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Resumen

Teniendo en cuenta el empleo de las nuevas tegiasly su aplicacién en los estudios de Geografia
Médica, el trabajo abordara la localizacion y aitikdad a los sistemas de atencién de la saludigallen el
partido de La Matanza (Provincia de Buenos Aired\rgentina) durante el periodo 2001 — 2002. La
investigacién es metodolégica y tiene como objetlelimitar las areas de influencia de los efestate salud
mediante el analisis espacial por medio de la #@mtidad por distancia a los mismos, aplicando téas de
trabajo empleando un Sistema de Informacion GeimgrdfSIG) de tipo vectorial. Conocer las areas de
influencia de los efectores de salud es de sumarianmcia para la planificacion en el sector saioitdEste
analisis, sumado al estudio de accesibilidad, geroptimizar las intervenciones para generar aterais o
toma de decisiones racionales y equitativas, yahque posible advertir la demanda o presion derigsuque
tendra una determinada instalacion, informacionspghsable para la dotacién de recursos materiales
humanos con que debe contar un equipamiento sanité8e aplicaran técnicas de analisis espaciad pa
relacionar la poblacion del partido de La Matanzademanda) con un inventario de los efectoresatied s
publica (la oferta). Se valora la situacion deesog areas de influencia y disponibilidad entrefeta y la
demanda. Se concentra en el acceso fisico a legissr no aborda la cuestién de las barreras enmas,
sociales o culturales que pueden limitar dicho s@cd.os elementos centrales del estudio son:; Bpliaacion
de un método para evaluar la disponibilidad y adeamfluencia de servicios de salud. 2) El usan&IG para
el andlisis espacial de la informacién y la viation de los resultados en mapas.

Palabras clavesSistemas de Informacion Geografica — Efectoresatied — Areas de influencia — Accesibilidad

DETERMINING ACCESSIBILITY, AVAILABILITY AND JURISDI  CTION OF PUBLIC
HEALTH SERVICES USING VECTOR-BASED GIS SPACIAL ANAL YSIS IN THE
DISTRICT OF LA MATANZA, BUENOS AIRES, ARGENTINA

Abstract

Defining the jurisdiction and accessibility of himatare providers in the area plays a crucial
role in planning a public health care system. Trigect assesses the location and accessibility of
medical attention in the public health sector ofMatanza (Buenos Aires — Argentina) from 2001-
2002, using vector-based GIS, a spatial analysisuseful in the field of Medical Geography. By
combining this research with that being conductedhealth care availability, health care providers
will be equipped with the information necessaryofmimize the public health system in the area.
More specifically, this study helps define the arednere health care providers are in high demand
and underequipped in terms of human and matesalrees. Spatial analysis techniques were applied
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to compare the population of La Matanza distribe (demand) to an inventory of the area’s public
health providers (the supply). The study analyhesinfluence of three variables on the supply and
demand of health care provision in the area: pudaticess to health care services and the availabilit
of such programs, and the jurisdiction of healtreqaroviders. It is important to note that thedgtu
focuses on physical access to these services asdnid consider the economic, social and/or cultura
barriers that may affect accessibility. The mel@ments of the study are: 1) The application of a
methodology to evaluate the accessibility, avalilgtand jurisdiction of public health services. The
use of GIS and maps as tools for spatial analyssia and visualization of results.

Key words: Geographic Information System (GIS) — health gamviders — jurisdiction — health care
accessibility

Introduccion

En las dos ultimas décadas los Sistemas de InéddmaGeografica (SIG) se han
difundido con rapidez por todo el mundo. Cada dé Imas organismos (empresas,
instituciones gubernamentales y académicas, prsvagiblicas) que se preocupan por crear
y mantener un SIG, ya que se trata de una tecrologca por su capacidad para responder a
preguntas de tipo espacial. La mayoria de lasstigaciones cuyo tema es la provision de
servicios publicos muestran lo dificil que reswdtaablecer el equilibrio justo entre la oferta
de servicios y la demanda establecida por los dnatleis de un territorio. A pesar de ello, se
busca en forma continua ese equilibrio, que perrait@a poblacion acceder, de forma
semejante, a los mismos servicios publicos y desclds graves desequilibrios que la
realidad contiene.

La innovacion tecnoldgica, cuyo soporte fundamertaando se trata de analisis
espacial o territorial, son los Sistemas de Infaigra Geografica (SIG), capaces de trabajar
con una base de datos espacial y una base de twatdsica, permiten determinar las
localizaciones Optimas de los servicios, de maderalcanzar conjuntamente la eficacia y la
equidad espacial. Gutiérrez Puebla y Monzon de@aq1993:29-30) menciona que los SIG
pueden responder a algunas cuestiones fundamergalas el analisis espacial como
localizacion, condicién, tendencias, rutas, pautaedelos. Estas cuestiones se abordan
mediante los cuatro tipos de funciones de anatisgacial (Comas y Ruiz, 1993:70-73):
recuperacion, superposicion, vecindad y conecoid

Por otro lado, los estudios de Geografia Médmaaron en estos ultimos afios, segun
Medronho (1998), cuatro orientaciones: analisidadepatrones de distribucion espacial a
partir del uso de técnicas cuantitativas, cartégrde enfermedades a través de técnicas
digitales, ecologia de enfermedades, y andlisiaaspde los efectores de salud publica. Por
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lo expuesto, y teniendo en cuenta los elementosciomados, el empleo de las nuevas
tecnologias (SIG) y su aplicacion en los estude$sdografia Médica, el trabajo abordara la
localizacion y accesibilidad a los sistemas decidende la salud publica en el partido de La
Matanza durante el periodo 2001 — 2002. (Curto3)199

La investigacidbn es metodoldgica y tiene comoetnp delimitar las areas de
influencia de los efectores de salud mediante rélli@s espacial por medio de la
accesibilidad por distancia a los mismos, aplicaiégaicas de trabajo empleando un SIG de
tipo vectorial.

