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Resumen: El uso del territorio como unidad de andlisis en estudios so-
bre las determinantes sociales de la salud, permite vincular el espacio geo-
grafico con bases de datos alfanuméricas estadisticas, a fin de dilucidar
contextos de desigualdad o inequidad en materia de salud. Este asunto de
primordial importancia para la epidemiologia, la salud publica y las cien-
cias sociales, requiere de la articulacion de conceptos, el conocimiento de
herramientas de analisis y el entendimiento de las cualidades geométricas
y alfanuméricas del territorio como unidad de andlisis. La presente contri-
bucion pretende colaborar a quienes se inicien en esta tematica, abordando
estos tres puntos de pesquisa, que permitan referir el estado del arte sobre
el tema.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, territorio, geodatos,
escalas de analisis, analisis espacial.

Territory as a Unit of Analysis in Studies about the Social
Determinants of Health

Abstract: The use of the territory as a unit of analysis in studies about
social determinants of health enables to link the geographical space with
statistical alphanumeric databases in order to elucidate contexts of inequa-
lity or inequity in terms of health. This issue of paramount importance to
epidemiology, public health and social sciences, requires the articulation of
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concepts, knowledge of analysis tools and understanding of the geometric
and alphanumeric qualities of the territory as a unit of analysis. The pre-
sent contribution is intended to help those who are initiated on this topic
by addressing these three points of inquiry, allowing us to refer the state of
the art on the subject.

Keywords: social determinants of health, territory, geodata, scale of analy-
sis, spatial analysis.

Le territoire comme unité d’analyse dans les études sur les
déterminants sociaux de la santé

Résumé: Le territoire, consideré comme unité d’analyse des déterminants
sociaux de la santé, assure le lien entre I'espace géographique et des don-
nées statistiques et thématiques afin d’éclaircir des contextes d'inégalité en
matiere de santé. Cette démarche, de haute priorité pour I'épidémiologie,
la santé publique et les sciences sociales, demande d’articuler des concepts
pluridisciplinaires, d’identifier les méthodes d’analyse et d’appréhender les
qualités géométriques et alphanumériques du territoire. Cette contribution
pose un point d’entrée sur cette thématique a partir des trois éléments de
notre démarche en définissant 1°état de l'art sur le sujet.

Mots-clés: déterminants sociaux de la santé, territoire, information spatia-
le, échelle d’analyse, analyse spatiale.

1. Introduccion

Las inequidades en materia de salud son una de las principales pre-
ocupaciones en justicia social y salud publica, ya que incluso en los
paises mas ricos, la poblaciéon menos favorecida sufre de altos niveles
de morbilidad e incluso experimentan vidas mas cortas en compa-
racion a aquellos mas favorecidos (Wilkinson y Marmot 2003 citado
por Frohlich, Ross, y Richmond, 2006, p. 133). Entre las naciones
saludables mas favorecidas, incluyendo al Reino Unido y Estados Uni-
dos, la evidencia empirica ha soportado la conclusion de que segun
aumentan los ingresos, la riqueza se vuelve més polarizada (Alderson
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y Nielson, 2002; Atkinson, 2003 citados por Smith y Easterlow, 2005,
p. 173) y con ello, las asimetrias de poder se acentian de forma inver-
samente proporcional a la equidad sanitaria que la poblacién podria
potencialmente reportar.

En este sentido, las desigualdades sanitarias en nuestra sociedad con-
temporanea, estan relacionadas con antecedentes histéricos, como la
trata de esclavos, legados coloniales, y el reclutamiento para ocupacio-
nes desagradables e inseguras a través del fomento de la inmigracién
(Pearce, 2012, p. 1921), o bien, a procesos sociopoliticos vinculados al
cambio de la estructura de los mercados nacionales e internacionales.
Ejemplo de ello en el paradigma neoliberal, es la consideracién a los
sistemas y servicios de salud como mercancia (e.g. insumos para la
productividad y el crecimiento econémico), en lugar de ser un bien
publico, o como bienes sociales (Chapman, 2009, p. 98).

A partir de esfuerzos de organizaciones que tienen su foco en lograr
que las personas alcancen el nivel de salud mas elevado posible, en
las ultimas dos décadas, ha crecido el interés entre epidemiélogos,
geografos e investigadores de la salud publica en general, por docu-
mentar las formas en que los procesos basados en el lugar de residen-
cia o trabajo, son importantes en la comprension de las desigualdades
sociales y espaciales en los resultados de salud y sus comportamien-
tos asociados (Pearce, 2012, p. 1921).

