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Resumen

La presente investigacion, busca aportar evidencias y generar propuestas para mejorar
el acceso a las redes de servicios de salud, enfocado en la atencién de emergencias ob-
stétricas, neonatales y la atencidn integral de la salud de la mujer (gestante, parturienta
y madre en periodo de lactancia) en la regién de Cusco - Perd, integrando herramientas
geoespaciales, algoritmos matematicos y conocimientos del evento/enfermedad. A pesar
de que las técnicas planteadas no son nuevas, el estudio es innovador en el Perii porque
permite un acercamiento real al tema de accesibilidad de servicios de salud a partir de ele-
mentos de paisaje y de instrumentos matematicos para dar respuesta clara a una pregunta

compleja.

Consta de dos partes bastante marcadas tanto en sus técnicas como en sus procesos.
La primera parte esta referida a la obtencidn de la superficie de costo a partir de cinco
capas tematicas de informacioén, previamente rasterizadas, proveniente de instituciones
nacionales e internacionales, combinadas entre si, asumiendo criterios que modifiquen la
velocidad de movimiento de los individuos que buscan atencién de la salud, y parten de
una localidad hacia los servicios mas cercanos, empleando en su desplazamiento la ruta
mas corta (shortest path). La segunda parte integra el uso de algoritmos matematicos,
denominados algoritmos de localizacién - asignacién, que busca seleccionar un niimero de
establecimientos de los existentes en la regién que puedan atender a la mayor cantidad de
pobladores. El algoritmo empleado es el Maximum Covering Location Problem (MCLP),
porque ser el que nos brindé un equilibrio entre el niimero de establecimientos y la cantidad

de la poblacién, con eficiencia y equidad.

Si bien, la investigacién estd dedicada a resolver problemas de acceso a servicios de
salud de las poblaciones, la metodologia puede ser aplicada a otros campos en los que la

planificacién del territorio sea una prioridad.

Palabras clave: Acceso geografico, herramientas geoespaciales, superficie de costo,

algoritmos matematicos, mortalidad materna y neonatal. ..
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Abstract

This research seeks to provide evidence and generate proposals for improving access
to health services networks, focused on obstetric care, neonatal emergencies and compre-
hensive health care for women (pregnant, giving birth and mother in period lactation)
in the region of Cusco - Peru, integrating geospatial tools, mathematical algorithms and
knowledge of the event / disease. Although the techniques proposed in this document are
not new , the study is innovative in Peru because it allows a real approach to the issue of
accessibility of health services from landscape elements and mathematical instruments to

give a clear answer to a complex question.

It has two parts quite marked on their techniques and their processes, the first part
referring to obtaining the cost surface using five thematic layers, previously rasterized,
from national and international institutions, combined between them and assuming criteria
that modify people speed movement seeking health care, from a village to the nearest
health services, using in their travel the shortest route (shortest path). The second part
integrates the use of mathematical algorithms, called location - allocation, the problem
is formulated as Maximum Covering Location Problem (MCLP), in order to obtain an

adequate number of facilities of health to serve as many people, with efficiency and equity.

Although this research is dedicated to solving problems of the populations health
accessibility, the methodology could be applied to other fields in which spatial planning is
a priority.

Keywords: Geographic access, geospatial tools, location-allocation algorithms...
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caprituLo 1

Introduccion

“Para encontrar
hay que ser paciente y silencioso".
Leticia, mi hija.

Resumen: El primer capitulo, introduce a la Tesis, expone la motivacién para el inicio
de la investigacién, los objetivos que persigue y describe su estructura.

| desempeno de los sistemas de salud es ciertamente relevante para la mejora de la
E salud de la poblacién, teniendo impacto ademas en el desarrollo y productividad de
las naciones. Un elemento necesario, no el lnico, para que los sistemas de salud consigan
los resultados sanitarios, es que los servicios de salud que conforman el sistema estén
disponibles y que sean usados por las personas. Esto significa que la planificacién de los
sistemas de salud y la toma de decisiones relacionada debe buscar la mejora del acceso de
las personas a los servicios, ya sea creando puntos de oferta de los servicios y reduciendo
las barreras que limitan el uso de éstos. El gobierno peruano a través de las instituciones de
salud, vienen proponiendo una serie de estrategias para mejorar la calidad de la atencién de
la salud a las poblaciones, desde la década pasada, generando asi, un cambio de lo vivido
en los afios 60, 70 y 80, en que la politica sanitaria fué reactiva, y no se consideraba al
acceso o la calidad en la atencién de salud como un elemento importante. Es en la Sintesis
Diagndstica de la Situacion del Sector, elaborada por el Ministerio de Salud en el afio 1990,
que se hace explicito, por primera vez la existencia de “diferencias de calidad, cobertura
y acceso”. En el periodo 1995-2000 se define como visidon-objetivo “un sector salud con
equidad, eficiencia y calidad”. En el afo 2002 los Lineamientos de Politica Nacional de
salud, orientaron la elaboracién del Plan Nacional Concertado aprobado en el 2007, donde
se donde se plantea el “incremento progresivo de la equidad en la provisién de servicios
de salud”, la eficacia de las intervenciones, la eficiencia en el uso de recursos y la calidad
de los servicios proporcionados, con una mayor cobertura de la poblacién, en especial para
aquellos grupos mas pobres y vulnerables (Direccién General de Salud de las Personas,
2009).



En este grupo poblacional, se presenta la mortalidad materna® y neonatal, como uno
de factores considerados de mayor importancia en el deterioro de la salud de las poblaciones
porque detras de cada muerte materna se esconde una tragedia personal que puede ser
entendida de diversas maneras, ademas de terminar con la vida de una mujer en plena
capacidad biolégica, social y reproductiva, afecta directamente a su pareja, la estabilidad
familiar y la de los miembros de la comunidad que tienen relacién con ella. Las altas tasas
de mortalidad materna - neonatal, es también indicador del bajo acceso a los servicios de
salud.