Las &reas de influencia corresponden al territbaista donde se deja sentir el efecto
de un determinado servicio 0 equipamiento, y est&kacion con la poblacion o usuarios que
lo emplean. Conocer las areas de influencia deflagores de salud es de suma importancia
para la planificacion en el sector sanitario. Estélisis, sumado al estudio de accesibilidad,
permite optimizar las intervenciones para gendtarrativas o toma de decisiones racionales
y equitativas, ya que hace posible advertir la defaao presion de usuarios que tendra una
determinada instalacion, informacion indispensalalea la dotacion de recursos materiales y
humanos con que debe contar un equipamiento danifdrprocedimiento para conocer las
areas de influencia se llevara adelante mediastéufeciones analiticas con que cuentan los
SIG, ya que a partir de condiciones dadas, encastela localizacion puntual de los efectores
de salud publica del partido de La Matanza, seniatéa definir el area de servicio de cada uno
de ellos. (Ramirez, 1999)

Se aplicaran técnicas de analisis espacial gdaaionar la poblacion del partido de
La Matanza (la demanda) con un inventario de lestefes de salud publica (la oferta).
Valora la situacion de acceso, areas de influegcidisponibilidad entre la oferta y la
demanda. Se concentra en el acceso fisico a isissr no aborda la cuestion de las barreras
econdmicas, sociales o culturales que pueden fimitacceso.

Los elementos centrales del estudio son:

1) La aplicacion de un método para evaluar la digplecdad y areas de influencia de servicios
de salud.

2) El uso de un sistema de informacion geograffebs) para el andlisis espacial de la

informacion y la visualizacién de los resultadosraapas.

Breve descripcion del area de estudio
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El Gran Buenos Aires es el area comprendida p@ilaad Autbnoma de Buenos
Aires y veinticuatro (24) partidos que la rodeBhpartido de La Matanza se localiza en el
centro-oeste del Gran Buenos Aires con una sujeedi alrededor de 323 kmLimita con
la Ciudad de Buenos Aires, al norte; los partid@g ks de Febrero, Moréon y Merlo al oeste;
Lomas de Zamora, Esteban Echeverria, Ezeiza y Gafakeste; y Marcos Paz hacia el sur.
(figura 1)

El partido de La Matanza, esta delimitado por leemida Gral. Paz (Ciudad
Auténoma de Buenos Aires), Avenidas Diaz Vélez pdéica (Tres de Febrero), Avenida
Don Bosco (Moron), el arroyo Morales (Merlo), ldled®Parana en el km. 47 (Marcos Paz), y
el Rio Matanza (Esteban Echeverria, Ezeiza y Lalea&amora).

Dos rutas nacionales: 7 y 3, rutas provincialesatas 21 y 4, la Autopista Ricchieri,
la Avenida Gral Paz, Don Bosco, Vélez Sarsfieldyigs férreas forman parte de las
comunicaciones del partido. La Ruta Nacional N®&8,la columna vertebral del distrito,
excelente via de comunicacién para el transporteadga, de pasajeros y particular, que la
comunica con la Ciudad Autbnoma de Buenos Airesupdado, y con el sur de la provincia,
por otro. La Ruta Nacional N° 7, en un pequefio araeh Camino de Cintura y la Ruta
Provincial N° 21 son el resto de la red vial quedemite una comunicacion en forma rapida
con la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, con losiqus vecinos y con el resto de la

provincia de Buenos Aires. (figura 2).

Entorno natural

El partido de La Matanza tiene el aspecto de uaa fjanura, libre de accidentes
geograficos, y con una corriente de agua imporjattRio Matanza, ademas de arroyos de
menor cauce que forman parte de la misma cuencaelementos hidrograficos constituyen
los accidentes geogréaficos més relevantes del iesfisico. El rio Matanza corre a lo largo
del partido desembocando en el Riachuelo, prewsta recoge los afluentes de los arroyos
Mario, Susana, Morales, Las Viboras, Dupuy, Lawv&seEl Pantanoso y Chacon.

Una de las caracteristicas del area de estuddbressgo de inundaciones provocadas
tanto por las abundantes precipitaciones como gsomhportantes sudestadas, que impulsan
desde el Rio de la Plata mareas de gran magnitedenetran por el rio aguas arriba. El
riesgo de inundacion se incrementa como conse@iateilas bajas cotas del terreno, la

insuficiencia de desagues pluviales y la deficietegscarga de conductos troncales. El agua
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contaminada por desagues industriales inunda lasndas, calles y terrenos, poniendo en
peligro la salud de la poblacion.
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Figura 1: Ubicacion relativa del partido de la Matanza - Proincia de Buenos Aires
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Figura 2: Principales vias de comunicacion del partido de LMatanza.

Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas demograficas

Solo siete provincias argentinas exhiben mayorerarde habitantes que La Matanza,
partido que concentra en pocos kilometros cuadratld®o de la poblacion total del pais.
Practicamente 1 de cada 10 habitantes de la piavilicBuenos Aires vive en La Matanza,
donde la densidad es 87 veces superior al pronpeovincial. (Torres, 1995)

Los datos estadisticos dan cuenta de la evolut®@da poblacion de La Matanza entre
1930 y 2001, fecha del ultimo censo nacional ddgmidn. En este lapso la poblacion crecié
a un ritmo desigual. Desde 1930 el aumento de lidapdn presentd un ritmo sostenido que
estuvo acompanado por cambios provocados, enag cdusas, por las migraciones internas
y migraciones de paises limitrofes. El primer inteato destacable es el estimado para el
periodo 1947-1960, coincidente con los afios de mlagalizacion de industrias debido al
proceso de industrializacion “sustituto de impddaes” dirigido al mercado interno vy
orientado principalmente a la fabricacion de biesteesonsumo, y a la llegada de inmigrantes
internos y de paises limitrofes. (figura 3.). Destsdiados de 1960 en adelante, se inicia un
proceso de desaceleracion del nivel de crecimigggstrado en las décadas anteriores. La
influencia fundamental la ejerce el descenso ewpariado por las migraciones internas y
una de las causas que explica este fendmeno fieseénso del nivel de empleo debido a la
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fuerte crisis industrial que afectd particularmeates partidos industriales del Gran Buenos

Aires.

