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El objetivo

La aplicacion de procedimientos de andlisis geografico orientados al estudio y
planificacién de servicios urbanos se presenta, en la actualidad, como un campo de
investigacién de gran dinamismo al encontrarse apoyado en sus procedimientos
metodoldgicos por la actual tecnologia de los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG).

Los modelos de mayor aplicacién quedaron establecidos desde un punto de vista
conceptual y practico desde hace varias décadas, principalmente en el desarrollo de lo
que ha dado en Ilamarse modelado cartografico, aunque recién en estos Ultimos afios se
ha llegado a la estandarizacion de procedimientos a través de la superposicion
cuantitativa de mapas y principalmente debido al avance que proponen las técnicas de
evaluacion multicriterio (EMC) en apoyo a la toma de decisiones en cuestiones de
localizacion.

Un tema de importancia en esta linea de trabajo es el abordaje de la localizacion
espacial de servicios publicos en los cuales la guia estd dada por lograr en ellos una
orientacion hacia las poblaciones carenciadas intentando maximizar la equidad espacial
en cuanto a la accesibilidad.

El presente trabajo desarrolla una sintesis conceptual sobre la Geografia de los
Servicios aplicados en Geografia de la Salud y orientados a la aplicacion metodolégica
para su resolucion a través del uso de tecnologia SIG. El objetivo es recorrer un camino
tedrico-metodolégico que lleve a la identificacion de sitios de aptitud para la localizacion
de nuevos centros de servicios, considerando que los resultados obtenidos brindaran
elementos para el apoyo a la toma de decisiones que apunten a lograr una mejora en la
calidad de vida de la poblacion del area de estudio.

Geografia para el analisis espacial de los servicios de salud
La Geografia como ciencia tiene una gran amplitud tematica. EI devenir historico

de la preocupacion disciplinar por aspectos relativos a la salud humana pueden rastrearse
a partir del siglo VIII, cuando desde una postura principalmente naturalista fueron
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obtenidos los iniciales aportes (Barcellos y Buzai, 2006). Sin embargo recién en el afio
1782 la obra Versuch einer allgemeinen medicinisch-praktischen Geographie de
Leonhard Ludwing Finke presenta el campo de estudio de la Geografia Médica (Koch,
2005) como analisis de la relacion enfermedad-ambiente bajo el paradigma filoséfico del
determinismo. En esta linea el estudio de los complejos patdgenos tuvo su auge a inicios
del siglo XX a través de Maximillien Sorre y Jean Brunhes.

El concepto de complejos patdgenos corresponde a la trama de relaciones
duraderas entre seres vivos, el hombre y el medio ambiente, y fue la forma principal de
encarar la dimension espacial de la problematica, es decir, la de analizar los espacios
geograficos especificos donde se encuentran las relaciones causales que producen
enfermedades en las poblaciones humanas.

A mediados del siglo XX, en 1949, durante el Congreso de la Unién Geografica
Internacional (IGU) realizado en Lisboa (Portugal) se brinda reconocimiento oficial a la
Geografia Médica (Olivera, 1993) y en 1950, Jacques May amplia la definicion de los
complejos patdgenos (agentes causales, vectores, huésped) con los complejos gedgenos
(aspectos socio-demogréaficos y econdémicos) (Curto, 1998). El objetivo seguia siendo
cartografiar las areas de enfermedad, pero ahora prestar principal atencion al anélisis
sistémico de las relaciones de asociacion espacial entre variables fisico-naturales y socio-
econdmicas.

Durante el Congreso de la Unién Geografica Internacional (IGU) realizado en
Moscl (ex Union Soviética) en 1976, se propicia un cambio de denominacion y
contenido para esta rama de la Geografia, de Geografia Médica pasa a llamarse
Geografia de la Salud, incluyendo dos lineas de aplicacion claramente definidas. Por un
lado la Geografia Médica centrada en el estudio de la distribucion espacial de las
enfermedades y, por otro, la Geografia de los Servicios Sanitarios en el estudio de la
distribucion espacial de la oferta y demanda de centros de atencion (Olivera, 1993).

Llegamos asi a la situacion actual, un campo de aplicacién sumamente dindmico
con una actualizada produccion relativa al campo cientifico (Gatrell y Elliott, 2009;
Meade y Emch, 2010; Anthamatten y Hazen, 2011), a la dimension espacial (Garrocho,
1995; Santos y Barcellos, 2006) y a los nuevos aportes metodoldgico-técnicos de los
cuales sobresalen los Sistemas de Informacion Geografica (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2002; Ramirez, 2004; Santos y Souza-Santos, 2007; Buzai, 2009; Cromley y
McLafferty, 2012).