En América Latina, aproximadamente el 15% de los embarazos tienen alguna com-
plicacién obstétrica (Hartfield, 1980, Hibbard, 1978), un tercio de las complicaciones
obstétricas va a requerir cesarea (Nordberg, 1984). Las complicaciones en general deben
ser tratadas oportuna y adecuadamente, de lo contario podrian causar la muerte de la
madre o del recién nacido. Para ello, debe existir una distrubucién espacial adecuada de los
servicios a fin de que permita el acceso de los establecimientos de salud a las poblaciones.
El acceso a los servicios de salud Penchansky R (1981), se desagrega en cinco dimensiones:
(1) La “Disponibilidad”, que hace referencia al volumen existente de servicios en relacién
con las necesidades de los usuarios. (2) La “Accesibilidad”, que hace referencia a la barrera
fisica, asociada a la separacién entre los usuarios de los servicios, y los medios disponibles
a los usuarios para superarla. (3) La “Asequibilidad”, que hace referencia a los recursos
disponibles a los usuarios, respecto del costo que se requiere para ingresar y hacer uso
de los servicios de salud. (4) La “Adecuacién”, que esta relacionada con la manera cémo
se organizan los servicios, y si éstos son facilitadores del ingreso de usuarios al sistema, y
finalmente (5) La “aceptabilidad”, que hace referencia al grado de satisfaccién del usuario
del servicio de salud recibido.

Para lograr una distribucién espacialmente adecuada se requiere hechar una mano a las
diversas técnicas provenientes de campos distintos a la salud a fin de conocer a profundidad
cada una de estas dimensiones, probablemente cada una de ellas se una investigacién per se.
El trabajo de investigacién que planteamos profundiza el conocimiento en las dos primeras
dimensiones del acceso a los servicios de salud, las que han sido tratadas desde diversas
disciplinas, como: la economia, sociologia, etnografia, salud pulblica y geografia, entre
otras. Sin embargo, dada la multitud de factores envueltos en el andlisis, las perspectivas
interdisciplinarias son las que tienen mejores probabilidades de obtener los resultados de la
investigacién mas relevantes. Combinando informacién de la salud piblica con herramientas
geoespaciales y técnicas de optimizacién.

En el mundo se han desarrollano investigaciones similares y partiendo del mismo prob-
lema, han sido abordados desde varios enfoques, algunos netamente sociales, otras con un
componente cientifico, otras para fines normativos, muchas de ellas han servido de insumo
para el desarrollo de esta investigacion, en latinoamérica (México, Brasil, Chile, Argentina)
cuentan con investigaciones en las que se aborda la accesibilidad a servicios, el libro el doc-
tor Carlos Garrocho (Mexico) en el que se realiza un anlisis socioespacial de los servicios
de salud ingresa profundamente a los temas sociales del acceso, el libro técnico del profesor
Gustavo Buzai (Argentina) que aborda las técnicas para el acceso y las publicaciones de
Galvao (Brasil) en la que intregra algoritmos matematicos. En el Peri se ha avanzado en el

"Mortalidad materna: Es la muerte de la mujer mientras este en el periodo de embarazo o durante los
42 dias después, independientemente de la duracién, por cualquier causa relacionada o gravada pero no por
causas accidentales [CIE X - OMS, 1993].
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desarrollo de propuestas desde el sector salud con respecto al acceso geografico en algunas
instituciones, pero no se ha medido si los resultados de los procesos o investigaciones han
servido para la toma de decisiones.

Sin embargo si se ha planteado que un enfoque de redes para la oferta de servicios
de salud, en contraste con un sistema no integrado y no articulado de servicios de salud,
ofrece las siguientes ventajas (MINSA, 2001; OPS, 2010):

1. Mejoran la utilizaciéon de los recursos disponibles en funcién de las necesidades de
salud de la poblacién, beneficiando a los grupos méas desfavorecidos. 2. Elevan la eficien-
cia global del sistema al evitar la evitar la duplicacién de infraestructura y servicios, y al
disminuir los costos de produccién. 3. Mejoran la equidad en el acceso a los servicios, con-
siderando la distribucién geografica de la poblacién. 4. Reorientan la atencién ambulatoria
y de internamiento de baja y mediana complejidad, optimizando y complementando los
servicios basicos y especializados. 5. Optimizan la inversién en infraestructura y equipos,
elevando la calidad el nivel de resolucion de los establecimientos de la red para atender las
necesidades de salud de la poblacién, de acuerdo a las prioridades sanitarias.

Consideramos que el estudio de la accesibilidad, utilizacion y calidad de los servicios
publicos de salud tiene no sélo implicancias técnicas en cuanto a la planeacién fisica, sino
también sociales, en cuanto a la distribucién mas justa de los recursos y oportunidades
de salud entre los grupos y regiones mas pobre de nuestra sociedad, siendo los servicios
publicos de salud uno de los elementos mas importantes para el bienestar de la poblacién,
y muestra la forma como se atiende la necesidad colectiva, que depende de la organizacién
social y de la concepcién de justicia distributiva.
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1.1. Motivacion

La investigacion se lleva a cabo en el marco de la Maestria en Aplicaciones Espaciales de
Alerta y Respuesta Temprana a Emergencias, dictada en el Instituto de Altos Estudios Espa-
ciales Mario Gulich (IG: http://www.conae.gov.ar/instgulich/institutogulich.
html), Centro Espacial Tedfilo Tabanera, Cérdoba; y cuya constitucién es una actividad
conjunta entre la Comisién Nacional de Actividades Espaciales (CONAE: http://www.
conae.gov.ar) y la Universidad Nacional de Cérdoba (http://www.unc.edu.ar). EI |G,
funciona en las instalaciones del CETT (Centro Espacial Tedfilo Tabanera) de la CONAE, es
un centro de investigacién, desarrollo y formacién de recursos humanos destinado al mejor
aprovechamiento de la informacién espacial para el conocimiento y apoyo a las necesidades
de la sociedad, que puede ser plasmado a través del desarrollo de investigacién de impacto
social.

La tesis de acceso geografico a servicios de salud, es una investigacion que busca crear
mejores sociedades, colaborando en el mejoramiento de la planificaciéon socioespacial, a
través del acceso fisico a servicios de salud que no depende (nicamente de la cercania ni
lejania a los servicios, sino de las posibilidades reales de conexidn, este acceso se correlaciona
con la reduccién de la mortalidad y la morbilidad de las personas porque un gran porcentaje
de las complicaciones obstétricas son imprevisibles y cuando ocurren, el tiempo que demora
hasta que éstas se resuelvan son criticos para prevenir la muerte de la madre o el recien
nacido.