Esta preferencia es evidente en dos corrientes principales de la lite-
ratura que reflejan distinciones tedricas de larga data entre los con-
ceptos de lugar y espacio (Arcaya, Brewster, Zigler, y Subramanian,
2012, p. 824). El primero definible como un punto, o nodo, donde
los fenémenos o las personas pueden ser localizadas, mientras que
el segundo se define donde se distribuyen los fenémenos y personas.
Segun Gesler, citado en Kearns y Joseph (1993), “los lugares estan
estudiados seglin su importancia para las personas, mientras que el
espacio esta analizado en términos de sus atributos cuantificables y
sus patrones” (p. 712).

Un impulso definitivo en este esquema, lo proporcioné la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) durante 2005, al consolidar el con-
cepto de las determinantes sociales de la salud (DSS), el cual en
términos generales, representa a todos aquellos factores, entendidas
como variables personales, sociales, econémicas y ambientales que
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determinan el estado de salud de las personas, en otras palabras,
son las circunstancias de vida de los individuos (Borrell y Malmusi,
2010), circunscritas al espacio de asentamiento humano de una co-
munidad. Tomando en cuenta esta ultima acepcion, la incorporacion
de este concepto en el plano de la planificacién sanitaria es de suma
importancia para explicar las distintas interacciones epidemiol6gicas
que las personas producen en un territorio, no obstante, ain las de-
terminantes carecen de un entendimiento espacial suficiente, tanto
para la epidemiologia, la salud publica, como las ciencias sociales. En
este sentido cabe cuestionarse: ;como se debe comprender y manejar
el territorio en las determinantes sociales de la salud? ;Es posible
utilizar el territorio como unidad de andlisis para dilucidar contextos
de desigualdad o inequidad en materia de salud?

A partir de una exhaustiva revision bibliografica, la presente contri-
bucién pretende dar cuenta del estado del arte del uso del territorio
como unidad de analisis en estudios sobre las determinantes sociales
de la salud. Para ello, se abordaran tres puntos de pesquisa que sir-
van de ayuda a quienes se inicien en esta tematica. En una primera
instancia, se esbozan los argumentos necesarios para entender los
conceptos que intervienen en la definicion del estado de salud de las
personas. En la segunda parte, el foco recae en el territorio como
herramienta de analisis de la informacién en salud vinculada a ca-
racteristicas locales de la poblacion. En la tercera parte, describe la
combinacion de los componentes geométrico y alfanumérico necesa-
rios para abordar el territorio como unidad de andlisis en estudios
sobre las determinantes sociales de la salud. El articulo prosigue con
una seccion de balance y conclusiones.

2. Articulacion de conceptos de Determinantes Sociales
de la Salud y Territorio

Es ampliamente aceptado en la comunidad cientifica y politica que el
comportamiento de las enfermedades esta condicionado por ciertos
factores provenientes de la relacion del ser humano con su medio,
ejemplo de ello son los habitos de vida o los comportamientos cultu-
rales que una comunidad desarrolla en la cotidianeidad. Es asf como
desde la década de 1990, investigadores han prestado cada vez mas
atencion a la funcion de la ubicaciéon geografica en la configuracion
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de la salud (Kearns, 1993; Macintyre y Ellaway, 2000; Jones y Moon,
1993 en Arcaya et al., 2012, p. 824), escenario en el cual, la OMS ha
desarrollado el concepto de las determinantes sociales de la salud
(DSS), las que inicialmente fueron entendidas como factores natura-
les y luego, hasta el dia de hoy, entendidas como contextos de salud
alterados por variables de caracter socioeconémico y politico.

De esta forma, las DSS se interpretan como las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades (recursos sanitarios). A
Su vez, esas circunstancias estan configuradas por un conjunto mas
amplio de “fuerzas” tales como, las econémicas, sociales, normativo
y politico (Solar e Irwin, 2010, p. 6). En esta compleja temaética, es
posible observar una estructura estandar que considera dos nive-
les de determinantes, por un lado las de tipo estructural y por otro
lado las de tipo intermedias, como se puede observar en la figura 1.

Figura 1: Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud.
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Fuente: Comisién de Determinantes Sociales de la Organizacién Mundial de la Salud.