Figura 3: Evolucion de la poblacion en el periodo 1930-200h/ido La Matanza
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A su vez, el proceso de cambio de la poblaciére\ddencia en la participacion
relativa que la misma ha tenido en la provinci@denos Aires. El partido de La Matanza era
para el Censo Nacional de 1991, el mas poblada geovincia de Buenos Aires, contando
con las mayores cifras en poblamiento urbano yé@mero de establecimientos comerciales,
de servicio e industriales de la provincia.

Debido a que en los dltimos afios el Distrito deMatanza tuvo un crecimiento de
poblacion del 2% por encima del de la Provincia Rleenos Aires (15 % y 13 %
respectivamente), la cantidad de habitantes deidBazonsiderada en relacion con la de la
Provincia de Buenos Aires pasé del 8,90 % a 9,086égun el censo 2001, el nimero de
habitantes es de 1.255.288. La cifra proporciomqemtael Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos es significativamente inferior a la esperadaconsecuencia, la Municipalidad del
partido procedido a estimar la poblacion de acueatidotal de manzanas, densidad de
poblacién y censos barriales, obteniéndose asipohkacion total de 1.478.521 habitantes,
producto de la poblacién migrante y el subregiptapio de las areas inaccesibles al censista

por razones geograficas o de seguridad. Existesaidlades con mas de 100.000 habitantes
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entre las que se destacan: San Justo (cabecepartielo), Gonzalez Catan, Gregorio de
Laferrere. (figura 4).

Figura 4.: Distribucion de la poblacion total por localidad: ks localidades con mayor
cantidad de habitantes son: San Justo (cabecera g®rtido), Gonzalez Catan, Gregorio
de Laferrere, Ramos Mejia e Isidro Casanova.)
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidosadeifeccion Sistematizada de Informacién Sanitdada
Secretaria de Salud Publica. Partido de La Matg(@2

Del total de poblacién, el 65% se distribuye eldgedistritos de San Justo (cabecera

del partido), Gonzalez Catan, Laferrere, Lomasuieddor, Ramos Mejia e Isidro Casanova.
El 20% de la poblacion vive en asentamientos (atfed de 142), y el 1% pertenece a
poblacion rural. Los asentamientos, espacios deridte alto indice de hacinamiento (5.5%
segun INDEC 2001) y baja calidad de vida, son &dtisas con alto riesgo sanitario.
Si se toma la estadistica de distribucion porcérdaaa poblacion por grandes grupos de
edad se infiere un alto porcentaje del grupo acativte los 15 y los 65 afios (63%) y una
disminucién bastante marcada en los mayores defi6S €8,5%). Mas del 30 % de la
poblacién es menor de 14 afios, porcentaje supariarmedia provincial que es de 26 %.
(tabla 1.)
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Tabla 1. Distribucion de poblacion por grupo de edad

GRUPOS DE EDAD TOTAL DE POBLACION
0 a 14 afnos 353.416

15 a 65 afos 805.300

Mayores de 65 afios 96572

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares ye¥das 2001.

La presencia de una considerable proporcidon darggtos presta a la distribucién por
edades una fisonomia diferente ya que cerca délb5@e los habitantes del partido son
nativos de la provincia de Buenos Aires y el regtdvan integrado de otras provincias u otros
paises. La poblacion migratoria que proviene dévBolParaguay y Perd, -alrededor del 9%-
aporta su carga cultural y costumbres, pero ademdginan asentamientos en forma

desordenada sobre terrenos municipales. (tabla2Zhayoria de la poblaciéon migratoria no
posee obra social

Tabla 2. Distribucion de la poblacién total del partido de La Matanza y su relacion con
el origen de la misma..

Origen de la poblacion  |[NUmero |Porcentaje
Poblacién Nativa Pais 1.018.0[F6

No migrantes - 49,2
Migrantes internos - 41,7
Extranjeros 237212 | -

Paises limitrofes - 4,6
Paises no limitrofes - 4,5

Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares ye¥das 2001
En cuanto a los hechos vitales que se presentahpartido, la tasa de mortalidad es
muy importante, especialmente la tasa de mortalioantil, y fundamentalmente la

postneonatal, que es mas sensible a las condiconieentales. (tabla 3.)
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Tabla 3. Indicadores de hechos vitales de la pobiaa del Partido La Matanza segun

Censo 2001.
Poblacién Tasa natalidad | Tasa Tasa Tasa
total (por mil) Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Infantil Neo Post
(por mil) (por mil) (por mil)
La Matanza | 1.255.288 | 17,6 15,4 9,8 55

Fuente: INDEC Censo Nacional de Poblacién, HogaMisiendas 2001

Las condiciones sociales

La Matanza esta incluida en el Segundo CordonotieeRa. El porcentaje de hogares
con Necesidades Bésicas Insatisfechas (N.B.I) e$8d&20 y el 21,6 % de la poblacion
presenta las caracteristicas de N.B.l. registramdaumento del 84% de la pobreza y 86% de
suba de la indigencia en el periodo analizadogtdpl Es notorio el nivel de desigualdad
existente en las condiciones socioeconomicas. Janpoblaciones de elevados ingresos,

conviven familias en el estado de absoluta indigenc

Tabla 4. Niveles de pobreza del partido La Matanza.

Total de Hogares Particulares 282.734
Hogares N.B.I. 52.276
% Hogares N.B.I. 18,5
Poblacion N.B.I. 241.235
% Poblacion N.B.I. 21,6

Fuente: INDEC Censo Nacional de Poblacién, Hogangisiendas 2001.