Desde mi éptica, es muy gratificante buscar soluciones a problemas en la que se
combinan las aplicaciones espaciales y la salud publica con técnicas de optimizacién vy,
el profundizar el conocimiento del acceso geografico de la regiéon Cusco para proponer
alternativas que mejoren la cobertura se salud a las poblaciones, es sin duda, una fuerte
motivacién para optar por escribir esta tesis. Adicionalmente puedo indicar que el estado
peruano al igual que otras naciones, estd interesada en implementar estrategias de salud
para para la focalizacién del gasto en zonas rurales, la optimizacién de la oferta de salud,
y la priorizacién de la atencién primaria, a partir de evidencias que deriven en la mejora de
la salud poblacional.


http://www.conae.gov.ar/instgulich/institutogulich.html
http://www.conae.gov.ar/instgulich/institutogulich.html
http://www.conae.gov.ar
http://www.conae.gov.ar
http://www.unc.edu.ar
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1.2. Objetivo general

Analizar el acceso geografico de la poblaciéon a los servicios plblicos de atencién
obstétrica en la regién Cusco (Peri), y evaluar posibles modificaciones a la disposicién
espacial de estas instalaciones, con el fin de mejorar el acceso a los servicios obstétricos.

1.2.1. Objetivos especificos

(a) Hacer un anélisis del acceso geografico a los servicios de salud en modo general y en
particular en la regién de Cusco - Perd.

(b) Generar un modelo raster de superficie de costo, con celdas que representan la impedan-
cia/resistencia al desplazamiento en el ambito de estudio, construida a partir de mapas
tematicos que representan atributos que afectan la velocidad de desplazamiento sobre
el territorio.

(c) Generar una matriz con estimaciones de tiempos de viaje entre los centros poblados
y establecimientos de salud de la region de Cusco y fronteras, a partir del raster de
costo y de las ubicaciones espaciales de centros poblados y establecimientos de salud.

(d) Determinar las mejores ubicaciones espaciales de los establecimientos de salud, me-
diante el uso de algoritmos de localizacién-asignacién, teniendo como insumo la matriz
de tiempos de desplazamiento.

(e) Describir los procesos metodoldgicos seguidos para obtener la solucién al problema
planteado y presentar sus resultados.

1.3. Problema y abordaje

La salud no sélo es la ausencia de enfermedad sino también, es la capacidad de las
personas para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida. Desde una perspectiva
mas general se reconoce la salud como un activo que los individuos poseen y que a la vez es
un factor importante para el desarrollo econémico; si las poblaciones pueden acceder a los
recursos que les permita aprovechar todo su potencial en salud las posibilidades de generar
bienestar y rendimientos futuros serd mucho mayor. El poco o nulo acceso a la salud,
puede limitar las oportunidades de muchas personas al ver restringidas sus capacidades
de participar en la vida publica y de obtener los mismos retornos por esfuerzos similares.
Una de las dimensiones en las cuales se observan mayores desigualdades es en el acceso
fisico a servicios, ya que el proceso de blsqueda de atencién en salud muchas veces no se
completa, o incluso no inicia, debido a barreras desde el lado de la oferta o de la demanda.

El problema que aborda la tesis, busca mejorar el acceso geografico a los servicios de
salud en la region Cusco,a partir de la seleccion un conjunto de ubicaciones de establec-
imientos que brindan atencién en salud. Para esta seleccién se combina informacién geo
espacial y técnicas de optimizacion.

Pregunta de investigacién: ;jCudl es el subconjunto de servicios de salud, que dis-
tribuidos espacialmente en toda la regién, permitan atender a los puntos de demanda con
pesos poblacionales, en un tiempo menor o igual a horas, tal que se maximize la cobertura
poblacional?.
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El proceso, se inicia con el relevamiento de informacién cartografica, imagenes de
satélite, preprocesos a las capas tematicas con las que se inicia la construccién de una
superficie de costo, que es una cuadricula georreferenciada (raster) resultante de combinar
varias capas tematicas, que representan atributos 6 fenémenos que se conoce que modif-
ican la velocidad de desplazamiento sobre el territorio, se formalizan supuestos sobre, en
qué magnitud los atributos de las variables, evaluadas en las capas tematicas empleadas,
se relacionan con la velocidad de desplazamiento sobre el territorio. Las cuadriculas raster
se trabajaran en un tamaiio de celdas comiin, para nuestro caso hemos optado por una res-
olucién de (30 metros), por ser bastante detallada y permite los célculos computacionales.

La superficie de costo obtenida consta de celdas que representan pequefios segmentos
de territorio cuadrangulares de idéntico tamafo que almacenan valores que representan el
costo (nivel de fricciéon é impedancia), expresado en unidades de tiempo, de atravesar cada
uno de dichos segmentos. Las capas tematicas (datos espaciales) que se empleen para la
construccién de la superficie de costo y las fuentes de datos de donde se obtiene son:

1. Cuadricula de cobertura de suelos. A partir de imagenes LandSat.

2. Cuadricula de carreteras. Obtenida de la base de datos geograficos vectoriales de
carreteras del Ministerio de Transportes del Per(i. (posteriormente rasterizadas)

3. Cuadricula de Rios. Obtenida, de los datos vectoriales de rios, IGN (Instituto Geo-
grafico Nacional) del Per(i. (posteriormente rasterizadas)

4. Cuadricula de las pendientes 6 grado de inclinacién del suelo, generada a partir del
DEM (Digital Elevation Model, Modelo de Elevacién Digital).

5. Cuadricula de pluviosidad. A partir de datos del TRMM (Tropical rainfall Measuring
Mission)

Sobre la superficie de costo generada, se hace una estimacién de distancias y tiempos
desde cada centro poblado a cada establecimiento de salud, de este proceso se obtiene las
distancias de cada segmento, estas distancias son transformadas a tiempos y con los resul-
tados se elabora la la matriz con registros de estimaciones de tiempos de desplazamiento
entre los establecimientos de salud y centros poblados (puntos de oferta y demanda de la
region).