El primer nivel hace referencia, por un lado, a los ejes guias de las
circunstancias de vida de las personas, como por ejemplo las politi-
cas publicas (e.g. educacion, salud), politicas sociales (e.g. trabajo,
vivienda), o los valores culturales de la poblacién, en otras palabras,
todo lo concerniente al ambito sociopolitico y econdémico del estado.
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De igual forma, las determinantes estructurales expresan las condi-
ciones socioeconémicas de la poblacién como un reflejo de las infe-
rencias de las determinantes estructurales de primer orden.

Por su parte, el segundo nivel, hace referencia a aquellas variables
de caracter individual que involucran las consecuencias directas de
los determinantes estructurales, asi por ejemplo, las circunstancias
materiales de las personas (e.g. condiciones de vida y trabajo), los
factores biolégicos (e.g. edad, sexo) y los factores psicosociales (e.g.
estrés), resultando de lo anterior, en impactos directos en desigual-
dades en salud y en bienestar. Consiguientemente, el vinculo que se
establece entre las determinantes estructurales de segundo orden
(posiciéon socioecondémica, clase social, género, etnia, etc.) y las de-
terminantes intermedias, responde al grado de cohesion social.

En este sentido, no se debe olvidar que una de las prioridades del
sector salud es velar porque todas las personas alcancen su potencial
de salud. Por lo tanto, si esto no se produce, se pone en evidencia la
existencia de desigualdades en salud debido al poder, el prestigio y el
acceso a recursos, siendo mas beneficiadas personas de clases socia-
les privilegiadas, los hombres, las personas de raza blanca y las origi-
narias de areas geograficas mas ricas. Estas situaciones se adscriben
a un territorio, que esta influenciado directamente por el contexto
socioecondémico y politico, lo que configura espacios cada vez mas
desiguales en acceso a la salud.

En este punto es importante detenernos en el concepto de territo-
rio, en especial porque en un contexto multidisciplinar éste es mas
que el soporte fisico en donde se desarrolla una comunidad, es una
construccion social. Cualquiera sea su relacion con la naturaleza y la
manera como la concibe y se la explique, el territorio es un sustrato
fundamental para la vida humana (Guitian, 2007, p. 30).

De forma primigenia, el geégrafo aleméan Friedrich Ratzel en 1871 de-
fine el territorio en el marco de la instrumentalizacion de la geografia
en las universidades alemanas. El territorio, segun el autor, es una
parcela de la superficie terrestre apropiada por un grupo humano,
que tendria una necesidad imperativa de un territorio con recursos
naturales suficientes para su poblamiento, los cuales serian utiliza-
dos a partir de las capacidades tecnolégicas existentes (Schneider y
Peyré Tartaruga, 2006, p. 3).
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Mas adelante, en la década de 1970, el gedgrafo norteamericano Jean
Gottmann vuelve a debatir sobre la importancia del concepto de te-
rritorio, pero con la incorporaciéon de otros elementos que hasta el
momento habfan sido olvidados dentro de las relaciones “hombre-
medio”. Es de esta forma que Gottmann define territorio como una
parte del espacio definida por limites (lineas), que posee un sistema
de leyes y una unidad de gobierno, a partir de lo cual, la respectiva
localizacion y caracteristicas internas son descritas y explicadas, y
por lo tanto, definidas como la divisién territorial del mundo dentro
de la historia de la humanidad (Schneider y Peyré Tartaruga, 2006).

Cabe destacar que, a fines de la década de 1980, el territorio se iden-
tifica con el espacio geografico socialmente organizado, correspon-
diente a un espacio social, real y objetivo, franqueado por los valores
culturales y los significados de la subjetividad; no tiene limites defini-
dos, ya que se caracteriza por su dimension simbdlica; no se identifica
con criterios territoriales administrativos (Santos, 1988 en Junges,
2003, p. 4).

Es en el territorio como unidad de analisis donde los determinan-
tes sociales de la salud encuentran su maxima expresion de observa-
cion conjunta, existiendo un contexto socioecondémico y politico, en
el cual se generan (causalmente) jerarquias entre ciertos grupos de
poblacion. De esta forma, se conciben conexiones o vinculos de co-
hesion social, los cuales van entramando el territorio, complejizando
cada vez mas la definicién practica del mismo a partir de las pers-
pectivas desde donde se observen dichas dinamicas. Cabe destacar
por ejemplo, que investigadores de diversos paises han reportado que
la zona de residencia se asocia a la salud mas alla de los factores de
riesgo a nivel individual (Diez-Roux, Link, y Northridge, 2000; Jones
y Duncan, 1995; Kaplan, 1996; Kawachi y Berkman, 2003; Macintyre,
Maclver, y Sooman, 1993; Pickett y Pearl, 2001 citados en Bernard,
Charafeddine, Frohlich, Kestens y Potvin, 2007, p. 1839). Esto en-
vuelve la idea de la influencia que los determinantes sociales de la
salud tienen sobre el contexto territorial, en donde cada accién indi-
vidual, y también las acciones colectivas, repercuten de forma directa
o indirecta en el estado de salud de la poblacién.

