promediados mensualmente, durante los 5 afios
del estudio. Los valores de IICU se analizaron mensual y estacionalmente.

Cuando los valores de IICU son negativos, se presenta el fendmeno de Isla Fria Urbana (IFU)
(Okey col., 2017). La lICU se clasificé en cinco rangos segln Garcia y Alvarez (2008), como se
puede observar en la Tabla 1. Para estimar la frecuencia de cada clase, se calculé la IICU por
hora. Este analisis se realizé para todo el afio y para cada estacion, asi como su frecuencia.
Para obtener un valor mensual estimado de IICU, se calcularon los valores diarios,
promediados por hora y por mes, durante el periodo de estudio.

Tabla 1. Clasificacion del efecto ICU por su intensidad

NOMBRE 1ICU (°C)
Isla Fria Urbana <0

ICU débil 0-2
ICU moderada 2,1-4

ICU fuerte 41-6
ICU muy fuerte >6

Fuente: Garcia & Alvarez, 2008.
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Efecto del viento

Las altas velocidades del viento contribuyen a la mezcla y homogeneizacién de las masas de
aire urbanas vy rurales, mientras que las bajas velocidades restringen estos procesos (He,
2018; Papanastasiou & Kittas, 2012). Por lo tanto, a medida que aumenta la velocidad del
viento, se espera que las diferencias de temperatura entre las zonas urbanas y rurales
disminuyan, reduciendo asi la IICU. Ademas, se ha demostrado que existe un umbral de
velocidad del viento por encima del cual se puede eliminar el fendmeno ICU en una ciudad
especifica (He, 2018; He y col., 2020).

Para analizar el efecto del viento en IICU, se calcularon los valores promedio horarios
mensuales del viento, medidos en la estacion Rural para el periodo de estudio de 5 afios.

Efecto de la precipitacion

La precipitacién en la ciudad de Cérdoba se concentra principalmente en los meses de verano
(diciembre-enero-febrero), representando el 48% del total. Por otro lado, la precipitacion
invernal (junio-julio-agosto) representa el 3% del total (SMN, 2023).

Se crearon tablas dindmicas para comparar la IICU y sus valores medios con los datos de
precipitaciéon diaria (Amorim, 2020). Estas tablas contienen la [ICU obtenida para horas
seleccionadas (00:00, 03:00, 06:00, 09:00, 12:00, 15:00, 18:00 y 21:00). Ademas, se
presentan la IICU media horaria y diaria, |la precipitacion total de cada dia y la precipitaciéon
total acumulada de cada mes.

Los afios 2019 y 2022 presentaron mayor precipitacion y aridez que otros, respectivamente,
lo que los convierte en buenos casos de estudio para evaluar el efecto de la lluvia en la IICU.
Los meses seleccionados fueron enero (verano), abril (otofio) y octubre (primavera). Dado
que los meses de invierno fueron extremadamente secos, no se pudo realizar un analisis
similar para esa temporada.

Finalmente, se graficaron los valores promedio de la IICU anual y la precipitacion total
acumulada de cada afio para visualizar la relacién entre ambas variables.

Resultados

Temperaturas promedio

Observamos temperaturas medias mas altas en la estacién urbana que en la rural (Fig. 4). La
temperatura urbana fue notablemente mas alta por la noche. Las diferencias de temperatura
entre las zonas urbanas y rurales disminuyeron desde el amanecer (06:00 en verano, 08:00
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en invierno) hasta el atardecer (21:00 en verano, 19:00 en invierno) en todas las estaciones.
Las diferencias fueron menos pronunciadas durante las primeras horas del amanecer que
durante las horas del atardecer. Esto se observd sobre todo en invierno y primavera,
mientras que en verano y otofio la temperatura urbana aumenté rapidamente entre las
10:00 vy las 11:00.

Considerando las temperaturas entre las 09:00 y las 18:00, las dos estaciones muestran
diferencias inferiores a 1 °C. Las diferencias mas significativas se registraron durante el
periodo nocturno (de 19:00 a 07:00), cuando las temperaturas urbanas fueron superiores a
las rurales, independientemente de la estacidn. Estas diferencias alcanzaron hasta 4 °C.

Figura 4. Temperaturas medias diarias en las estaciones meteoroldgicas Urbana (linea roja continua) y Rural
(linea verde discontinua) de la ciudad de Cérdoba, separadas por estaciones.
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Tasa de cambio de la temperatura

Ambas estaciones meteoroldgicas presentaron un comportamiento estacionalmente
constante (Figura 5). Tras el amanecer, las tasas de calentamiento en la estacion rural fueron
mayores que en la urbana. En verano, la intensidad maxima se observa dos horas antes en la
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estacion rural que en la urbana. A media estacion, la diferencia fue inferior a una hora, y en
invierno no se observé diferencia horaria.

Los valores observados para otofio y primavera fueron muy similares: las tasas de
calentamiento en zonas rurales (urbanas) fueron de 3 °C/h (2,5 °C/h) v las de enfriamiento
en zonas rurales (urbanas) fueron de 2,8 °C/h (1,4 °C/h). La tasa de calentamiento mas baja
se observo en verano, con 2,2 °C/h (2,4 °C/h) en la estacion rural (urbana), mientras que la
mas alta se observo en invierno, con 4,6 °C/h (3,2 °C/h) en la estacion rural (urbana).