La matriz de distancias es el insumo que se emplea el uso del algoritmo de ubicacién
- asignacién, que para nuestro proposito, busca atender a la poblacién no desde una ép-
tica meramente eficiente ni meramente equitativa sino en la combinacién de ambas, esta
MCLP (Maximum Covering Location Problem). Con el cudl se obtendré la localizacién y
la cobertura poblacional que logrard cada establecimiento de salud.

1.4. Estructura de la Tesis

La tesis se desarrolla en cinco partes:

En el primer capitulo se desarrolla la introduccién, motivacion, objetivos, el problema
y su abordaje. El segundo capitulo de la tesis aborda el marco tedrico que estd agrupada
por temas que describen sobre, herramientas geoespaciales, algoritmos matematicos y con-
ceptos basicos de la salud publica, este marco tedrico pretende ser la base del conocimiento
para entender las otras tres partes como son, el desarrollo metodolégico de la superfice de
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costo en el tercer capitulo que describe los pasos a seguir, el desarrollo metodolégico del
algoritmo “Ubicacién - Asignacion"para la seleccion de mejores “candidatos”, o ubicaciones
de de establecimientos de salud que permitan la mejor cobertura poblacional en la regién
y la Gltima etapa que corresponde a los resultados y discusiéon que se desprenden de la
investigacién. En el tercer capitulo se desarrolla la parte metodolégica y los procesos que
seguidos hasta obtener los resultados que se plasman en el cuarto capitulo de la tesis y
finalmente el quinto capitulo se presentan las conslusiones y futuras investigaciones.



CAPITULO 2

Marco Teérico

“Todos somos muy ignorantes.
Lo que ocurre es que

no todos ignoramos

las mismas cosas".

Albert Einstein.

Resumen: Este capitulo se dedica a describir conceptos tedricos, sobre, los Sistemas
de Informacién Geogréfica (SIG), Sistema de Ayudad a la Decisién Espacial (SADE),
Teledeteccidn, superficie de costo, salud publica y algoritmos matemaéticos.

2.1. Herramientas Geoespaciales

e denomina herramientas geoespaciales al conjunto de elementos y técnicas que per-
miten el analisis de la realidad a partir del conocimiento del espacio geografico propor-
cionado por los . Los sistemas geoespaciales expresan los resultados
en diversos tipos de mapas, en los que se muestra la forma, la dimensién, la distribucién y
otros aspectos de los fenémenos analizados.

La Percepcion Remota o Teledeteccién y los Sistemas de Informacién Geogréfica,
son herramientas geoespaciales que han tenido mucho desarrollo en los dltimos anos, por
ser técnicas aplicadas, dependen del estado de desarrollo tecnolégico existente en cada
momento (Chuvieco, 2004). La historia de la teledeteccién se remonta a las primeras
plataformas de observacién aérea: los globos aerostaticos y a la invencién de la fotografia
en el siglo XIX. Se puede decir que 1957 simboliza la entrada de la teledeteccién en la
era moderna con el lanzamiento del satélite Sputnik, primer satélite artificial puesto en
Orbita alrededor de la Tierra por la Unién Soviética, mientras que, el primer satélite éptico
dedicado especificamente a la teledeteccién fué el norteamericano LANDSAT 1, que fue
puesto en 6rbita el 23 de julio de 1972 y estuvo operativo hasta principios de 1978, teniendo
su disefio una vida de cinco afios y el Gltimo de la serie, es el LANDSAT 8 LDCM que se
lanzé al espacio el 11 de febrero de 2013. En el campo de los radares uno de los principales
hitos para aplicaciones civiles fue el lanzamiento de la European Remote Sensing Satélite
1 (ERS 1) en 1991. La plataforma llevaba una variedad de sensores; entre ellos el Radar
de Apertura Sintética (SAR) que hoy considerado como el mas importante en su tipo. En
la actualidad hay una gran cantidad de sensores en el espacio, de diversas resoluciones

8
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y tiempos de revisita (6pticos y radares), que permite el mejor acceso a la informacién
espacial y amplian el abanico de posibilidades en sus aplicaciones.

En lo que respecta a los SIG (Geographic Information System, Sistema de Informacién
Geogréfica), haciendo un recuento breve podemos decir que al inicio de la decada de los
1980 aparece una primera reflexion sobre una nueva revolucién tecnolégica que indudable-
mente generaria un notable impacto en la geografia, porque permitia la automatizacién de
procedimientos, en la actualidad se han convertido en un de los ntcleos de la Geoinfor-
matica y han ganado definitivo prestigio como aplicaciéon computacional de convergencia
para el manejo de datos del espacio geografico, provenientes de numerosas fuentes (Buzai
and Baxendale, 2011). A pesar de que los SIG en la actualidad siguen siendo técnicas
modernas, siguen a la vanguardia y caminando hacia campos més promisorios como son
los SDSS (Spatial Decision Support Systems, (SADE) Sistemas de Ayuda a la Decisi6n
Espacial)/SADE.
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2.1.1. La Teledeteccion

La teledeteccién es la adquisicién de informacién de un objeto o fendmeno sin tener
contacto fisico con el (Chuvieco, 2004). En el uso moderno, este término se refiere general-
mente a la utilizacién de tecnologias de sensores aéreos para detectar y clasificar objetos en
la Tierra (tanto en la superficie, como la atmésfera y en los océanos) por medio de sefiales
propagadas, posee tres elementos fundamentales: (a) El sensor, (b) El objeto observado y
(c) Un flujo energético que relaciona a ambos.

La teledeteccién también sustituye a la recopilacién de datos costosa y lenta en el
suelo, también es importante en el proceso de asegurar que las zonas u objetos no se vean
perturbadas. En la actualidad se ha convertido en una herramienta indispensable para el
estudio de la tierra y la gestién de sus recursos. (Santiago Linares, 2009).

Figura 1: Grafica que incluye todos los procesos de la Percepcién Remota, desde el sensor hasta
su implementacién en el terreno y monitoreo.

2.1.1.1. Espectro electromagnético

La radiaciéon electromagnética comprende una amplia variedad de frecuencias o longi-
tudes de onda que abarcan desde los rayos gamma hasta las ondas de radio (Gary, 2009).
Las radiaciones mas usadas en teledeteccién son:

= Las microondas usadas en los sistemas de radar.