La Geografia de los servicios de salud adquiere identidad como gran bloque
tematico de la Geografia de la Salud y los Sistemas de Informacion Geografica se
presentan con gran suficiencia para la aplicacion de diferentes metodologias especificas
del analisis espacial que puedan brindar apoyo a la obtencién de soluciones concretas en
materia de localizacion y la basqueda de equidad espacial.

Sistemas de Informacion Geograéfica



La tecnologia de los Sistemas de Informacion Geografica toman actualmente el
papel de nucleo de la Geoinformética (Buzai y Baxendale, 2011) como campo de las
actuales tecnologias computacionales aplicadas al analisis espacial. Basicamente puede
ser definida como un sistema que permite la obtencion, almacenamiento, tratamiento y
reporte de datos espaciales para el apoyo a la toma de decisiones de localizacion.

De todas formas, si bien su uso privilegia aspectos metodologicos en estudios
previos se ha trabajado sobre su importante base tedrica (Buzai, 2007) donde las posturas
racionalistas y cuantitativas brindan el sustento conceptual en el nivel de aplicacion.

Basado en el racionalismo el trabajo de aplicacién se apoya en el modelado
cartogréfico, es decir, en la superposicién de capas tematicas estructuradas en formato
matricial (raster).

Cada capa tematica representa una matriz cuadriculada de celdas (localizaciones),
donde cada una de ellas constituye una unidad minima de representacion espacial y su
interior se encuentra clasificado a través de un numero digital. Los numeros digitales
incorporados, a nivel visual son interpretados como colores del mapa y en el nivel
analitico pueden cruzarse a través de la utilizacion de operaciones matematicas entre
diferentes capas tematicas con la finalidad de lograr captar asociaciones espaciales entre
los distintos temas (DeMers, 2002). Estos procedimientos de superposicion encuentran en
las técnicas de evaluacién multicriterio el desarrollo metodoldgico més depurado que
tiene por finalidad la obtencién de sitios Optimos de localizacién. Corresponde al
procedimiento de analisis espacial de mayor aptitud en la busqueda de soluciones para la
ampliacion del servicio brindado por los centros de servicios de salud desde un punto de
vista espacial.

Evaluacién multicriterio

La mayoria de los problemas en geografia humana no tienen respuestas unicas,
sino que estas se encuentran vinculadas a lo que el investigador esta dispuesta a buscar y
a la forma en la cual ordenara los hechos de la realidad a través de la guia que le brinda
su marco conceptual.

Son diversas las formas que intentan encontrar orden en las estructuras espaciales
y, en esta busqueda la flexibilidad lograda en el tratamiento de la informacion resulta ser
fundamental. La modelizacion de comportamientos socio-espaciales a partir de la
variacién en la importancia de los factores intervinientes generan resultados alternativos
que pone en el centro de los procedimientos el proceso de toma de decisiones.

La clave del proceso esta dada por la eleccion de alternativas. Decidirse por una
de ellas muestra un curso de accion y, en este sentido, las técnicas de evaluacion
multicriterio utilizadas en el entorno de los Sistemas de Informacion Geogréafica



presentan un basamento claro y solido que apoya la decision dentro de una variedad de
posibilidades.

El analisis geografico comienza con la informacion basica compuesta por
variables en forma de capas tematicas (mapas o layers), que permiten generar criterios
como insumos de los procedimientos de evaluacién. Los criterios presentan
distribuciones espaciales de aptitud que se pueden transformar en dos variantes: factores
discretos cuando las aptitudes se presentan dicotomicas (si/no) y factores continuos
cuando las aptitudes se presentan dentro de un amplio rango de posibilidades.

El objetivo final, que resulta ser encontrar los mejores lugares de localizacion, se
puede lograr principalmente mediante procedimientos booleanos o de combinacion lineal
ponderada (WLC, Weighted Linear Combination). El primero de ellos superpone mapas
de aptitudes discretas en la obtencion de resultados perfectamente delimitados y con
aptitudes fijas mientras que el segundo incluye elementos de incertidumbre en situaciones
empiricas de mayor realismo.

Tomando como base los procedimientos de EMC pueden mencionarse que los
actuales avances metodoldgicos son presentados en los libros de Gémez Delgado y
Barredo Cano (2006), Buzai y Baxendale (2011) y Moreno Jiménez, Buzai y Fuenzalida
(2012).