Figura 5. Tasa de cambio de la temperatura (ROC) horaria en las estaciones meteorolégicas Urbana (linea azul
continua) y Rural (linea roja discontinua), separada por estaciones.
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Intensidad de Isla de Calor Urbana

Para mayor claridad, los promedios horarios de la Intensidad de ICU (lICU) se muestran en la
Figura 6 para los meses de enero (verano), abril (otofio), julio (invierno) y octubre
(primavera). Se observé un comportamiento ciclico diario con un minimo y un maximo. El
minimo varia de -0,66 °C en invierno a 0,71 °C en verano. Por otro lado, el maximo varia de
3,41 °C en otofio a 4,44 °C en invierno. Ademas, la hora de los valores extremos varia de una
estacion a otra. El minimo se observé a las 09:00 en primavera y verano (aproximadamente
3 horas después del amanecer) y a las 10:00 en otofio e invierno (aproximadamente 2 horas
después del amanecer). El maximo también presenta caracteristicas similares. En invierno,
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se observa a las 20:00, mientras que en primavera y otofio, a las 21:00, y en verano, a las
22:00. En todas las estaciones, se observa un desfase del maximo de 1 a 2 horas con respecto
a la puesta del sol. Durante el dia, la intensidad aumenta suavemente hasta
aproximadamente las 18:00, cuando se produce un rapido aumento de la lICU.

Figura 6. Promedio horario de IICU para los meses seleccionados: enero (verano, circulos rojos), abril (otofio,
rombos anaranjados), julio (invierno, cuadrados celestes), octubre (primavera, tridangulos verdes).
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La mayor diferencia entre la IICU maxima y minima se observé en invierno (4,97 °C) y la
menor en otofio (3,11 °C), como se puede ver en detalle en la Tabla 2.
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Tabla 2. Valores maximos, minimos y el rango de IICU obtenidos para cada mes, promediados por hora durante
el periodo de estudio.

11ICU max 11ICU min rango lICU
Enero 3,72 0,29 3,43
Febrero 4,01 0,71 3,30
Marzo 3,70 0,59 3,11
Abril 3,41 0,18 3,23
Mayo 3,82 -0,38 4,19
Junio 4,10 -0,66 4,76
Julio 3,92 -0,49 4,41
Agosto 4,44 -0,52 4,97
Septiembre 4,02 -0,17 4,19
Octubre 3,85 0,21 3,64
Noviembre 3,76 0,02 3,74
Diciembre 4,03 0,25 3,78

Los valores maximos de IICU superaron los 3 °C en todos los meses, alcanzando un maximo
de 4,44 °Cen agosto (invierno). El rango de IICU, que es la diferencia entre los valores maximo
y minimo, también superd los 3 °C. Entre mayo y septiembre (de otofio a principios de
primavera), esta diferencia superd los 4 °C. El promedio anual de [ICU maxima e IICU minima
fue de 3,9 °Cy 0,0 °C, respectivamente.

La Figura 7 muestra la frecuencia de las clases de [ICU por temporada, revelando patrones
clave. La Isla Fria Urbana (IFU, 1ICU < 0) se presentd durante todo el afio, principalmente de
00:00 a 18:00, con un pico en invierno (50% de los dias entre las 10:00 y las 11:00), seguido
de primavera (30% a las 9:00) y otofio (menos del 30% a las 10:00). Un pico secundario de
IFU se presentd a las 05:00 en invierno y otofio (15-20% de los dias).

El valor de IICU mas comun oscilé entre Oy 2 °C («débil», véase la Tabla 1), aumentando
entre las 19:00 y las 07:00. Las noches de invierno mostraron el efecto ICU mas intenso (50
% de los dias, con un maximo a las 20:00). La primavera tuvo mds dias de ICU intensos y muy
intensos que el otofio.

BOLETIN DE ESTUDIOS GEOGRAFICOS 124 | ISSN 0374-6186 | ISSN 2525-1813 (DIGITAL) | DICIEMBRE 2025|383



UN ESTUDIO SOBRE LA ISLA DE CALOR URBANA EN CORDOBA CAPITAL, ARGENTINA

Figura 7. Distribucidn de frecuencia horaria de la intensidad de ICU, separada por estaciones.
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Efecto del viento

La velocidad del viento oscilé entre 2,24 y 6,20 m/s durante todo el afio, con muy pocos dias
sin viento. Existe una relacidon negativa significativa (p < 0,01) entre la IICU media y la
velocidad media del viento (Figura 8). La ecuacion de ajuste obtenida para esta relacién es:

ICU (°C) = - 0,6542 W(m/s) + 4,2538  (3)

donde W es la velocidad del viento (r =—0,73, R%adj = 0,5315). A partir de la regresién lineal,
se determind que la velocidad umbral del viento para la ciudad de Cérdoba fue de 6,5 m/s,
por encima de la cual no se observaria el efecto ICU.
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Figura 8. Comportamiento de IICU con relacién a la velocidad del viento medida en la estacidn rural.
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Efecto de las precipitaciones