Lo expuesto anteriormente, radica en la propiedad intrinseca de las
personas de relacionarse con el medio en donde habitan, ya que la
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teoria geografica reconoce que el espacio y la sociedad son mutua-
mente constructivos, es decir, las identidades, las actitudes y com-
portamientos de las personas estan determinadas por, y a su vez de-
terminan, los lugares en que viven (Del Casino y Jones, 2007; Harvey,
1973; Mitchell, 2001; Sayer, 2000; Soja, 1980 en Davidson, Mitchell y
Hunt, 2008, p. 168). Respecto a esto, es preciso enfatizar que la evi-
dencia cientifica indica que la composicién de uso de suelo afecta a di-
ferentes resultados de la salud individual y colectiva. Asi por ejemplo,
estudios han asociado las dreas industriales con mortalidad excesiva
y con un mayor riesgo de anomalias congénitas, aborto retenido, bajo
peso al nacer, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
cancer y enfermedades mentales, incluyendo la depresién (Cambra et
al., 2011; Chan et al., 2006; Genc et al., 2012; Hendryx et al., 2012; Lim
et al., 2012; Lopez-Cima et al., 2011; Triche y Hossain, 2007 en Factor,
Awerbuch y Levins, 2013, p. 168). Por otro lado, los espacios verdes
como los bosques y arboledas se han asociado con reducidos niveles
de afecciones fisicas y mentales, como las ya mencionadas (Barton y
Pretty, 2010; Bowler et al., 2010; Dadvand et al., 2012; Li et al., 2008;
Richardson y Mitchell, 2010; Williams, 2001; Zhang et al., 2011 en
Factor et al., 2013, p. 90).

Sin embargo, este contexto complejo de variables que componen el
concepto de las determinantes sociales de la salud, no podria ser
pragmaticamente observado en detalle sin la informacién adecuada.
Por ello, ademas de existir una relacion connatural entre el territorio
y las determinantes sociales de la salud, es igualmente valioso tener
en consideracion la existencia de la relaciéon escalar del tratamiento y
levantamiento de informacién en salud. Se debe considerar entonces,
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen dentro
de limites administrativos establecidos —en términos de abstraccion
sistémica— (unidades espaciales subjetivamente discretas y auténo-
mas), por lo que, los procesos de captura y manipulacién de informa-
cion adoptan usualmente como unidad de analisis, la misma confi-
guracion escalar que dichos margenes politico-administrativos o, en
buisqueda de la comparabilidad, se generan unidades espaciales es-
tandar de analisis para aquellos propositos, dando cuenta de que las
divisiones administrativas no se presentan homogéneas en tamano
(por ejemplo, superficie) y sus formas son irregulares, lo que dificulta
el poder comparar la informacién de un lugar con otro (Fuenzalida y
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Moreno, 2010, p. 106). Esto en definitiva contraviene uno de los obje-
tivos mas importantes del andlisis geografico.

Por consiguiente, tener conocimiento de la realidad de la poblacion y
su cimiento espacial en detalle (lugar de residencia y trabajo, princi-
palmente), permite una mejor comprension y asociaciéon de dispari-
dades sanitarias, asi como todos los datos contextuales se tienen en
cuenta, incluyendo el contexto social y la distribucién de la asistencia
sanitaria (Charreire y Combier 2009, p. 418). Esto permite realizar
analisis espacial adaptando la informacién a los diferentes contextos
constituyentes del territorio y sus diversos elementos, impulsando el
valor de comparabilidad entre unidades de analisis a partir de reglas
escalares de observacion.

El territorio como herramienta de analisis de la
informacion en salud

En materia de determinantes sociales de la salud, el territorio adquie-
re una importancia trascendental, ya que constituye como también
contiene relaciones sociales y recursos fisicos (Cummins, Curtis,
Diez-Roux y Macintyre, 2007, p. 1825). Aportaciones cientificas e in-
vestigativas realizadas en materia sanitaria que incorporan el factor
territorial, lo hacen a través de la aplicacién de modelos multinivel
de andlisis, haciendo del territorio una herramienta de visualizacion
de la informacién en salud vinculada a ciertas caracteristicas de la
poblacién a través de geodatos o capas temdticas.