Espacio conceptual de decisiones locacionales

Las decisiones correspondientes a la identificacion de sitios de aptitud para lograr
nuevas localizaciones se mueve dentro de limites que pueden ser expresados a través de
una triangulo de decisiones estratégicas (TDE) (Eastman et. al., 1993). Este espacio se
encuentra incluido en dos ejes ortogonales: x (nivel de riesgo) e y (nivel de
compensacion).

Los procedimientos booleanos se encuentran en la base y de esta manera sus
resultados se mueven por el eje del riesgo, desde el minimo al maximo en la decision de
localizacion, y la combinacién lineal ponderada (WLC) asume un riesgo medio
desarrollandose a través de un maximo nivel de compensacion (adjudicacion de
importancia variada a los diferentes factores considerados en la resolucién).

De esta manera queda conformado el TDE como espacio para la determinacién de
soluciones en EMC.
Resolucién centrada en el nivel de riesgo

Una decision locacional en la cual se minimiza el riesgo de seleccionar un lugar

inadecuado se realiza a través de aplicar un procedimiento altamente selectivo, es decir,
trabajar exclusivamente con mapas de restricciones.



Esto significa que cada uno de los factores ( f) utilizados debe quedar

estandarizado de acuerdo a la légica booleana, llevando sus valores a nimeros digitales
(DN, digital number) en dos categorias: DN =0 (areas sin aptitud) y DN =1 (areas con
aptitud), de esta manera, cada mapa estara definido Unicamente por lo que sea evaluado
COMO SUS Mejores zonas.

Posteriormente la correspondencia espacial se logra a traves de la superposicion
de los mapas mediante operaciones matematicas simples que se realizan considerando los
valores internos de clasificacion de cada localizacion.

Una solucién por multiplicacion estaria dada por:

[1]Bool (*) A=f x f,x fyx..xf =IIf,

donde A es el resultado que contiene solo aquellas zonas en las que coincide la mayor aptitud en todos los
factores (aparecen con valores 1).

Una solucién por suma estaria dada por:
[2]Bool(+) B=f +f,+f,+..+f =Zf,
donde B es un resultado que contiene una variedad de aptitudes escalonadas de 0 a N.

El espacio mas favorable adquiere un valor DN = n, la segunda zona DN =n-1,
hasta llegar a las zonas que no tienen aptitud en ninguno de los factores con
DN =n—-n=0. Esto significa una aptitud escalonada y progresiva en el riesgo de tomar
una decision locacional incorrecta que corre por la base del TDE.

En sintesis, la solucion A es el resultado de una interseccion espacial l6gica del
tipo Y (correspondencia completa) la solucion B se desarrolla por el eje del riesgo entre Y
y O brindando mayores alternativas para la seleccion de zonas, aunque corriéndose hacia
la derecha del eje, pueden no ser las mejores.

Ejemplo de aplicacion I: Método booleano simple

Se presentan los resultados obtenidos a partir de cuatro capas tematicas y la
creacion de cuatro criterios. Las soluciones se apoyan sobre el eje del riesgo locacional.
Mediante la multiplicacion se accede a un resultado con riesgo minimo y mediante la
suma se obtiene un creciente riesgo escalonado al mismo tiempo que se amplian las areas
de seleccion de sitios de aptitud.



Figura 1: Factores originales
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Figura 2. Criterios booleanos




Fator 1 - Aptidao distdncia a CAPS
[ Sem aptidio
I Com aptidao

Mleters

Fator 2 - Aptidao distancia a linhas de

[1Sem aptidao
I Com aptidao

Fator 3 - Aptidao Hidrografia

Sam aptidao

B com aptidao

\

13

Tlubiin

Fator 4 - Populagdo com NBI > 23.27%

Sam aptidao
BEECom aptidao
\

"

YErse
2N

Figura 3. Soluciones booleanas
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Resolucion centrada en el nivel de compensacion

Un avance en la resolucién se obtiene a partir de realizar una estandarizacién
continua de los factores mediante la determinacion de limites de aptitud difusa (fuzzy) y
luego la obtencién de compensacion a partir de brindar valores cuantitativos de
importancia diferencial a cada uno de ellos (Jiang y Eastman, 2000).

La logica fuzzy es la que permite obtener mapas de aptitud continua para cada
factor, en donde cada localizacién se clasifica de acuerdo a un nivel preestablecido de
acuerdo a funciones crecientes o decrecientes de tipo lineal, exponencial o sigmoidal.