La intensidad de ICU mds alta se registré en dias secos, disminuyendo durante los periodos
lluviosos consecutivos (Figuras 9-11). Los valores de IICU aumentaron a medida que
disminuian las precipitaciones, especialmente por la noche y la madrugada.
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Figura 9. Intensidad y evolucion horaria de la isla de calor en la ciudad de Cérdoba para enero de 2019 y 2022.
Ademads, se muestra la media diaria y horaria de la IICU, y la lluvia total por dia y la lluvia total por mes.
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Figura 10. Intensidad y evolucidn horaria de la isla de calor en la ciudad de Cérdoba para abril de 2019 y 2022.
Ademads, se muestra la media diaria y horaria de la IICU, y la lluvia total por dia y la lluvia total por mes.
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Figura 11. Intensidad y evolucidn horaria de la isla de calor en la ciudad de Cérdoba para octubre de 2019 y 2022.
Ademads, se muestra la media diaria y horaria de la IICU, y la lluvia total por dia y la lluvia total por mes.
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En 2019, la IICU fue menor que en 2022. Por ejemplo, enero de 2019 (verano, 235,2 mm de
lluvia acumulada mensual) tuvo pocos valores de IICU superiores a 4 °C, mientras que enero
de 2022 registré una IICU alta durante los primeros 15 dias (en que se registraron solo 4 mm
de lluvia) (Figura 9). Se observaron tendencias similares en abril (otofio, Figura 10) y octubre
(primavera, Figura 11). En 2022, un afio mas seco, la IICU a menudo superé los 4 °C, incluso
superando los 6 °C, con fuertes efectos durante la noche que se atenuaron por la mafiana.

Analisis de IICU con la precipitacion anual

La IICU y la precipitacion presentaron una relacion anual negativa significativa (p < 0,05)
(Tabla 3). Los afios con mayor IICU general coincidieron con afios de menor precipitacién. La
[ICU aumenta 0,001 °C por cada mm menos de precipitacion anual. Con base en esta relacion,
existe una diferencia de 400 mm entre 2020y 2019, lo que explica el aumento observado en
la llICU de 0,4 °C en 2020.
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El ajuste lineal de los datos da como resultado la siguiente ecuacion:
IICU promedio anual (°C) =-0,001 TR (mm) + 2,5375 (4)
donde TR es la lluvia total acumulada en un afio (r =— 0,91, R%adj = 0,7667).

Tabla 3. IICU promedio anual y precipitacion total acumulada por afio en la ciudad de Cérdoba.

Afo 1ICU (°C) Precipitacion total (mm)

2018 1,81 724,7

2019 1,59 889,8

2020 2,00 490,9

2021 1,85 794,8

2022 2,01 594
Discusion

Este trabajo tiene como objetivo evaluar las caracteristicas anuales y estacionales del efecto
ICU de la ciudad de Cdrdoba considerando 5 afios de datos horarios (2018-2022). En
particular, estudiamos cdmo la IICU se asocia con cambios en factores meteorolégicos como
la velocidad del viento y la precipitacion.

De acuerdo a este estudio para evaluar las caracteristicas anuales y estacionales de Cérdoba,
se encontraron diferencias de temperatura entre las zonas urbanas y rurales. Estas
diferencias se acentuaron en las temperaturas minimas diarias, como se observa en otras
ciudades como Turin (Milelli y col., 2023), Pekin (Liu y col., 2007) y Estambul (Unal y col.,
2020).

Un estudio previo en la ciudad considerd Unicamente la diferencia entre las temperaturas
maximas y minimas registradas durante el dia en las mismas estaciones meteoroldgicas que
la nuestra, y hallé una IICU de 1 °C (de la Casa & Nasello, 2014). Extendimos este analisis a
una base horaria y surgieron varias caracteristicas del efecto ICU de Cérdoba:

1) La media diaria de IICU varia entre -0,66 °Cy 4,44 °C, dependiendo de la hora y la estacion.

2) Descubrimos que la lICU varia a lo largo del dia, con un minimo aproximadamente 3 horas
después del amanecer y un maximo de 1 a 2 horas después del atardecer durante las cuatro
estaciones. Segun Oke y col. (2017), el ICU es principalmente un fendmeno nocturno.
Santamouris y col. (2015) recopilaron informacién de diversos trabajos y descubrieron que
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el fenomeno ICU ocurre unas horas después del atardecer en ciudades como Adelaida
(Australia), Songkhla (Tailandia), Mascate (Oman), Delhi (India) o Naning (China).

3) Nuestro estudio revela que el fenédmeno de Isla Fria Urbana (IFU) estuvo presente durante
todo el afio entre las 10:00 y las 18:00, siendo particularmente intenso entre otofio y
primavera, con una frecuencia de mas del 25% de los dias con este efecto. El valor medio
obtenido en este trabajo es de -0,44 °C. La IFU en Cérdoba fue detectada por Casadeiy col.
(2021) mediante el analisis de temperatura superficial derivada de imagenes satelitales, para
el periodo 2011-2015. El valor medio reportado por ellos fue de -0,38 °C, en buena
concordancia con el nuestro.