En esta diferenciacion de capas se identifican dos niveles, valor con-
textual y valor individual. El primero, se concibe a partir de las in-
terrelaciones y dinamicas de la poblaciéon develadas en el territorio.
En esta capa de analisis, se incorporan aquellos hechos como los de-
terminantes colectivos que afecten a un grupo de poblacién. Por otro
lado, el valor del nivel individual hace referencia directa al analisis
del sujeto y sus vinculos, principalmente abordando los denominados
riesgos individuales.

Vinculadas directamente a los modelos multinivel, las escalas de
agregacion de datos son fundamentales y necesarias de definir para
concretar el correcto estudio de los procesos geograficos abordables
dentro de las metodologias que las tecnologias de la informacion es-
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pacial ofrecen. Factores culturales, econémicos, demograficos y am-
bientales se encuentran presentes en todas las escalas en las cuales
se represente el espacio. La forma o estrategia con que se divide el
territorio no le confiere homogeneidad (Barcellos, 2003, p. 308).

En esta misma linea, la definicién de la escala puede ampliar o re-
ducir el detalle del analisis de la situacién sanitaria que se pretenda
evaluar. En otras palabras, si se utilizan unidades espaciales a ni-
vel pais, se agrupard tanta informacién como proporcién de pobla-
cion abarque aquél territorio, y con ello la relacién entre el detalle
de aquella informacién y el margen de error serd proporcionalmente
negativa. Por el contrario, si se busca realizar una evaluaciéon a nivel
puntual, se abordaran datos continuos sin la necesidad de intersectar
con las unidades administrativas del espacio, las cuales suelen ser
discretas en su evaluacion.

Al definir la escala de agregacion de datos, surgen otras caracteris-
ticas propias del territorio, las cuales le otorgan mayor competencia
a las diferentes investigaciones. Es asi como la unidad de “barrio”
surge en materia de analisis, los cuales dentro de los estudios de
las determinantes sociales de la salud se entienden como la nocién
de un lugar en funcién de un sistema unico de recursos de salud
pertinentes y las relaciones sociales alojadas dentro de las fronteras
geograficas. Se consideran ciertos aspectos de interés respecto a los
barrios, tales como la formacién de la estructura de oportunidades,
las caracteristicas fisicas compartidos por todos los residentes (e.g.
la calidad del aire o la presencia de productos téxicos), la presencia
de ambientes que fomentan un estilo de vida saludable en el hogar,
el trabajo y el juego, servicios de calidad para todos los segmentos
de la poblacién, incluidas las escuelas, bibliotecas, transporte y otros
servicios de proximidad; caracteristicas socioculturales que reflejan
la historia de vecindad y que forman su tejido social y, por tltimo, la
reputacion de la zona como muestra a través de las representaciones
de los propios residentes y de otros actores relevantes (Bernard et
al., 2007, p. 1841).

Este escenario, genera la necesidad de observar las relaciones de de-
pendencia y jerarquia que en el territorio se generan a través de los
procesos sociales, politicos y econémicos. A partir de lo expuesto, se
ajusta la primera ley de la geografia donde “todos los elementos estan
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relacionadas entre si, pero aquellos mas proximos en el espacio tienen
una relacién mayor que aquellos distantes” (Tobler, 1970 en Waller y
Gotway, 2004, p. 3), lo cual permite detallar ain mas la importancia
que posee el territorio en los diversos estudios en salud. Esto a partir
de que las medidas de distancia y proximidad de las caracteristicas si-
milares de la poblacién, pueden ser utilizadas para detectar las fuentes
de exposiciéon ambiental perjudiciales para la salud y/o para evaluar la
proximidad de las personas a los servicios de salud.

Por consiguiente, destaca una necesidad imperante por patentizar
una seleccion de ciertos aportes cientificos de relevancia que abordan
el factor territorial desde diferentes perspectivas y metodologias, los
cuales resaltan por incorporar el concepto territorial desde unalégica
de soporte y/o herramienta con casos de estudio en diferentes loca-
lizaciones geograficas, examinando técnicas que consiguen vincular
el espacio geografico con bases de datos alfanuméricas estadisticas,
con el fin de dilucidar contextos de desfavorecimiento en la pobla-
cién. En cuadro 1 se resefia un conjunto de trabajos que ejemplifican
aproximaciones al asunto y en los que se adoptan métodos diferentes.