Del total de hogares, el 72,6 % son viviendaskhimnas condiciones de habitabilidad,
en tanto que el 27.4 % son viviendas deficitafids57% de las viviendas acceden al agua
corriente de red publica y el 46.8 % poseen deselpaeal. Casi seis de cada diez nifios de
La Matanza vive en hogares pobres. El 58,5% de ellive en hogares que se encuentran
bajo la linea de la pobreza, el 22,5% son indigentel 35,8% de los chicos de menos de un

afo tiene N B |. Segun los datos obtenidos del €8081, el 21,6 por ciento de la poblacién
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total de La Matanza son pobres y el 18,9 son imdligee El total de personas bajo la linea de
la pobreza es, por lo tanto, de 508.391 (40.5 %)peHil ocupacional coincide con estas
cifras. El 45,7 de la poblacion econdmicamentevadiene problemas de empleo (25,2% de
desocupados y 20,5 de sub-ocupados) y el 36 %esesq jefas de hogar. En La Matanza, el
6,6 por ciento de los nifios de entre 10 y 14 afadsja, dentro o fuera de su grupo familiar.
Si se desagrega el trabajo infantil segun la cadrdidel hogar, se puede estimar que el 17 %
de los nifilos pobres de La Matanza son trabajaddies.de cada 4 bebés nace desnutrido. El
26,6% de los nifilos que nacen en los tres hospipglelicos del municipio esta desnutrido.
La desnutricidn infantil se transmite de la madneeaién nacido, se consolida en la temprana
nifiez y genera consecuencias muy dificiles de rnwadif Entre ellas, el bajo rendimiento
escolar, que impactara en un distrito con su silnaeducativa virtualmente colapsada. Del
total de adolescentes y jovenes que vive bajonkalde la pobreza, el 10,4 no completd la
primaria, mientras que el 88,9% no termind la sdada. El analfabetismo es del 1,8%.
(L6pez, 1999).

En relacion a la poblacion por cobertura por cdweial, alrededor del 42 % de la
poblacion total tiene obra social, en tanto queltm porcentaje de la misma no posee ningun
tipo de cobertura, por lo que se infiere que debenasistidos en los efectores de salud
publica. Si se analizan los datos correspondieats grupos de edad, (figura 5), ello da
cuenta de la importante cantidad de poblacion ed adtiva que no posee cobertura por obra
social. Los valores describen una situacion crigiga debe tenerse en cuenta en el momento
de tomar decisiones en cuanto a la distribucioaaapde los efectores de salud de alto nivel
de complejidad, ya que la mayoria de la poblacid® presenta condiciones de pobreza no
accede a los mismos.

Las caracteristicas sociodemogréficas del partidben ser analizadas para establecer
una distribucién adecuada de los efectores de sallidica. El importante nidmero de
poblaciéon sin cobertura de obra social, pone emlegwia la necesidad de evaluar la
distribucion espacial de los servicios de salué paegrar cubrir los grupos de riesgo y areas

criticas.
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Figura 5: Cobertura por obra social por grupo de edad (afio 2m1).
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La Salud Publica en el partido de La Matanza

Infraestructura sanitaria

El partido de La Matanza pertenece a la Regiont&8anVIl a de las Xl regiones
sanitarias en que esta dividida la provincia denBgeAires. (figura 6). En el contexto de la
Reforma en salud segun Ordenanza N° 11801, el ipimise encuentra dividido en tres
Regiones de Salud, organizado en red de servicnsA2 unidades de salud, 7 centros de
salud y 3 hospitales regionales cabecera. (figura 7

Las unidades de salud estan definidas como latoeés de atencion primaria con
menor nivel de complejidad. En ella se garantizaténcion en pediatria, clinica médica,
tocoginecoldgica de consultorio externo, en hordiiwno. Funcionalmente, las unidades de
salud, dependen de un centro de salud, el cualieaga las especialidades mencionadas
cuenta con radiologia y laboratorio, ofreciendoa gstestacion a las unidades de menor
complejidad de su zona de influencia. Los hosstadgionales de primer nivel, suma a los

anteriores, atencion en traumatologia y cirugregs.
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Region de Salud |

La region | presenta menor cantidad de habitantes predominio de poblacién
dispersa y rural. La mayor concentracion se estatdebre la ruta 3. Un alto porcentaje de la
poblacién carece de agua potable, no tiene cloéaasayoria de las calles son de tierra lo
qgue hace muy dificil el acceso a los efectoresatielscuando llueve y la comunicacion entre
los efectores es casi nula. Existen gran cantidgadsgéntamientos en condiciones precarias
con poblacion transitoria de paises limitrofesnizel socioeconémico de la poblacién en
general es bajo, de lo que se desprende que lat@@beasistencial en su gran mayoria
depende del sector publico. El Hospital Dr Equigacabecera de la Region y cuenta con
servicios de cuatro especialidades basicas: guded24 horas en clinica, pediatria, cirugia,
ginecologia; laboratorio, RX, neonatologia; seovicie enfermeria; hemoterapia; servicio
social, administrativos, servicios de mantenimierdmnbulancias. Dos centros de salud
poseen guardia de clinica y pediatria las 24 haeafermeria, laboratorio, RX, equipo
administrativo y ambulancias. Las unidades de sdli#l en total) son las de menor

complejidad con un clinico o pediatra con horagdBd 16 horas. (figura 7)

Figura 7. Division por regiones sanitarias- Partidade La Matanza

Yl a

Wl b

o

|- 10 0 10 ilameters

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtedielta Direccion Sistematizada de Informacion t8&aaide
la Secretaria de Salud Publica. Partido de La Mat§2002)
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Regién de Salud Il

Abarca aproximadamente 90 kritn ella se encuentran las localidades de Grederio
Laferrere, Ciudad Evita y Aldo Bonzi, parte de R&f@astillo, San Justo y La Tablada.
La poblacion de la Region Il registra problemas e@ito porcentaje de necesidades basicas
insatisfechas, falta de acceso al agua por redndraento, contaminacién del agua por
deshechos industriales y falta de servicios cleacantre otros. El Hospital Dra Teresa
Germani es cabecera de la Region y cuenta conceervde cuatro especialidades basicas:
guardia de 24 horas en clinica, pediatria, cirugjieecologia; laboratorio, RX, neonatologia;
servicio de enfermeria; hemoterapia; servicio $pcedministrativos, servicios de

mantenimiento, ambulancias.