4) Los mayores valores de [ICU se observaron en invierno, con valores diarios superiores a 6
°C. Los inviernos en Cordoba son secos y con cielos despejados. Estas condiciones
meteoroldgicas estables tienden a potenciar el efecto ICU (Yang y col., 2019). Segun Roth
(2007), las ciudades con clima Cwa presentan una variacién estacional del efecto ICU
nocturno mensual medio, con intensidades mas bajas (mas altas) durante la estacién
himeda (seca).

5) Las tasas de calentamiento matutino y de enfriamiento en la estacion rural fueron mayores
que en la estacion urbana a lo largo del afio. Oke y col. (2017) atribuyeron este efecto a la
mayor inercia térmica de los materiales urbanos con respecto a los suelos naturales. Los
valores maximos de calentamiento y enfriamiento se observaron en la estacidon seca,
mientras que los valores minimos se observaron en la estacion lluviosa. Roth (2007) sugiere
que, durante la estacién lluviosa en las regiones subtropicales, cuando las superficies rurales
se humedecen o saturan, la admitancia térmica aumenta. En consecuencia, la amplitud
térmica superficial diaria disminuye, lo que conlleva una disminucion del enfriamiento rural.

6) El viento fue un factor importante para moderar el efecto ICU, con un umbral critico de 24
km/h a partir del cual este efecto no se observaria. Se han detectado valores umbral similares
en ciudades como Seul (Kim & Baik, 2002), Sidney o Adelaida (Al-Obaidi y col., 2021), con
diferencias en el nimero de habitantes y su clasificacion climatica de Koppen.

7) También se observé que la precipitaciéon atenuda el fenémeno ICU. Existe amplia evidencia
que sugiere que las temperaturas urbanas pueden disminuir durante la precipitacion, lo que
resulta en una reduccién de la disparidad de temperatura entre las zonas urbanas y rurales,
y posteriormente en una menor intensidad del efecto ICU (He, 2018; Arifwidodo & Tanaka,
2015; Unal y col., 2020; Chen y col., 2020). En este trabajo, se observé que el efecto de
enfriamiento de la lluvia disminuyd con la acumulacion de dias sin precipitacidn. Este mismo
efecto se observd en Presidente Prudente, Brasil (Amorim, 2020) y en Guangzhou, China
(Cheny col., 2020).
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La correlacién entre el valor medio anual de lICU y la cantidad de precipitacién anual fue muy
alta, lo que sugiere que la lluvia actla como un factor importante que controla el efecto ICU.
La intensidad de ICU aumenta en 0,001 °C por cada mm de reduccion en la precipitacion
anual, con un alto coeficiente de determinacion de 0,82, lo que indica que la influencia de la
lluvia en la 1ICU durante el periodo de estudio es alta. Se obtuvieron resultados similares en
Singapur (Chow & Roth, 2006) y Bangkok (Arifwidodo & Tanaka, 2015). Se observé que las
temperaturas medias mensuales mas altas correspondian a reducciones en la precipitacion
media mensual.

Conclusiones

Cdérdoba es la segunda ciudad mas poblada de Argentina. En este trabajo, se analiza el efecto
ICU considerando 5 afios de datos horarios a escala anual, estacional y diaria. El efecto ICU
en Cdrdoba es principalmente nocturno, con magnitudes que pueden superar los 6 °Cen la
estacion seca. Si bien esto podria beneficiar a los residentes de la ciudad en invierno, no
ocurre lo mismo en verano.

Durante los meses de verano, las precipitaciones se convierten en un factor critico para
mitigar el efecto de isla de calor urbana. Esta investigacion indica que, en dias de verano sin
precipitaciones, los valores de intensidad de ICU pueden superar significativamente los 6 °C.
Se detectd un efecto de Isla Fria Urbana diurno, durante todo el afio, alcanzando su valor
maximo de -0,66 °C en invierno. Ademas, se encontré que, durante el invierno, la amplitud
del ciclo diario de la 1ICU es maxima.

Los resultados de este trabajo permitirdn a la ciudad de Cérdoba estar preparada para el
aumento de la demanda energética durante las horas punta, por ejemplo, reforzando los
sistemas eléctricos. Ademas, la ciudad puede habilitar refugios térmicos durante los dias que
se prevén temperaturas extremas debido a los vientos suaves vy la falta de precipitaciones.
Estos refugios serian esenciales para las poblaciones vulnerables sin acceso a sistemas de
refrigeracion. Sugerimos que los efectos de la isla de calor en la ciudad de Cérdoba sobre el
confort térmico, la demanda energética y la salud de sus habitantes se consideren para un
estudio futuro.
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¢Como evolucionaron ' las—ciudades en la
provincia de Mendeza? ¢
asentamientﬁ‘élhumanos?
poblacién que vive en
actividades y servicios se redlizan en ellas?
~éComo se vinculan los asentami&éntos urbanos
en la provincia de Mendoza? ¢Qué rol tiene el
Area Metropolitana de la ciudad Mendoza
en la provincia y en la region?

El Atlas del sistema urbano de la provincia de
Mendoza busca responder estas preguntas a
través de un analisis geografico del fenémeno
urbano en el territorio provincial.
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ATLAS DEL SISTEMA URBANO DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Esta obra geografica es una herramienta indispensable destinada a cientificos, estudiantes y
agentes publicos y privados, que indaga sobre la conformacion y la complejidad de las
aglomeraciones mendocinas, sus desafios y singularidades. La obra parte de la certeza de
que la poblacién mendocina habita principalmente en ciudades (cerca del 90%), las cuales
estan interrelacionadas y constituyen un sistema complejo.