Cuadro 1: Seleccion de aportes cientificos que incorporan el factor territorial
en sus analisis

Z

Autor, aiio Are,a Objetivos Fa-c tm: Método Resultados
geografica Territorial
Territo- Funcion Ker- Correlacion
Estimar preva- | rio como nel Gaussiana | efectiva entre
Barcelllos C. | Sur de lencia de VIH en um,d.a(.l de |a partlr.de a!ta prevaler}-
. embarazadas a |analisisy geocodifica- cia y cercania
et al. 2006 Brasil . L. . .
través de anali- | soporte de |cion de casos a barrios
sis espacial dindmicas | (geometria de |bajos dela
sociales punto) ciudad
Identificar vari- Intergolacmn .
o espacial de Prevalencia
ables de carac- | Territorio
P N datos geore- de la enfer-
. Reptblica |terizacion espa- | como so- - P
Messina J. Democ cial contextual orte de ferenciados, medad varia
et al. 2013 ’ P modelos de entre diferen-

del Congo |de individuos dinamicas
sometidos a test | sanitarias
de anemia

regresion mul- | tes contextos
tinivel y analisis | geograficos
cluster
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Evidenciar Andlisis de
potenciales indicadores
disparidades en . de biologia Pequenas
. Territo- . .
salud intraru- o como humana, me- diferencias
Pampalon Quebec rales a partir unidad de dioambiente, en estados
R. et al. . de indicadores P estilo de vida de salud entre
Canada . analisis en L .
2005 examinados contexto y organizacion | diferentes
por cuadriculas sanitaria a par- |areas geogra-
. rural . .
espaciales cens- tir de unidades |ficas
ales estandariza- espaciales es-
das tandarizadas.
Analisis espa-
p Territorio | cial a partir
Areas .
metropoli- Investigar la como base |de tasa de Patrones
. P distribucion de local- motalidad in- geograficos
Padilla, C. tanas de . L oo . .
. espacial de la izacion y fantil, indice de inequi-
et al. 2013 Lille y . . L
mortalidad in- contexto de privacion dades en
Lyon, . .
. fantil de la po- construido y salud.
Francia . T
blacién concentracion
de No 2.
Distribucion
S Territorio | P21l COF | b ones
Dilucidar corre- COMO SO- relacion de espaciales
lato significativo Pearson, Anali- pacia e .
. P porte de . de privacion
Sridharan, . entre patron L. sis Explorato- .
Escocia . dinamicas . posiblemente
S. et al. 2007 espacial de la rio de Datos . .
ey resultantes . implicados
privacion y en desfavo- Espaciales en niveles de
alta mortalidad. reci-miento (ESDA), indice mortalidad
de Moran, LISA ’
y Carstairs
Zggﬁc;ﬁ? Analisis cluster
Zona rural Identificar porte de de g«/eodat‘(‘)s a Pres«.enc'lia de
de la pro- ) L través de “Spa- | asociacion
. clusters de so- | asociacio- . . .
Zhou J. vincia de brepeso e hin- | nes espa- tial Scan Statis- | espacial
et al. 2012 KwaZulu- pes . D . b tics” (SaTScan) | fuerte en
ertension en la | ciales de .
Natal, . y modelo prevalencia
o poblacion desfavore- o
Sudafrica .. probabilistico | de sobrepeso
cimiento y .
. | de Bernoulli
prevalencia

Fuente: elaboracién propia.

En un amplio espectro, las investigaciones en cuestion incorporan el
concepto de territorio mayoritariamente como un elemento de sopor-
te y/o herramienta frente a la gama de informacién y geodatos que
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son cada vez mas disponibles para el uso comun. Por otro lado, es
menester destacar aquellas investigaciones que utilizan el territorio
como unidad de andlisis, con la posibilidad de detectar contextos,
espacios y dinamicas, pero alin mas importante, que da la posibilidad
de comparar diferentes areas de estudio si se precisa mantener el
nivel de escala.

4. El componente geométrico y alfanumérico del territorio
como unidad de analisis

Una vez destacada la importancia del territorio en relacién al estado
de salud de la poblacion y sus inequidades asociadas, se puede afir-
mar que los mapas de diferencias espaciales en la salud y la riqueza
no son simplemente mapas en donde los enfermos y los sanos se pue-
den encontrar, sino que son entonces, mapas de los procesos y rela-
ciones que producen y reproducen “salud” (Davidson et al., 2008).