Figura 7. Efectores de salud por regiones sanitarsaen el partido de La Matanza

Fantares de Salud
“J + HOSFPITAL CABECERA

L~ m CENTRO DE SaLUD
L |14 s UNIDAD DE SALUD

I 0 10 Kilometers

Fuente: Direccién Sistematizada de Informacion t8dni- Secretaria de Salud Publica—La Matanza 2002

Los dos centros de salud, Dr Ramén Carrillo y BkeBnoto, poseen guardia de clinica
y pediatria las 24 horas, enfermeria, laboratd®lé, equipo administrativo y ambulancias.

Las unidades de salud (18 en total) son las de mmmoplejidad con un clinico o pediatra
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con horario de 8 a 16 horas. Los centros tieneroa@sponsabilidad primaria la atencién de

la demanda espontanea y la promocién y protec@da dalud.

Region de Salud

Esta region tiene alrededor de 800.000 habitardessituacion socioeconémica muy
diversa. La red de cloacas cubre el 70 % de l#apigim y la de agua potable abastece al 93
% de la misma. Los servicios de luz, gas, alumbpididico es casi completo en la region. Un
amplio sector tiene las calles asfaltadas pero difarente estado de mantenimiento. El
contraste fuerte lo establece la presencia dedsamiarginales y zonas de extrema pobreza
como Almafuerte, Santos Vega, Los Pinos, Las Arstelnas Achiras y La Salada.

Los efectores de salud estdn muy dispersos y e domplejidad. El Policlinico
Central es el hospital cabecera con especialidadrnmainfantil. Ademas cuenta con cuatro

centros de salud de baja complejidad y 10 unidddesalud dedicadas a la atencién primaria.

Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) en &Publica

“Un SIG es un potente equipo instrumental pareetleccion, el almacenamiento,
recuperacion, transformacion, y la representac&dados espaciales relativos al mundo real”.
(Burrough y Mc Donnel, 1998). Una definicion masergiiva describe al SIG como un
sistema de soporte a la toma de decisiones quiigrada integracion de datos referenciados
espacialmente para la solucién de un problemandeire.

La distribucion geogréafica de problemas de saludeocomponentes del sistema
adquieren tal importancia que se estima que apadamente el 80% de las necesidades de
informacion de quienes toman decisiones o defimdftigas en los gobiernos locales esta
relacionado con una ubicacion geografica (Williah@37).

Debe considerarse que la cartografia (automatiaads, mejora el conocimiento o la
interpretacion de la distribucién de dafios a laidsabn dependencia de la calidad de los
Sistemas de Informacién. Los SIG o los mapas, mmiredn sino que reproducen las

deficiencias de la informacion en salud.
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Funciones de los SIG

Las funciones de un Sistema de Informacion Gemgrason multiples pero
basicamente debe responder a interrogantes decidlnicde ciertos datos geoespaciales,
interrogantes condicionales - qué ubicacionesfaatia ciertas condiciones -; preguntas de
tendencia que son las que identifican la ocurregeiagrafica o las tendencias que han
cambiado o se encuentran en proceso de cambioyntesgrelacionales que son las que
analizan la relacion espacial entre objetos deesgmtacion geografica y preguntas de
prediccion.

La respuesta a estos interrogantes posibilitdizagel proceso de toma de decisiones.
Por ello, el disefio y la implementacion de un $istede Informacién Geografica que
constituya el soporte de los “Modelos de Analisisalud publica” da valor agregado debido

al dinamismo que caracteriza al uso de esta hexrdai

Areas de influencia sanitaria del partido de La Matza determinadas por analisis espacial

en SIG vectorial

Fuentes de Informacion

La informacion de la demanda o usuarios es obtenjgtir de los datos del INDEC (Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001). ihformacion de la oferta de los
efectores de salud publica y su localizacion egpacoviene de la Direccion Sistematizada
de Informacion Sanitaria de la Secretaria de SAliwica 2002 del partido de La Matanza. A
partir de los datos obtenidos se actualiza un iavende la oferta en el partido de La
Matanza con sus caracteristicas. La digitalizadénlos planos del partido (transferencia
manual de mapas a partir de copias en papel haaifouma electronica), es el método que se

utilizé para levantar la informacion de la red \dal La Matanza.

La informacion y su tratamiento

El andlisis de asignacion en formato vectoriaini@ parte del “analisis de redes”. Una
red es un sistema interconectado de elementoddsegue forman una estructura espacial
por la que pueden pasar flujos de algun tipo: pasomercancias (Bosque Sendra, 1992:

207). En una “red” se diferencian elementos liredbrcos) que se interrelacionan entre si
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mediante los elementos puntuales (nodos). En wrrenSIG, el andlisis de redes puede ser
entendida como la distancia recorrida por la demgmatencial que hace uso de un bien o
servicio, o0 bien el producto entre la distancia geara dos puntos (uno de oferta y otro de
demanda) por la cantidad de poblacion o usuariesrgguieren de ese servicio. De la “red”
analizada forman parte tres elementos esenciales:

1. la red vial formada por caminos pavimentados y de tierrasrogcionales y provinciales
(arcos de lared)

2. la demandab usuarios que hacen uso de los efectores de pahlita que se encuentran
atribuidos a 15 puntos (nodos de la red), corredipotes a las localidades de cada una de las
tres Regiones sanitarias en que se divide el pad&llLa Matanza desde el punto de vista
sanitario; y

3. la ofertao efectores de salud publica que forman parteadebbsistema sanitario. Se trata
de 52 establecimientos de los cuales 3 son hositd8 son centros de salud y 41 son
unidades o puestos sanitarios que cubren las dadesi de atencién primaria de salud.

Estos tres elementos son los que permiten defmianea de influencia. A partir de las
herramientas que brinda el SIG se logra trazaristensa de redes a través del cual se
conectan los puntos de demanda con el punto de afiee brinda el servicio.

La base para la elaboracion del sistema con icasibn de variables y analisis
espacial fueron, conforme a su geometria, cobartdeaelementos de puntos (localidades,
efectores de salud), lineas (red vial), y poligdinegiones de salud, division por localidad).
Los archivos que conforman &8IG son en formatoshape file del software Arc View
académico, en coordenadas geograficas (Latitudituat)g esferoide de referencia WGS 84,

a fin de poder ser proyectados al sistema de coadaes planas.