= La radiacién infraroja, para detectar los cuerpos calientes que emiten radiacién in-
fraroja.

= El espectro visible.

m La radiacién ultravioleta.
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Figura 2: Imdgen que muestra el espectro electromagnético tomado de (Chuvieco, 2008). Para
mayor detalle del uso de las longitudes de ondas, revisar el en
el glosario de términos

2.1.1.2. Tipos de sensores remotos

Existen dos tipos principales de sensores remotos, los pasivos y los activos, cuya dife-
rencia principal es la fuente de energia.

Los sistemas Pasivos: También conocido como sensores épticos, no tienen su propia
fuente de energia y por lo general registra la radiacién del sol que es reflejada desde la
superficie de la Tierra. Camaras fotograficas y escaneres multiespectrales son sensores
pasivos de uso frecuente en la teledeteccién por satélite (Eguchi and Shinozuka, 2003,
Stramondo, 2006). La parte visible del espectro electromagnético es muy pequefia, y la
mayoria de los sistemas por satélite han sido disefadas para ser sensibles a otras porciones
del espectro, esta caracteristica permite a los analistas de teledeteccién ver porciones del
espectro que el ojo humano no puede detectar, mejorando de este modo su capacidad
para identificar diferentes materiales de superficie (Adams and Huyck, 2006, Sherbinin,
2002). Las propiedades espectrales de un sensor se definen por el ndmero, la colocacién
y la anchura de las bandas dentro del espectro electromagnético que es capaz de grabar.
Los sensores Pancrométicos miden la radiacién reflejada en una sola porcién, generalmente
localizada en la parte visible o infrarroja del espectro electromagnético, mientras que los
sensores multiespectrales recogen la radiacién en partes discretas del espectro, que se
registran como imagenes separadas llamadas bandas o canales. Hoy en dia, la mayoria de
los sistemas de teleobservacién por satélite se componen de un sensor pancromatico y un
sensor multiespectral (Gary, 2009, Joyce Karen E., 2009). Algunas de las caracteristicas
de los sistemas pasivos:

» Los sistemas pasivos detectan la radiacién naturalmente emitida (todos los objetos
por encima de 0 grados Kelvin /-273 grados Celsius emiten energia), operan de
manera similar a los térmicos, miden la energia electromagnética que emana de la
superficie terrestre.

= La fuente generadora de energia de los sistemas pasivos es una fuente incoherente
y no polarizada (Sol). Se dice incoherente porque las diferencias de fases entre dos
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ondas sucesivas no es constante. En teledeteccion, las fuentes incoherentes utilizadas
son el sol y las emisiones del la superficie terrestre.

= |os sensores Opticos-pasivos trabajan con cantidades muy pequeiias de radiaciéon, por
lo que el campo de visién debe ser lo suficientemente grande para poder detectarla
y el baja resolucion resultado es una baja resolucién espacial (del orden de decenas
de km).

» Los sensores dpticos-pasivos trabajan con frecuencias entre el visible y el infrarrojo
(pocas veces ultravioleta).

» El sensor 6ptico sélo puede usarse durante el dia (en presencia de sol) y mucho mejor
en condiciones climaticas favorables.

» El sensor dptico en general se usa mirando hacia abajo (nadir).

Los sistemas activos: La tecnologia Radar fue desarrollado en secreto por varios
paises antes y durante la Segunda Guerra Mundial (Donnay, 2001, Uwe, 2010). El término
RADAR fue acuiiado en 1940 por la Marina de los Estados Unidos como un acrénimo de
Radio Detection And Ranging (Uwe, 2010). Se trata de un sistema de deteccién de objetos
que utiliza ondas de radio para determinar el rango, la altitud, la direccién o velocidad de
los objetos, se caracterizan por tener su propia fuente de energia y emiten una sefial que
viaja a través de la atmésfera, refleja en la superficie de la Tierra y vuelve al sensor, mide
el tiempo de viaje de la sefial y la fuerza. Radar de Apertura Sintética (SAR) es un ejemplo
de un sensor activo que utiliza sehales de ondas de gran longitud y por lo tanto puede
penetrar las nubes o las malas condiciones meteoroldgicas (Guillaso and Pottier, 2005,
Patino and Duque, 2013, Rashed T, 2010). La antena transmite pulsos de ondas de radio
o microondas que rebotan contra un objeto en su camino, el objeto devuelve una pequeiia
parte de la energia de la onda de un plato o de la antena que normalmente se encuentra
en el mismo sitio que el transmisor.

Uno de los principales hitos de la teledetecciéon radar para aplicaciones civiles fue el
lanzamiento de la European Remote Sensing Satélite 1 (ERS 1) en 1991, la plataforma
llevaba una variedad de sensores. EI ERS 1y su sistema hermana ERS 2 (lanzado en 1995),
fueron disefiados principalmente para aplicacaciones del océano, pero pronto el foco de
atencién se volvi a la cartografia terrestre, algunos ejemplos de aplicaciones tipicas son de
clasificacién de coberturas también en las zonas tropicales y el monitoreo de los glaciares
o el crecimiento urbano.

El Radar de Apertura Sintética (SAR) es ampliamente considerado como el méas impor-
tante, esta técnica de deteccién activa ofrece durante todo el dia y todo el tiempo-capacidad
de mapeo de considerablemente buena resolucién espacial. Uno de los mas destacado de
este sistema fue la misién SIR-C/X-SAR centrado en la investigaciéon de multi-frecuencia
y los datos SAR de varios polarizaciones y el famoso SRTM (Shuttle Radar Topographic
Mission, Misién Topografica de Satélite Radar), los datos adquiridos durante su gestidn
derivaron en el DEM de la cobertura casi mundial por medio de interferometria SAR (Guil-
laso and Pottier, 2005).