Por eso es vital entender el contexto en el cual un evento de salud
ocurre, ya que aporta a la comprensiéon de los procesos sociales y
ambientales que intervienen en los distintos factores de riesgo. To-
dos estos aspectos pueden ser abordados convenientemente a través
del uso de Sistemas de Informacion Geografica (SIG) con fines de
analisis espacial, lo cual posibilitaria primero, el andlisis de patrones
o diferencias de la situacién de salud y equidad en distintos niveles
de agregacion espacial. En segundo lugar, la identificacién de riesgos
ambientales y ocupacionales. Tercero, la identificacién de grupos de
alto riesgo en la salud y de areas criticas. Finalmente, la identifica-
cion de territorios saludables.

El uso de técnicas de SIG y andlisis espacial ha demostrado ser he-
rramientas utiles para informar a la politica publica, y determinar las
areas que requieren una intervencion especifica (Padilla et al., 2013).
Para informar sobre el disefio de la prevencion de las enfermedades y
los programas de intervencion, es de gran utilidad entender los facto-
res que pueden contribuir a las variaciones geograficas en su respec-
tiva prevalencia. El principal impacto positivo estriba en que se ha
utilizado para identificar y caracterizar la agrupacion de las enferme-
dades transmisibles y no transmisibles, y a la vez se ha encargado de
localizar la relacién entre las enfermedades y la poblacion.
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La cuestion clave es entender que el territorio como unidad de andli-
sis requiere de la combinacién de dos componentes, uno geométrico y
otro alfanumérico, que deben estar unidos por una clave o identifica-
dor Unico e irrepetible (v.gr. ID). El primero de ellos, hace referencia
a un formato vectorial (punto, linea o poligono) o rdster (celdas) que
permite conocer su localizacion espacial, forma geométrica y tamafo
de los objetos. El segundo permite conocer las caracteristicas temati-
cas o descriptivas de los objetos. En el marco de las tecnologias de la
informacién geografica, ello se conoce como geodatos que correspon-
de a un formato vectorial o raster de almacenamiento digital donde
se guarda la localizaciéon de los elementos geograficos y los atributos
asociados a ellos.

Si bien en la actualidad existen notables avances por un lado, en los
sistemas de registros de estadisticas de morbilidad y mortalidad y
por otro, en los esfuerzos para construir Infraestructuras de Datos
Espaciales (IDE) que permitan tomar decisiones acertadas sobre el
territorio a distintas escalas, ain queda pendiente la tarea de hacer
efectiva la agregacion de los datos basado en su localizacion espa-
cial, de tal forma de obtener una base de datos territorial util para
los DSS. Los SIG permiten realizar esta acciéon a partir del uso de
herramientas de uniéon espacial (spatial join), que permiten unir da-
tos espaciales de distintas capas tematicas basadas en su sistema de
coordenadas.

Por ejemplo, en la figura 2 se muestra que es posible vincular los ni-
veles de ng/m? de material particulado respirable con las admisiones
hospitalarias asociadas a enfermedades respiratorias y cardiovascu-
lares de interés, para cada dia calendario de un afio en particular
(e.g. 2009), tomando como variables el valor promedio diario en 24
horas y el valor maximo (peak) en 1 hora, junto con la fecha inicial
de admision hospitalaria. Para ello, se requiere con dos conjuntos
de datos espaciales. El primero corresponde a MP  [vector tipo pun-
to — localiza una estacion de monitoreo] y el segundo compete a las
Admisiones Hospitalarias [vector tipo poligono — localiza una unidad
politico administrativa]. Al unir los datos basado en su localizacion
espacial, se obtiene una base de datos territorial que contiene el valor
promedio y peak por dia de la estacion X y el nimero total de admi-
siones hospitalarias por dia en la comuna Y.
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Figura 2: Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud.

Territorio

| Componente Alfanumérico

Bases de Datos

ALY L o |
21 |
B
E HA L
i — Lineas =1
Sistema E_ b
de <l
Celdas — Poligonos g.__ —~
\i-_d
— Puntos
Resolucion espacial Escala espacial
——= Geodatos *
Salud Contaminacion
Herramientas l
de union espacial
ID FECHA N TASA MP10 MAXIMO | |
COMUNAL | ADMISIGN | INGRESOS | inGRESQs [ -0 DIARIO DIARIO L.
14101 | 01-01-2009 28 17,65 27,08 68,18
14101 | 02-01-2009 10 6,30 2258 37,66
14101 | 03-01-2009 5 3,15 26,54 60,73
14101 | 04-01-2009 36 22,69 13,51 29,23 Informacion Territorial
14101 | 05-01-2009 13 8,20 13,44 36,69