Método

En un entorno SIG la accesibilidad espacial o gfagr puede ser entendida como el
total de distancias recorridas por la demanda pa@tegue hace uso de un bien o servicio, esta
expresion se traduciria como un producto entredtantcia que separa dos puntos (uno de
oferta y otro de demanda) por la cantidad de paliagc usuarios que requieren ese bien o
servicio. (Bosque Sendra, 1992)

En un andlisis de red en donde los segmentos e eepoesentan la red vial por donde

se desplazan los usuarios y los nodos represemgapuhtos de demanda u oferta segun el
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caso, calcular la accesibilidad en términos deardgaco proximidad es una labor sencilla, ya
que la sumatoria de la longitud de cada arco gparaeambos puntos constituye el resultado
final de accesibilidad, por lo tanto a mayor distaimenor accesibilidad y viceversa.

Este procedimiento puede mejorarse si ademas distincia se considera el tiempo
gue se emplea en recorrer esa distancia, ya qupales de puntos pueden estar separados
por la misma distancia geografica, pero si conames la posibilidad de que los arcos o red
vial que los separa presenta caracteristicas difssecomo puede ser un camino de tierra y
otro pavimentado, la velocidad de desplazamientd diéerente y, en consecuencia, idénticas
distancias geograficas no necesariamente signifizaaies tiempos de llegada.

Si en un entorno SIG de tipo vectorial, ademastoss que forman la red tienen incorporado
como atributo, la velocidad de desplazamiento,assbpe calcular la accesibilidad temporal,
entendida como el total de tiempo que emplean $o®npbs que requieren un servicio. Se
puede expresar como el producto entre el tiempeaw®rido que separa a dos puntos (uno de
oferta y otro de demanda) por la cantidad de paiague hace uso del servicio.

De manera semejante se puede incorporar a los gumdorman la red vial un
atributo adicional que es el costo del transpoute lgabitualmente emplea la poblacion para
acceder al bien o servicio y en este caso es posinocer los costos econdmicos, tanto
individuales como colectivos, que se requieren pacgr accesible un servicio a la poblacién.
Es indudable que la evaluacion de los costos amgaie se requieren para acceder a servicios
esenciales que permiten satisfacer necesidadesmbasodria ser un elemento concluyente en
el momento de tomar una decisién acerca de unaanpeslizacion de un bien o servicio.
(Ramirez, 1999)

El acceso a los servicios esta dado por la camfiaede la oferta y la demanda. Una
forma simple de caracterizarlo es con indicadomedadcercania de un establecimiento al
lugar de residencia de los individuos y el &reandl@eencia. El mismo esta basado en la
combinacion de datos sobre la oferta de servi@osatlid, la demanda por estos servicios y la
confluencia de oferta y demanda en el concepta@desa y disponibilidad de servicios.

El estudio refiere a un sistema de informacionggifica (SIG) donde se aplican
técnicas de analisis espacial para relacionarbéapimn del censo del 2001 (la demanda) con
un inventario de los establecimientos de saludigallblel partido de La Matanza (la oferta).

En el mismo se considera el acceso fisico a losc#es, es decir, el derivado del lugar de

residencia de las personas. No aborda la cuesgolasd barreras econdmicas, sociales o
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culturales que pueden limitar el acceso. Esta adaten los indicadores de salud de la
poblacion, de acceso y disponibilidad de servipmsparte de la misma.

La accesibilidad a los servicios de salud es unrcento con dimensiones geografica y
social. La medicion de la accesibilidad fisica ogyéfica, presenta ciertas dificultades que
pueden resolverse mejor utilizando los SIG. (Moré&inoénez,1983comunicacion persongl
Una de las dificultades es la validez interna déoslasubjetivos proporcionados por
entrevistados acerca de la distancia (o tiempadaje)\hasta los establecimientos.

Los indicadores basados en medidas cartografljativas de un SIG pueden mejorar
la validez interna de dichas valoraciones subjstigae ademas pueden servir para validar los
reportes sobre el tiempo de viaje al efector dedsal
El uso apropiado de SIG permite calcular la demnkdiaservicios de calidad estandar dentro
de un radio estandar, independizando asi el datla diefinicion de comunidad y de las
restricciones de considerar Unicamente el estabiexto mas cercano. En la caracterizacion
de la oferta, un problema frecuente es la disci@paentre los datos administrativos y la
realidad. Por ejemplo, los informes administratisogeces incluyen establecimientos que no
estan en funcionamiento o dan un panorama demagjfaanista sobre la calidad y cantidad
del servicio. En otras ocasiones ignoran cierfpsstide establecimientos. Para caracterizar la
oferta se actualizé un inventario de los estableritos publicos de salud en La Matanza a
partir de informes estadisticos, informes admiaistos y comunicaciéon personal con
funcionarios de la Secretaria de Salud Publica.

Cada establecimiento se geocodificé, La geocadifim de los establecimientos
permitid incluirlos en la plataforma SIG y, concellenlazarlos a otras caracteristicas
geograficas como la division administrativa, lacesia a una ruta o la localidad a la que
pertenece. El inventario de establecimientos irelinformacion completa (para todos los
establecimientos) y depurada sobre unas pocadiesjajue a continuacion se detallan:

» Coordenadas geograficas

» Tipo de establecimiento (hospital, centro, unidad)
* Region sanitaria

» Poblacion total del &rea

* Noumero anual de consultas

Los datos de la demanda son los centroides dagdas que corresponde a cada una de
las localidades. (figura 8). Los datos geocodiftsadse integraron en un sistema de
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informacion geografica (SIG), desarrollado a patérla division politico-administrativa del
area de estudio, las regiones sanitarias del seahad, las rutas, calles y otras caracteristicas.
La superposicion en el SIG de las capas de ofatEmanda, con la red vial, muestran el area
de influencia y acceso de la poblacion a los sewidndicadores tradicionales de areas de
influencia son la distancia al establecimiento ro@sano, la existencia de servicios en la
comunidad y la densidad de servicios en un areanstrativa como el distrito. Para la
realizacion del estudio es preciso manejar una itapte cantidad de datos, referidos al
menos a tres variables: la poblacién potencialmesteria, la localizacién de los recursos y
la distancia desde la demanda hacia la ofertardelego del trabajo puede sintetizarse en las
siguientes fases:

1. Caracterizacion de la unidad de analisis.

2. Elaboracion del area que comprende cada lochatidatro del partido:

3. Actualizacion de la oferta de servicio sanitatiocalizacion de cada uno de los efectores
con la determinacion del area que comprende laORefanitaria.