En el caso booleano el espacio cercano/lejano a la entidad geogréafica adquiere
similar aptitud, la méxima dentro de la zona de aptitud y ninguna mas alla de sus limites,
mientras que en el caso fuzzy se logra una aptitud diferencial dentro de la zona de aptitud,
es decir, todas tienen aptitud pero no la misma. Ambos pueden ser considerados casos de
estandarizacién, el primero llevando los valores a0y 1, y la segunda a valores entre 0 y 1
o entre 0 y 255.

A partir del uso de factores estandarizados a través de la metodologia fuzzy se
cuenta con la posibilidad de utilizarlos como materia prima para proporcionarles un valor
de ponderacién a cada uno de ellos de acuerdo a la importancia relativa que cada factor
tiene en la resolucion en el interior del método WLC.

La técnica para determinar la importancia relativa de los factores puede ser simple
como la consideracion de un valor de ponderacion en base a lo que surja a partir de la
teoria o el conocimiento empirico de cada factor en relacién con la temética total. Cada
uno debera tener un peso de proporcion que sumado presente el valor 1 como resultado,
lo que representa una importancia de la tematica total en un 100%.



Existe una metodologia cuantitativa de gran simplicidad para obtener los valores
de ponderacion (Malczewski, 1999). A partir de un ranking (ordenamiento) se calcula el
valor de p para cada uno de los criterios:

1
f
[3] pi:—i

r

donde p; es el valor de ponderacion otorgado a cada mapa y r; el numero de orden en el ranking que se
brinda de acuerdo a la importancia establecida.

Los resultados obtenidos respetaran las siguientes condiciones:

[4]0<p; <1
y
[5] Zpi=l

El método WLC, aplicado a partir de haber obtenido los valores p; para cada
factor indica que cada localizacion que representa el espacio geografico asume un valor
de aptitud (A) a partir de la siguiente formula:

[6] Aiz_zn:pixi

dénde A; es el valor indice para la unidad espacial i, ~ es sumatoria de los resultados brindados por la
totalidad de las capas temaéticas, p es la ponderacién como proporcion de cada factor y x el valor especifico
de cada clase de cada factor.

Cuando la evaluacion incorpora mapas de restricciones (r;) la formula se amplia
de la siguiente forma:

[7] Ai :Zn:pixinrj

En términos de riesgo en la decision este procedimiento presenta un resultado que
se encuentra en el punto medio del eje del riesgo y agrega una nueva dimension al
analisis, el nivel de compensacién total entre los factores, ofreciendo mayor flexibilidad
que en el caso booleano al incorporar importancias relativas y diferentes grados de
aptitud.

Ejemplo de aplicacion 11: Combinacion lineal ponderada



Se presentan los resultados obtenidos a partir de las mismas cuatro capas
tematicas y la creacion de cuatro criterios de aptitud continua (fuzzy). Las soluciones se
ubican en el vértice superior del triangulo de decisiones estratégicas. Mediante la
combinacion lineal ponderada se accede a un resultado con riesgo medio y maximo nivel
de compensacion. Los sitios de mayor aptitud locacional se obtienen seleccionando los
mMAaximos puntajes.

Figura 4. Criterios fuzzy
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Figura 5. Soluciones de combinacién lineal ponderada
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Resultados espacializados




Los resultados obtenidos permiten responder una pregunta central de la Geografia
Aplicada en el analisis espacial de la salud: ;ddnde se deberian localizar nuevos centros
de servicios de salud en el area de estudio?.

La cartografia obtenida presentara diferentes opciones que apoyaran el proceso de
toma de decisiones. Estos resultados seran: (1) areas especificas en donde se combina el
total de buenas condiciones consideradas con el menor nivel de riesgo, (2) areas
escalonadas en donde se combinan diferentes buenas condiciones consideradas y en las
cuales se amplia el riesgo en la decision locacional, y (3) superficies continuas (fuzzy)
con diferentes niveles de aptitud en un riesgo locacional medio.

Las configuraciones espaciales obtenidas se presentan como una herramienta de
planificacién y el analisis realizado lleva a posibilidad de brindar propuestas locacionales
surgidas desde los procedimientos de investigacion cientifica. SIG+EMC, en el &mbito de
la Geografia de los Servicios de Salud brinda las posibilidades de generar un aporte
sistémico de resultados precisos que apoyard a la gestion territorial en una tematica
central de relevancia socioespacial.
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