Fuente: elaboracion propia.
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Lograr geodatos con este nivel de complejidad es primordial para los
DSS, ya que, para este caso en particular, los efectos negativos de la
contaminacion atmosférica sobre la poblacion, que en términos terri-
toriales se manifiesta en que las areas mas contaminadas suelen ser
zonas donde vive la poblaciéon mas pobre (Anderson, 1967, citado por
Duchiade, 1992, p. 314)

Para ultimar el presente apartado, es importante advertir que los mé-
todos sefialados en el cuadro 1 pueden ser ejecutados dependiendo
de la disponibilidad de variables pertenecientes al componente alfa-
numérico, para lo cual es necesario recurrir a software estadisticos,
entre los cuales geoR presenta notables ventajas.

5. Balance y conclusiones

La adopcion del territorio como unidad de analisis se hace impres-
cindible para comprender el comportamiento de cualquier fenémeno
relativo a ambientes de inequidad y sus resultados en salud. Esta
cuestion esta implicita en el estudio de determinantes sociales de la
salud, en términos de la visualizacién de impacto directo e indirecto
en la poblacién y la (in)justicia socioespacial.

De esta forma, el territorio se articula como un factor transversal e
indispensable para reflejar la realidad social. Al ser una construccion
social, es posible evidenciar las relaciones que se establecen entre las
personas y su medio. Desde un punto de vista tedrico, implica definir
el valor contextual del area de estudio que se pretende analizar. Des-
de una perspectiva empirica por un lado, se comporta de forma dictil
en cuanto a manejo de informacién y por otro, su localizacion refiere
a distintos elementos interrelacionados, que pueden ser examinados
a partir de diferentes técnicas a emplear.

Por lo anteriormente expuesto, es imperante que el territorio se po-
sicione consistentemente en las determinantes sociales de la salud.
Para aquello, la comunidad cientifica y actores gubernamentales
debieran de implementar un amplio e inclusivo esfuerzo por empo-
derar el factor territorial en sus respectivos procesos de produccion
y transmision de conocimiento o estrategias, asumiendo que es el
territorio, el cimiento por excelencia de las interrelaciones sociales
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y al mismo tiempo, un complejo instrumento para materializar las
diversas realidades sanitarias.

Si esto es posible de materializar, ciertamente el uso del territorio
como unidad de analisis, en estudios sobre las determinantes socia-
les de la salud apunta a un futuro auspicioso. Es por ello que este
asunto reclama hoy un puesto principal y transversal en las politi-
cas publicas, para que de esta forma, adquieran repercusion en la
salud de las personas, proyectando aminorar la brecha de aquellas
asimetrias de poder que la humanidad adeuda histéricamente con si
misma. La cuestién clave a entender aqui es que aquellos desequi-
librios reflejados en el territorio, poseen una dependencia intrin-
seca entre quienes ofrecen bienestar sanitario y la poblacién que
demanda dicho “bien”, siendo una porcién importante de la misma
quien debe considerar este beneficio como un privilegio a adquirir o
adquirido (en muchos casos transable) mas que un derecho natural
de las personas.

La evidencia cientifica contemporanea ha demostrado que estos es-
cenarios de pensar la salud individual y colectiva de las personas, al
igual que la planificaciéon de asignacioén de recursos e iniciativas por
la salud publica, ha influenciado de forma importante las dindmicas
de produccién y reproduccion de salud en la poblaciéon. Esto se mani-
fiesta de forma concreta en el territorio, concebido como un construc-
to social y modelado como sistema complejo simplificado.

Por consiguiente, incitar al investigador y/o al hacedor de politicas
publicas a adoptar el territorio como unidad de andalisis cuando se
aborde la relacién salud-medio-persona, pretende dar énfasis a la
captura y manipulacién de geodatos y elaborar discusiones desde
una perspectiva de correlato entre el estado de salud de los indivi-
duos y el contexto en el cual se desenvuelven cotidianamente. Asi,
la influencia que ejercen las variables sociales que determinan y li-
mitan las circunstancias sanitarias de la poblacién sobre el contexto
territorial de las personas, permitiran medir y evaluar en qué grado
repercute de forma directa o indirecta en el estado de salud de las
mismas, trascendiendo escalas y limites politicos administrativos.
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Notas

1 Trabajo realizado en el marco del proyecto FONDECYT N° 11121354, finan-
ciado por el Programa Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico de
Chile.
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