Otro sensor activo es el LIDAR (Light Detection and Ranging), se utiliza para detectar
y medir la concentracién de diversos productos quimicos en la atmdsfera, mientras LIDAR
aerotransportado se puede utilizar para medir la altura de los objetos y caracteristicas en
la planta con mas precisién que con la tecnologia de radar. Su uso en la vegetacién es
su principal aplicacién (Cunningham and Kastelic, 2006, Grund Christian L., 1996). Por
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su altisima resolucién vertical y horizontal es ideal para la observacién de defectos de la
tierra y otras superficies no detectados previamente. Algunas de las caracteristicas de los
sistemas activos:

» Los sistemas activos proveen su propia fuente de iluminacién y miden la diferencia
en potencia entre la sefial transmitida y recibida.

» La fuente generadora de energia es una fuente coherente y polarizada (Radar, Lidar).
Se dice que una fuente de ondas es coherente cuando las ondas sucesivas emitidas
tiene diferencias de fase constantes. Entre las fuentes de ondas coherentes utilizadas
en teledeteccion, esta el Radar. Por lo tanto, es necesario medir no solo la amplitud
de la onda recibida, sino también su polarizacién y fase, ya que cualquier fase cambio
en las mismas incluye informacién sobre el blanco retrodispersor.

s Pueden generar imagen (radares) (resolucién espacial del orden de los metros).

= Los sensores activos trabajan con microondas lo que le permite penetrar inicialmente
nubes (banda X), incluso el suelo (banda L).

= La iméagen del sensor activo es compleja y su andlisis requiere de técnicas avanzadas.
= El sensor activo trabaja de dia o noche y en diversas condiciones climaticas.
» El sensor activo mira de lado (offnadir).

El uso de los radares son muy diversos, incluyendo el control del trafico aéreo, radar
astronomia, sistemas de defensa aérea, sistemas antimisiles, radares marinos para localizar
puntos de referencia y otros buques, sistemas anti-colisién de aviones, sistemas de vigilancia
oceanica, la vigilancia del espacio exterior y los sistemas de encuentro, la vigilancia precipi-
taciones meteorolégicas, sistemas de control de vuelo y altimetria, objetivo misiles guiados,
y los sistemas de localizacién de radares de penetracién terrestre para las observaciones
geoldgicas. Los sistemas de alta tecnologia de radar estan asociados con el procesamiento
de seiial digital y son capaces de extraer informacion Gtil a partir de los niveles de ruido
muy altos (Chuvieco, 2004, Richards John A., 2005).

2.1.2. Los Sistemas de Informacion Geografica

La cantidad de datos a ser manejada en una base de datos, que contiene fuentes espa-
ciales tales como imagenes de satélite y aviones, junto con mapas, es enorme, especialmente
si los datos abarcan una extensa regién geografica. Es evidente la necesidad de medios efi-
cientes por los que los tipos de datos pueden ser almacenados y recuperados, manipulados,
analizados y mostrados. Este es el papel fundamental de la informacién geogréafica del SIG.
Al igual que su homdlogo comercial, el sistema de informacién gerencial MIS (Management
Information System, Sistema de Informacién para la Gestién), el SIG estd disefiado para
llevar a cabo operaciones con los datos almacenados en su base de datos, de acuerdo con
un conjunto de especificaciones del usuario (Richards John A., 2005).

Existen muchas definiciones para los SIG, las que se han efectuado desde distintos
puntos de vista, funcional y estructural (Berry, 1987, Marble, 1984, Rhind, 1981) o basadas
en sus aplicaciones y objetivos (Goodchild, 1985, Muller, 1985, Peuquet, 1990). Una de
las definiciones es la propuesta por el NCGIA (National Center for Geographic Information
and Analysis) de los Estados Unidos: “Un SIG es un sistema de informacién compuesto por
hardware, software y procedimientos para capturar, manejar, manipular, analizar, modelar
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y representar datos georreferenciados, con el objetivo de resolver problemas de gestion y
planificacién".

Los SIG permiten producir distintos tipos de mapas analiticos, como los mapas temati-
cos o de Coropletas, o mapas estratificados, son aquellos en los que las dreas de un mapa
se colorean o se resaltan de acuerdo a alguna informacién, de manera que la naturaleza
del color refleje la intensidad de alguna variable geografica. Entre este tipo de mapas se
incluyen, entre otros: Mapas de area, que muestran un fenédmeno de acuerdo a un territorio;
de simbolos, que muestran objetos dispersos que estan relacionados a puntos en el mapa;
de isolineas, que muestran un fendmeno que tiene cambios muy uniformes en una difusién
ininterrumpida; de densidad de puntos, los que muestran la ocurrencia de un fenémeno que
se distribuye de manera no uniforme; de cartodiagrama, que muestran unidades territoriales
con diagramas de magnitud de un fenémeno (Castillo-Salgado, 2002).

Figura 3: Gréfico de los Sistemas de Informacién Geogréfica, del manual de usuario del ERDAS

Los SIG ejecutan otras operaciones que son de gran valor para el andlisis y la toma
de decisiones (Muller, 1998) como las que se citan en la subsecién de operaciones de ma-
nipulacién de datos SIG del presente capitulo de la tesis y también tienen la capacidad de
procesar imagenes, como en el caso de las fotografias aéreas o las imagenes de satélite,
lo que implica que se pueden cubrir de manera continua y sistematica grandes extensiones
geogréaficas con diferentes tipos de informacién, tales como precipitacion, nubosidad, cober-
tura vegetal, areas urbanas, redes viales, redes hidrogréficas, etc.

2.1.2.1. Componentes de los SIG

Los componentes de un SIG son los mismos que para cualquier sistema de informacion:
hardware, software, datos, métodos, recursos humanos y tecnologias relacionadas:

Hardware: Se refiere al equipo de cémputo requerido para cumplir las necesidades
de la aplicacién. Es importante considerar la velocidad, costo, soporte, administracion,
escalabilidad y seguridad.
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Software: Provee las funciones y herramientas necesarias para almacenar, analizar y
mostrar informacidn geografica. Los componentes clave del software son: (a) Un sistema de
manejo de base de datos SMBD (Sistema Manejador de Base de Datos), (b) Herramientas
para el ingreso y manipulacién de informacién geografica (c) Herramientas de soporte para
consultas, andlisis y visualizacién geograficos (d) Una interfase grafica del usuario (IGU)
para facil acceso a herramientas.