4. El célculo de distancia medida sobre los arcasrgpresentan las calles del partido.

Una vez obtenidas las distancias se han cartagmén el SIG, elaborandose un mapa
de distancias para cada centro en cada uno destemarios previstos y para su area de
influencia. (figura 9). Con el criterio de distamcse determinaron indicadores simples de
acceso a distintos tipos de establecimiento:

1) Centro de atencién primaria o puesto sanitario.
2) Centro médico.
3) Hospital.

Los establecimientos son todos los que ofrecesutttnmédica, de diferentes niveles
de complejidad, analizados espacialmente en slidtda Los arcos de distancia son medidos
s6lo en longitud sin tener en cuenta la claseq digp camino y el tiempo en ser recorrido por
el usuario. Se trabaja con accesibilidad en digasino tener en cuenta el tiempo y costo por
falta de informacién, quedando abierto para prosiestudios.

El modelo se resuelve a partir de poligonos etatms de acuerdo a la densidad de

poblacion por area de influencia de cada efectarsiderando la poblacion total y la cantidad
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de consultas anuales de cada uno de esos efedforés.figura 10., se muestra el resultado

del modelo.

Figura 8.. Localidades por Regién Sanitaria. Simbolk graduados por cantidad total de
poblacién. Partido de La Matanza

" E A
N
gion @ Loihas DEL MIRADDR
FiL CASTILL G LA MADERD
TAFLALE S

-
ISIDR O CASANDVA. E

T A

®z0 DEUNIO

S00 - 14999
15000 - 24999

25000 - 59999

@ -rrREV D
70010 - 119999

120200 - 160000

0 13 Kilometers
]

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Area de influencia por distancia medida e la red para el analisis espacial

10 Kilometers
1

Fuente: Elaboracion propia.
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Cada uno de los nodos y arcos determinan el &eafldencia de los efectores sin
tener en cuenta los niveles de complejidad de ismos. Area de influencia de acuerdo a la
distancia maxima del arco. El area de influencialate hospitales esta en relacién a la

distancia entre demanda y oferta.

Figura 10: Areas de influencia de los efectores dmlud publica
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Fuente: Elaboracion propia

La delimitacion de las areas de influencia de lofe&ores de salud publica del partido de
La Matanza

Procedimiento 1

En primer lugar se establece la longitud de aoraggidn sanitaria, que es la longitud
gue puede recorrer el usuario. Ademas se deternosgsuntos de oferta, y los de demanda;
de este modo todos los arcos de la red quedanadsigra uno de los puntos de oferta
sanitaria.

La accesibilidad geografica o espacial es la nistaque recorren los demandantes (en

metros). Con la herramienta de Geoprocessing ¢epéar dos temas), se crea nuevo archivo

72



o
sft

G

IGEop

“"Parrafos Geograficos”
Volumen7 N°2

2008

ISSN 1666-5783

coon,,
.,
\}

=\

con &reas comunes. Los temas son el de red viedignes sanitarias. El procedimiento a
concretar es el siguiente:

e Se calcula la longitud del archivo red vial.

* Se actualizan longitudes (X-Tools)

* Se calcula la distancia minima, maxima y total aldacarea sanitaria.

En la tabla 5. se resume la distancia que puedtgrez un demandante por region
sanitaria entre el minimo y el maximo de la misira.distancia total es para comparar la
posicion relativa de las &reas sanitarias entreL&i.Region Sanitaria Il presenta una
distribucion espacial mas equitativa con respedss atras dos regiones. Como una primera
aproximacion, se desprende como conclusién quarkss mas pequefias con servicios de
salud tienen mas ventaja que las areas grandesan@bsis en SIG surge la representacion
cartografica donde se puede visualizar el resultidia asignacion de caminos a cada centro

0 punto de oferta (ver Figura 9.).

Tabla 5. Céalculos de distancia (en metros) por Region Sanita.

Regién Distancia
Poblacion | sanitaria minima Distancia maxima| Sumatoria
131970 1 200 1790 11239
332181 2 0 970 11227
564633 3 400 1145 12772

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento 2

El segundo proceso consiste en generar isopletpartdr de puntos (X-Tools).
Convertir los poligonos correspondientes a lasoregg sanitarias en centroides (se genera un
archivo de puntos de control que son centros deedeal de cada area). Los puntos generados
tienen la misma tabla con la informacion de lasoregs sanitarias. De este modo se logra
conocer el radio de accion mas cercana a los egigptos y como consecuencia inmediata
la demanda que queda atribuida al establecimieentttralde esa distancia.

Este procedimiento se puede llevar adelante peagwaier tipo de servicio —publico o

privado, deseable o no-deseable- y de esa manbm saal es la probable poblacion
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"servida" o "afectada" por el establecimiento. Estarmacion es muy importante en la etapa
de diagndstico en cualquier proceso de planificackn la representacion se aprecian los

espacios que quedan comprendidos dentro de eatealespacial. (figura 10).

Resultados

Se parte de un supuesto: todas las personagigendal efector de salud que se
encuentra en su area, ello establece un error gllamsa falacia ecologica, ya que puede
suceder que las personas que viven cerca de ldaedide las areas de salud se dirijan, por
cuestiones de cercania a equipamientos de otras @&ercanas, esto se resolveria con
encuestas a la poblacién. Los resultados se moesirda figura 10. Las areas sanitarias
tienen diferencias debido a la cantidad de pobtagoe reside en cada una de ellas. La
distancia presenta un efecto importante condicionaat la residencia urbana o rural y la
cercania a una ruta.