La aproximacion tedrica y metodoldgica se basa en la Geografia urbana y confirma la validez
de conceptos como sistema de ciudades y funcion urbana. El texto postula que las ciudades
de Mendoza estdn fuertemente vinculadas por multiples redes de comunicacién e
intercambios, organizadas bajo una jerarquia que se rige inicialmente por el peso
demografico de las unidades urbanas, aunque también esta ligada a las capacidades de
intervencién econémica o politica y la adaptacién al cambio.

Concebido como un atlas, la obra gira sobre la representacion cartografica. Propone una
coleccién de cartas sistematizadas de diferentes dimensiones del sistema urbano provincial
con un breve anélisis geografico introductorio y acompafiado con informacion estadistica
actualizada.

Se destaca la consistencia y la claridad de la cartografia, cuyo disefio ha sabido condensar
una buena seleccién de variables visuales para representar informacion especifica sobre los
fendmenos urbanos, que facilita la comprensién de los datos y los procesos territoriales,
evita la saturacién de informacion y habilita una lectura cémoda y accesible al publico en
general.

Las cartas tematicas presentadas permiten el analisis y la visualizacién de datos espaciales
que utilizan diversos recursos cartograficos. Asi, el estudio expone mapas tematicos de
distribucién demografica, usos del suelo, expansién urbana y multiples servicios urbanos,
entre los que sobresalen el uso de circulos proporcionales y sectoriales y las cartas de flujo
para la representacion de las variables analizadas. Las fuentes de informacion son actuales y
el tratamiento de los datos es riguroso.

El contenido del libro se articula en 11 capitulos para examinar diferentes particularidades
del fendmeno urbano en la provincia de Mendoza. Recorre desde los inicios de la fundacién
de las primeras ciudades hasta la conformacion del sistema urbano provincial (Capftulo 1)
sefialando la evolucién de la ciudad de Mendoza hacia una metrépoli regional, el peso
demogréfico de los asentamientos y la distribucién de servicios clave —como educacion
superior, salud, finanzas, servicios a empresas, turismo, energia y transporte— dentro de la
provincia.

La revisidon bibliografica inicial del Atlas incluye referentes histéricos como Mariano
Zamorano y Martha Kollman, quienes, durante las décadas de 1960y 1970, analizaron la ley
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rango-tamafio en el sistema urbano argentino y propusieron clasificaciones basadas en
criterios funcionales. Asimismo, se incorporan los aportes de Furlani de Civit y Molina de
Buono (2001) sobre las areas de influencia de las aglomeraciones urbanas.

El analisis del sistema urbano mendocino requiere definir tres conceptos centrales
abordados en el Capitulo 2 (De la Ciudad a la Metrépoli):

1. Ciudad: Un hecho geografico caracterizado por la densidad (copresencia) y la
diversidad, vista como un sistema complejo y evolutivo.

2. Aglomeracidn urbana: Configuracion geografica con una ciudad centro, un suburbio
y un area periurbana, marcada por la continuidad edificada y logicas de
aglomeracién de poblacion y actividades.

3. Metrépoli: Un lugar central, nicleo de toma de decisiones que articula redes
regionales y mundiales. El Atlas designa a la aglomeracion Gran Mendoza como la
metropoli regional.

Para establecer la jerarquizacion del sistema, las autoras seleccionan una serie de variables
complementarias al peso demografico (Capitulo 3): servicios comunes (educacion superior e
investigacion cientifica), servicios sanitarios, financieros, servicios a empresas, turismo y ocio,
calidad de la distribucion eléctrica, y transporte.

Dentro del Capitulo 3, se aborda el analisis demografico que ratifica la jerarquia, destacando
la transicién urbana en Mendoza, donde el porcentaje de poblacién urbana se ha estabilizado
cerca del 90%.

El Gran Mendoza concentra el predominio demogréfico (53.80% en 2010, 62.30% en 2022),
un fendmeno que se replica a escala nacional, comparandose con la "cabeza de Goliath" de
Martinez Estrada (1983). Le siguen en importancia los Centros Regionales (San Rafael y San
Martin), y luego los Centros Principales y Menores.

Historicamente, Mendoza consolidé su rol como cabecera desde su fundacién (1561),
reforzandose como capital de la Intendencia de Cuyo (1813) y, actualmente, ocupando el
cuarto lugar en el sistema de ciudades argentinas.