Datos: Es uno de los componentes mas importante de un SIG. Lograr buenos datos
frecuentemente absorbera el 60-80 % del presupuesto de implementacién de un SIG. Los
datos geograficos y los datos tabulares relacionados pueden obtenerse por relevamiento
propio o adquirirse de un proveedor comercial de datos. La mayoria de los SIG emplean
un SMBD para crear y mantener una base de datos para ayudar a organizar y manejar los
datos.

Métodos:Son las reglas de la actividad, los modelos y practicas operativas (nicas a
para cada necesidad.

Personal: La tecnologia de SIG es de valor limitado sin la gente que maneja el sistema.

Tecnologias relacionadas: Los SIG se relacionan de forma cercana a varios otros tipos
de sistemas de informacién, tales como el CAD (Computer aided Design, Disefio asistido
por computador), sensores remotos y SMBD.

2.1.2.2. Algunas operaciones de manipulacion de datos SIG

Las primeras manipulaciones/aplicaciones de los SIG, estuvieron confinadas a grandes
organizaciones publicas que desarrollaban sus programas de acuerdo con sus necesidades
y su operacidn requeria de especialistas en sistemas computacionales (Fisher, 2006). Mas
tarde, la tecnologia fue distribuida a las computadoras personales y una nueva generacion
de usuarios no expertos en SIG provenientes de diferentes areas del conocimiento comenzé
a utilizarlos. Esto aumenté la conciencia de cémo los SIG eran utilizados y como podian
adaptarse a diferentes necesidades, por lo que los intereses en el disefio de la interfase
grafica y la incorporacion de herramientas llegd a incrementarse comone cesidad de dar
soporte a un amplio rango de requerimientos (Carstensen, 1986, Tobon C. and Haklay M.,
2003, Tomlinson, 1998).

La tecnologia de los SIG en la mayoria de los casos, se ha desarrollado sin una profun-
dizacién tedrica que sirva de base para su disefio e implementacién; para sacar el mayor
provecho de esta técnica, es necesario profundizar en ciertos aspectos tedricos y practicos
como lo es la manipulacién de datos con SIG, citamos algunas de las operaciones.

= Intersecién y superposicion de datos (Méascara)

= Interseccidn y superposicion de poligonos con datos espaciales
» |dentificacién de formas

= Identificacién de puntos en poligonos

= Determinacién de areas y distancias

= Elaboracién de mapas teméticos

» Célculos de proximidad (e.g. rutas minimas o shortest path)
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Blsqueda basada en datos

Blsqueda basada en ubicaciones

Blsqueda definida por el usuario basada en atributos

Blsqueda por similaridad

Algebra de mapas

2.1.2.3.  Andlisis espacial y analisis exploratorio de datos - AEDE

La Geografia definida como ciencia de la organizacién del territorio proporciona elementos
de gran importancia al momento de actuar concretamente en la resolucién de problemati-
cas socio-espaciales que se presentan en la realidad. Toma una posicién que le permite,
mediante el trabajo empirico, combinar y sintetizar diferentes perspectivas tedricas de la
Geografia en la construccion de conocimientos amplios que posibiliten diagnosticar y re-
alizar propuestas de solucién (Buzai and Baxendale, 2011).

El anélisis espacial o estadistica espacial comprende las técnicas formales que estudian
las entidades que utilizan sus propiedades topoldgicas, geométricas o geografica. La frase
se refiere adecuadamente a una variedad de técnicas, muchas todavia en su desarrollo
temprano, usando diferentes enfoques analiticos y aplicados en campos tan diversos como
la astronomia, geologia, transporte, sociologia, economia entre otros.

Las metodologias mas potentes del anélisis espacial desarrollados en el ambito de la
geografia se encuentran disponibles para ser usadas por usuarios que desde las diversas
ciencias consideran necesaria la incorporacién de la dimensién espacial en sus estudios. Por
ejemplo, un estudio sobre la salud humana, en la que se puede describir la posicién espacial
de los seres humanos con un punto colocado en el que viven, o con un punto situado en el
que trabajan, o mediante el uso de una linea para describir sus viajes semanales o el mapa
de coropletas representando tasas o indices. La limitacién del andlisis espacial incluyen
las limitaciones del conocimiento matematico, los supuestos requeridos por las técnicas
estadisticas existentes y los problemas en los calculos basados en computacién.

Mientras que al andlisis exploratorio de datos - AEDE, podriamos definirlo como el
grupo de herramientas estadistico-graficas que describen y visualizan las distribuciones es-
paciales, identificando localizaciones atipicas, descubriendo formas de asociacién (autoco-
rrelacién espacial) que, a su vez, pueden ser de caracter global o local, sugiriendo estructuras
en el espacio geografico denominado heterogeneidad espacial.

2.1.2.4. Aplicaciones de SIG en la Salud Pdblica

El anélisis espacial es muy antiguo, el padre de la epidemiologia moderna John Snow,
demostré que el célera era causado por el consumo de aguas contaminadas con materias
fecales, comprobando que los casos de esta enfermedad se agrupaban en las zonas donde
el agua consumida estaba contaminada con heces.

En la ciudad de Londres en el afio de 1854. El Dr. John Snow, sabia que para contener la
epidemia del célera, tenia que buscar su origen. Se valié de mapas para mostrar la ubicacion
de las bombas de agua y las casas de personas que murieron por célera, él cartografié en
un plano del distrito de Soho los pozos de agua, localizando al pozo existente en Broad
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Street con la mayor cantidad de eventos cercanos. El Dr. Snow recomendé a la comunidad
clausurar la bomba de agua, con lo que fueron disminuyendo los casos de la enfermedad
(Cerda L. Jaime, 2007). Este episodio estd considerado como uno de los ejemplos mas
tempranos en el uso del método geografico para la descripcion de casos de una epidemia,
fue pionero en el uso de metodologias de investigacién epidemiolégica moderna, por la
implementacién de encuestas y la epidemiologia espacial, que en la actualidad se realizan
con el apoyo de un computador.

Figura 4: Mapa del Dr. John Snow del distrito de Soho en Londres 1854, el que proporcionaria
uno de los ejemplos mas tempranos del anilisis espacial y permitié a Snow localizar
con precision un pozo de agua contaminado como la fuente causante del brote de la
enfermedad del célera.