Para las personas que residen a menos de 2 kmadeita, un aumento de 1% en la
distancia reduce las posibilidades de elegir uabéstimiento en 1,6%. En contraste, las
posibilidades se reducen en 2,5% si las persosaiereen el area rural y lejos de una ruta.

Las localidades con acceso deficiente a centraco®estan mas dispersas y son mas
dificiles de describir en forma resumida. Entre dgbomeraciones de acceso deficiente que
llaman la atencidén en el mapa estéa la localizada &egion Sanitaria 3 con caracteristicas de
poblacion dispersa alejada de las vias de comuaitasfaltada, pero en las otras regiones
también existen zonas con escasa accesibilidagarte de la poblacion debido a la gran
densidad de poblacion de dichas areas con respéascservicios de salud. (figura 10.)

Los hospitales tienen 30% mas de posibilidadeseateelegidos, en tanto que los
centros y puestos sanitarios tienen 31% menos dibijidades. Alrededor del 50% de la
poblacién se desplaza mas de 10 km para asistirmspital cabecera de region, y se reduce
a 1 km o menos cuando es un efector de menor cpdauleDel total de poblacién analizada,
s6lo el 10% reside a 1 km del hospital. La dis@mmeedia a un hospital es de 5 km. El umbral
de 4 km identifica a un 9% de poblacion con accksiwiente a la atencion primaria y 13% a
la atenciébn médica de mayor especialidad. El 12#%ceade un hospital a una distancia
menor de 10 km.

El mapa de la figura 10. muestra en sombreadoa®@so los espacios geograficos

con menor acceso a los efectores de salud de acoendel indicador simple de distancia al
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establecimiento més cercano. Las localidades comneeceso a los efectores de salud estan
mas dispersas y son mas dificiles de describioend resumida. Las localidades de menor
acceso estan localizadas en la Region Sanitari@ofilcaracteristicas de poblacién dispersa
alejada de las vias de comunicacion asfaltada.akrotras dos regiones sanitarias existen
zonas con escasa accesibilidad debido a la altaid#sh de poblacidbn que se registra

espacialmente con respecto a los servicios de spledresultan escasos para cubrir las
necesidades de la poblacion. En el modelo se vakdracceso de la poblacion a los servicios
y su equidad. La mitad de la poblacion reside mmbkmenos de un centro de salud y a 10 km
0 menos de un hospital. Alrededor del 10 % de lklgoidn tiene acceso inequitativo a

servicios de salud segun indicadores que estableceimbral minimo de acceso como 2 km

a un centro médico o 10 km a un hospital. (Figdha 1

Figura 11. Areas de influencia critica: acceso inequitativo d& poblacion por efector de
salud.

10 Kilometers
1

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones
La metodologia y procedimientos empleados erabhjo pueden ayudar a la toma de
decisiones. La mayoria de las decisiones guberrtateenque se toman son de caracter
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territorial, de alli la importancia de utilizar &mas de Informacién Geografica como
herramienta de analisis, ya que es una tecnolagialgbe estar al servicio de quienes tienen
en sus manos la posibilidad de mejorar la calidagiida de la poblacién teniendo en cuenta
que todos deben tener acceso a los serviciosmsanipublicos.

Es preciso apuntar que el tratamiento de la irdoiém mediante el uso de Sistema de
Informacion Geografica brinda posibilidades de iarsl espacial y permite alcanzar
resultados que contribuirian a mejorar el conoaitoiele cualquier territorio en cuanto a la
localizacion y distribucién de equipamientos.

Se puede conocer, el area de influencia maximdeamgo tiempo y longitud, el area
de cobertura dentro de un determinado tiempo pasascde emergencia durante diferentes
eventos adversos. Es posible conocer la zona #izisede acuerdo con la capacidad de la
oferta, hallar los caminos mas 6ptimos para deamazde un sitio a otro empleando el menor
tiempo posible, informacion muy importante en cioests de urgencia sanitaria.

Las posibilidades de la poblacion por satisfacer demandas asistenciales guardan
relacion directa con la accesibilidad a los seogicde salud y esta condicionada por la
existencia de barreras geograficas, econdémicatyralés y por la calidad de la interaccion
entre el equipo de salud y la comunidad. Conocefdda y la demanda de servicios de salud
y la confluencia de estos dos elementos en la ibileiesd de la poblacion a los servicios, es
imprescindible para disefar, dar seguimiento yuaradl sector salud. La mejora en el acceso
a los servicios es un objetivo central de los aggaas encargados de la salud publica, cuyo
seguimiento y evaluacion requiere una medicion dlisis riguroso. La obtencién de datos
sobre la oferta de servicios para este estudio rinagtie existen deficiencias en la
disponibilidad de esta informacion. La informaci®obre los hospitales es razonablemente
accesible y de calidad aceptable. La situacioncanbio, es dificil en lo referente a la
informacion de los establecimientos menores: centjouestos de salud

En lo que respecta a la atencion hospitalaripagido desde hace muchos afios no
amplia la oferta de este servicio y el crecimiagda poblacién hace que se deterioren los
indicadores de acceso y disponibilidad. Es justoembargo, anotar que mas hospitales no
necesariamente significan una mejor salud de ldapdin. Pero también es pertinente
puntualizar la existencia de un minimo de ofertaste servicio, por debajo del cual se puede
poner en peligro la salud de la poblacion. El sistale informacion geografica organizado

para este estudio permite incluso analisis masaedfis para optimizar la localizacion de
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nuevas instalaciones. Por medio del mapeo de iadesi de acceso se logra identificar las
localidades mas necesitadas y orientar la tomaedesidnes. Por ejemplo, la apertura de
hospitales deberia considerarse, en una primeoxiagcion, en localidades como Virrey
del Pino, Villa Luzuriaga, Aldo Bonzi. De acuerdolas caracteristicas demogréficas y
socioeconOmicas que presenta la poblacion deld®arth Matanza, los grupos de poblaciéon
en la actualidad revelan altas tasas de mortalydawbrbilidad, situacion que, sin un acceso

adecuado al servicio de salud publica, puede ataisgraves problemas en el futuro.
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