“La transicion urbana confirma la concentracion de la poblacién en los centros urbanos,
especialmente en los de mayor jerarquia, tal como se ha mostrado en este Atlas, ya que solo
el 10 % de la poblaciéon mendocina vive en zonas rurales. El habitat es cada vez mas urbano
y lo serd todavia mas en los préximos afios.” (pag. 82)
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Los capitulos 4 a 9 demuestran cdémo la provision de servicios acentua la jerarquia, con una
concentracién aplastante en el Gran Mendoza, seguido por San Rafael y San Martin,
estableciendo un claro gradiente negativo desde este gran nucleo urbano hacia el resto de
los centros principales.

e Servicios de Educacion Superior (Capitulo 4): La metrépoli regional alberga el 65%
de los establecimientos terciarios no universitarios y el 54% de los alumnos. La
Universidad Nacional de Cuyo (UNCuyo), con sede principal en el Gran Mendoza,
atrae al 79.6% de sus alumnos desde la propia metrépoli. Ademas, la concentracion
se ve reforzada por la oferta de universidades privadas e instituciones de
investigacion cientifica y tecnoldgica como el CCT-Conicet, INTA, INA.

e  Servicios Sanitarios y de Salud (Capitulo 5): El Gran Mendoza concentra el 46% de
los hospitales publicos y el 80% de los privados, incluyendo la mayoria de las clinicas.
Es crucial la concentracion de hospitales de mayor complejidad, como el Hospital
Central, que funge como el principal nosocomio de alta complejidad y hospital
escuela del centro oeste argentino.

e  Servicios Financieros y Empresariales (Capitulos 6 y 7): El Gran Mendoza concentra
el 64.03% de los establecimientos bancarios y el 71.02% de las compafiias de
seguros. La banca y el sector financiero se apoyan fundamentalmente en la
metropoli, donde se localizan las oficinas de gestién empresarial. Respecto a los
servicios profesionales a empresas, la metrépoli presenta valores superiores al 75%.
La presencia de la Bolsa de Comercio de Mendoza en la ciudad capital subraya su
papel dinamizador econdmico regional.

e  Turismo, Ocio y Esparcimiento (Capitulos 8 y 9): La ciudad de Mendoza, como
Capital Mundial del Vino, centraliza la actividad hotelera; el Gran Mendoza posee el
85% de los hoteles de 1 a 5 estrellas. La oferta de ocio (teatros, cines, centros de
congresos, museos y casinos) es también mayor en la metrdpoli, destacando
espacios emblematicos como el Parque General San Martin.

El Atlas incluye un andlisis de la calidad de la distribucidn de la energia eléctrica (Capitulo 10),
utilizando indicadores como la frecuencia y tiempo de interrupcién (FEU y TEU). Se evidencia
que la calidad es mas satisfactoria en la Capital y en la zona Este (Junin, Rivadavia y San
Martin), mientras que es mas deficiente en el Sur (General Alvear, San Rafael) y San Carlos.

El transporte (Capitulo 11) es vital y se considera la "columna vertebral de la trama urbana".
El sistema intraurbano del Gran Mendoza (Mendotran, trolebuses, metrotranvia) facilita la
movilidad. Para mostrar esta conectividad se tomo la intensidad de los flujos del transporte
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de pasajeros, expresado en frecuencia de viaje entre los nicleos urbanos. Se pudo observar
que la conectividad interurbana es mds intensa hacia el Este.

En cuanto al transporte nacional e internacional, el Aeropuerto Francisco Gabrielli refuerza
la vinculacién de la metrépoli con las principales ciudades del pais y del exterior (Chile, Perq,
Panama, Brasil), y la reciente renovacion del Aeropuerto Santiago Germand de San Rafael
merece una mencién en la conectividad del sur mendocino.

Segun las autoras, si bien el transporte aéreo como el terrestre refuerzan las comunicaciones
a distintos niveles (local, provincial, nacional e internacional), en la mayoria de los casos no
se complementan, sino que contribuyen a acentuar los desequilibrios espaciales, puesto que
se diferencian las areas bien servidas y las que tienen déficit de servicios de este tipo.

El Atlas del sistema urbano de la provincia de Mendoza es una valiosa contribucién a la
Geografia urbana y regional. La obra cumple su objetivo de describir y analizar la jerarquia
urbana mendocina, privilegiada por su proyeccién nacional (cuarto lugar en aglomeraciones
argentinas) e internacional (conexién Mercosur/Pacifico). Las evidencias recolectadas a
través de variables demograficas y de servicios confirman que esta jerarquizacion se acentua
con las tendencias actuales de crecimiento del Gran Mendoza.

Respecto a la extensién del Area Metropolitana de Mendoza (AMM), el Atlas la concibe como
la zona de extensidn de las relaciones cotidianas de la gran ciudad, incluyendo la ciudad
central y los distritos o departamentos adyacentes. Esta drea metropolitana o aglomeracion
mendocina (que la denomina Gran Mendoza), comprende la ciudad de Mendoza (Capital) y
los espacios urbanizados de los departamentos vecinos: Las Heras, Guaymallén, Godoy Cruz,
Lujan de Cuyo y Maipu. La delimitacion se basa en la continuidad edificada y ldgicas de
aglomeracién, y especificamente en el criterio de que el 15% de la poblacion activa de los
distritos adyacentes efectia movimientos domicilio-trabajo hacia el centro metropolitano.

Aqui es pertinente introducir una discusion ain no zanjada sobre los alcances del AMM, su
definicidn operativa para el analisis, planificacion y desarrollo integrado del territorio. Gran
Mendoza y Unicipio son conceptualizaciones que han aparecido en los ultimos tiempos, pero
no logran integrar toda la dindmica metropolitana ni proponen pardmetros claros que
permitan trazabilidad analitica en el tiempo. Incluso, desde 2020, hay evidencia que ha
quedado estrechos en su alcance territorial.

El avance de las areas urbanizadas a lo largo del eje de la ruta nacional 7 (Coleccién 2
MapBiomas), los estudios de movilidad y los resultados de las encuestas provinciales de
origen destino de 2010y 2021 (EMOP, 2023), |a cartografia de flujos de este Atlas, la reciente
licitacidn de la extensidon del Metrotranvia hacia los departamentos del este, la inauguracion
de la autopista Variante Palmira—Agrelo, las mejoras de la ruta provincial 60 y su conexion
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con la Doble via del Este, son materialidades que estan estructurando la funcionalidad y
organizacion del territorio metropolitano, convirtiéndose en indicios claros de que ya el Gran
Mendoza vy el Unicipio deben cruzar el rio Mendoza, para comenzar a repensar al Area
Metropolitana de Mendoza como un aglomerado urbano mas amplio e integrado hacia las
ciudades del este.

Finalmente, el Atlas plantea la pregunta fundamental sobre la sostenibilidad del crecimiento
urbano: icémo lograr una ciudad durable que gestione el consumo de espacio y recursos, y
minimice las desigualdades socioespaciales?

“El funcionamiento actual de la ciudad aparece como una realidad esencialmente predadora.
Consume espacio y recursos en detrimento de lo rural o de los que no son aptos para
urbanizar, elimina desechos como consecuencia de su metabolismoy hay en su seno pobreza
y desigualdades socioespaciales. La respuesta es una ciudad durable, que satisfaga las
necesidades de sus habitantes actuales y también las de las futuras generaciones
preservando el ambiente (..) La progresiva urbanizacion provincial crea organizaciones
urbanas sin limites claros con el medio rural y donde este modo de vida se impone sin
discusion alguna.” (pag. 82)

Pensar integrado el territorio tiene el desafio de incluir las variables ambientales vy
productivas de los oasis, junto al cinturdn verde, lo que aportaria un cuadro mas completo
de analisis del sistema urbano provincial.

Esta conclusion final del libro, lleva directamente a reflexionar sobre las politicas territoriales
y sus resultados concretos. A 16 afios de la LOTYUS (Ley de Ordenamiento Territorial y Usos
del Suelo,2009), los resultados se perciben poco alentadores. Como expresamos, la
concepcion de area metropolitana incluida en la LOTYS estd quedando muy acotada y
desactualizada, frente al ritmo de la urbanizacion, las actividades y los flujos territoriales.
Inclusive la ampliacién de la infraestructura de transporte y comunicaciones hacia el este
demanda la redefinicion de las politicas territoriales que integran el aglomerado. Este ritmo
y el contexto actual de retraccidon de inversién publica, esboza ciertas incertidumbres sobre
las politicas publicas de planificacién territorial.
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debido a que existen pocas versiones en
may6r|'a de ellas aparecieron en las ulti
Justamente, una de las mas completas selecciones y
traducciones la realizé el propio Guillermo Castro
Herrera, durante 2005. La actualizacion de este legado,
gue permite una relectura de la obra del fundador de la
Escuela de Berkeley, no debiera pasar desapercibida por
geodgrafos e interesados en la cuestién ambiental e
histérica. La obra de Sauer suele ser citada parque es
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CARL O. SAUER: UNA ANTOLOGIA DESDE NUESTRA

uno de los iniciadores de la Geografia cultural e histérica y del estudio de los paisajes (Urquijo
2025; Urquijo y Rojas, 2025), pero también reviste gran valor por ser pionera en la discusion
ambiental. En ese sentido, Gerardo Bocco ha destacado que la geografia saueriana tributa a
la superacidn de la ruptura entre la geografia fisica y la humana, de forma precursora desde
1925 (Bocco, 2025).

Cémo destaca Pedro Urquijo en la introduccion de este libro, la publicacion del mismo no fue
casual durante el presente afio, sino que responde al centenario de la edicion del influyente
y visionario articulo “The Morphology of Landscape”. Este texto contempla una “vision casi
profética de los grandes problemas ambientales de nuestro tiempo” como sefiala Castro
Herrera en el prélogo del libro que nos convoca.

En nuestro caso, nos interesa resefiar este libro porque, ademas de su riqueza conceptual y
pedagdgica, es de libre acceso y puede resultar de interés no solo para académicos sino
también para organizaciones ambientales, movimientos sociales y publico en general. Hay
que decir ademas que los aportes de Sauer a los estudios ambientales han sido escasamente
analizados en publicaciones argentinas, que si han destacado sus aportes a la Geografia
cultural (Zusman et al. 2011) y a la Geografia histdrica, como se puede encontrar en
diferentes articulos de Alfredo Bolsi, Perla Zusman, Hortensia Castro, entre otros.

Al recorrer las primeras paginas, veremos que se detalla una exhaustiva biografia de Sauer,
sobre la que podemos sintetizar la influencia germanica en su formacién y sus ideas, las
cuales se fueron hibridando -y entrando en tension también- con las ideas geogréficas
norteamericanas. Paralelamente, este joven de ascendencia alemana también estuvo muy
interesado en la Geografia francesa. Esa amplitud, destacada por Pedro Urquijo, fue central
para comprender el sentido y el alcance de su posterior obra. Otro punto que destaca Urquijo
es el apasionamiento de Sauer por la geografia histérica de América Latina. Bajo su tutela
directa se realizaron importantes estudios en México, Centroamérica y el Caribe. Esa
influencia persiste hasta nuestros dias, por ejemplo, a partir del Premio Carl Sauer, que
otorga la Conference of Latinamericanist Geographers (CLAG) desde 1986.

La seleccion de textos de Sauer es muy oportuna en cuanto a su potencial para los debates
actuales. Los autores han hecho un gran trabajo para ayudarnos a pensar como aplicar la
obra de Sauer en nuestras investigaciones y nuestras aulas. En el prélogo, Guillermo Castro
Herrera resalta textos de especial significado para la Geografia, siempre con una traducciéon
impecable. Relata, por ejemplo, lo expresado en un discurso a la Asociacion Norteamericana
de Geodgrafos pronunciado en Louisiana (durante 1940), donde sefialaba como
“especialmente deprimente” (...) “la tendencia a subordinar la admisibilidad de un trabajo a
su capacidad para satisfacer o no una definicion estrecha de la geografia, antes que a la
calidad, la originalidad o el significado de la investigacion realizada. Cuando un tema es
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definido por el deslinde de sus limites y no por el interés que genera, resulta muy probable
que se encamine a la extincion. Este camino conduce a la muerte del aprendizaje.”

La obra de Sauer, reunida en esta antologia, constituye un acto de resistencia a la
fragmentacién del estudio entre los humanos y no humanos (Castro Herrera, 2025),
expresado en términos contemporaneos. El intelectual panamefio resalta, ademas, los
vinculos ontoldgicos de la obra de Sauer con la Ecologia politica y la Historia ambiental,
campos de estudio que tienen un surgimiento al final de la vida del gedgrafo nacido en
Missouri. Paraddjicamente, ese enfoque interdisciplinario y preocupado por “lo ambiental”
le significd a Sauer apoyos pero también la critica de sus opositores: “La tradicion de Berkeley
recibié cuestionamientos por su énfasis en temas ambientales e histdricos e incluso se llegé a
sefialar el excesivo interés por los procesos de degradacion —‘demasiado ecoldgico’ para el
gusto de sus opositores— (Mathewson, 2009)” (p. 12).

La indagacion sobre el impacto de actividades sociales sobre el mundo natural es un gran
aporte saueriano que se puede registrar en los textos reunidos en este libro. Estas
perspectivas de Sauer han sido antecedentes no siempre reconocidos como parte del auge
ambientalista de Estados Unidos durante la década de 1960. Incluso constituyen un
precedente a la obra de Rachel Carson. Este llamado de atencidn a las acciones humanas que
hoy llamariamos “insustentables”, se puede encontrar en diversos pasajes del libro: “Adn no
hemos aprendido la diferencia entre rendimiento y botin” (Sauer, 1938) o su afirmacién de
que los denominados “recursos renovables” no estan siendo renovados (Sauer, 1956).

Quienes nos hemos familiarizado con nociones de debate actual como Extractivismo,
Antropoceno o Capitaloceno, reconocemos en la obra de Sauer antecedentes pioneros de
estas discusiones. En 1974 Carl Sauer afirmd “La geografia humana considera al hombre
como un agente geogrdfico (...). Ahora sabemos que no es el amo de un medio ambiente sin
limites, sino que, por el contrario, esta intervencion tecnologica en el mundo fisico y la vida
que alberga ha dado lugar a la crisis que amenaza tanto su propia sobrevivencia como la de
las especies que coexisten con él”. Otros trabajos se destacan por su critica a la “actitud
industrial moderna” que resultaba “insensible a otros usos y valores” (1956). De esta manera,
el libro de Castro Herrera y Urquijo pone a disposicion de un amplio publico estas reflexiones
y resultados de estudios que dialogan con el corpus geografico y ambiental de Nuestra
América.

Otro aspecto algo olvidado del autor, y resaltado por Castro Herrera, es que fue un ferviente
impulsor de valorar lo que estd “mas alld de la ciencia”, como sefiala un subtitulo de la
“Morfologia del paisaje” de 1925. Hoy hablamos de ciencia posnormal, participativa y
ciudadana, entre otras perspectivas, y en este marco resulta interesante la visién de Sauer
sobre los limites de la ciencia y la técnica.
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Para finalizar nuestro resumen sobre el gran aporte de este libro, resaltamos que los textos
se completan con un atractivo apéndice, realizado por Rocio Vega, representante de ESRI
(Environmental Systems Research Institute) en Panama, quien a través de los Sistemas de
Informacién Geografica ha creado un StoryMap interactivo® que nos invita a dejarnos
sorprender por conocer, a través de las geotecnologias, aquellos paisajes, transformaciones
y procesos explicados por Carl Sauer en América. Asi, a través de mapas, imagenes y analisis
geoespacial podemos continuar “caminando” y pensando los lugares, territorios y paisajes
agudamente analizados por Sauer, en la seleccién y comentarios de Castro Herrera y Urquijo.
Revalorizar estas obras, con este estilo académico que establece puentes disciplinares y
temporales, consideramos que es una importante estrategia geogrdfica (Halvorsen 2025),
en el plano intelectual.
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