En Salud Publica, los SIG son herramientas valiosas que ayudan a combinar datos
demograficos (edad, sexo, grupos étnicos, distribucién, etc.), con datos de salud (tipos
de enfermedades, incidencias, prevalencia, etc.), caracteristicas del medio natural (clima,
altitud, precipitacion, etc.) y otra informacién que se considere necesaria. Se pueden obtener
resultados para precisar las areas de influencia de determinadas enfermedades, |la ocurrencia
por edades, sexo, grupo étnico o por determinadas condiciones del medio ambiente natural,
la posibilidad que se presente en otras areas por tener las mismas condiciones naturales o
demograficas, etc. El empleo de esta herramienta ayuda a lograr una vision integral de lo
que ocurre en la salud publica para promover el anélisis de la informacién y la toma de
decisiones para prevenir y controlar enfermedades y promover la salud.
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Entre las aplicaciones mas conocidas en el campo de la epidemiologia y la salud publica
estan:

» Localizacién, identificacidon de eventos

= Mapa de patrones

= Modelos relacionales

= Mapas predictivos

= Test de predicciones

= Evaluacién de proyectos

m Acceso a servicios de salud

= Impacto de planes y programas de salud
= Andlisis exploratorio de datos espaciales
= Entre otros

En los dltimos afios los Sistemas de Informacién Geografica, se estan utilizando cada
vez mas para examinar el impacto de la distancia, en conjuncién con factores no espaciales
en el acceso y la utilizacién de los servicios de salud (Higgs, 2009).

2.1.3. Sistemas de Ayuda a la Decisién Espacial (SDSS/SADE)

La preocupacién por la distribucién espacial equitativa y justa de los recursos en las
politicas sociales, es uno de los temas conflictivos centrales a definir en cualquier gestién
de gobierno y, por ello, estdn apareciendo crecientemente en el dmbito académico, inves-
tigaciones tedricas y metodoldgicas que contribuyen a resolver este problema(Buzai and
Baxendale, 2011). La complejidad de lo social en la actualidad obliga a pensar en métodos
de asignacién de recursos que superen el uso de pardmetros rigidos (racionalistas) y basa-
dos en criterios (nicos (monocriterio); resultando indispensable por ello tener en cuenta
muchas variables y sus interacciones en forma conjunta, y someterlos a juicios de valor
emitidos por los agentes sociales responsables de la toma de decisiones. De esta manera es
posible interpretar y actuar sobre los procesos mas o menos complejos que favorecen u ob-
staculizan el desarrollo social. Una de las vias posibles para resolver este problema consiste
en el desarrollo y aplicacién de un Sistema de Ayuda a la Decisiéon Espacial (SADE), orien-
tado a la asignacion de recursos en politicas sociales que en base a métodos de evaluacién
y decisiéon multicriterio permiten, analizar por partes el problema de la asignacidn,
implementar criterios cuantitativos y cualitativos en los procedimientos de distribucién v,
complementar los resultados con métodos matematicos de optimizacién (Bosque Sendra,
2001, Bosque Sendra J., 2000, Buzai and Baxendale, 2011).

El SADE, es una aplicacién que funciona como un sistema de informacion, el cual puede
ayudar a los usuarios a tomar decisiones de manera flexible sobre cuestiones territoriales,
seleccionar la mejor solucién a partir de modelos de simulacién, modelos matematicos y de
optimizacién, propios de los anélisis de toma de decisiones, e integrarlos en una interfase
que permite la interaccién con el usuario para dar soluciones. La diferencia fundamental
entre los sistemas de ayuda a la toma de decisiones tradicionales y los SADE est4 dada por
el caracter espacial de la informacién y el su despliegue cartografico (Sharifi A., 2003).
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2.2. Las métricas y sus usos

La medicién de distancias de pares de puntos, constituye una operacién universal,
basica en la ciencia y cotidiana del ser humano. El método y los instrumentos seleccionados
en la medicién de distancias dependera de la importancia y precisién requerida. Entre los
varios métodos de medicién de distancias, se ubican, los métodos directos (cuando toda
la longitud del segmento es medida mediante de modo continuo), se pueden usar diversos
instrumentos y/o técnicas tales como la cinta métrica, odémetros, conteo de pasos etc.
y los indirectos (cuando no es posible realizar una medicién de forma directa), como por
ejemplo, las triangulaciones, o a partir de instrumentos como los telémetros (Foote Kelly,
1975).

La desventaja la medicién de distancias y/o tiempos de desplazamiento por métodos
directos es que suelen ser costosas, y su utilidad practica esta limitada al estudio de areas
pequefas, donde es posible obtener informacién para un nimero reducido de distancias
o recorridos. Los métodos generales indirectos, para calcular distancias suelen ser menos
costosos, en este sentido, podemos mencionar el uso de los SIG como una herramienta de
uso sencillo y cada vez mas popular, sobre las diversas plataformas se puede hacer célculos
de distancias sobre mapas debidamente georreferenciados y proyectados. Pero ademas de
tomar medidas de modo individual, se puede realizar un gran nimero de medidas en un sélo
proceso, con el empleo de rutinas bajo un entorno de programacién. Pero ademas, se puede
obtener medidas personalizadas con el uso de algoritmos, como por ejemplo, calcular los
caminos minimos, o caminos méas cortos de un grupo de localidades hacia los servicios de
salud mas cercanos, haciendo uso del (Shortest path/Least cost path/routing algorithms),
que se puede calcular sobre una red de transporte (network analyst) o sobre una superficie
de costo (cost surface) (Ray N, 2008), dependiendo de la capacidad de almacenamiento y
operaciones o de las facilidades de una respecto a la otras es que vamos a inclinarnos por
uno u otro método. Ademas al trabajar con los Sistemas de Informacion Geografica se que
pueden manejar grandes volimenes de informacién (miles a millones de distancias/tiempos
de desplazamiento), resultando por ello ideal para estudiar &mbitos con un gran ndmero
de unidades espaciales.

Otra eleccidn es el uso de tiempos en lugar de distancias, debido a las multiples razones
para optar por el uso de tiempos, cuando se estudia el acceso geografico a mercados,
estaciones de servicio, establecimientos de salud o cualquier otro servicio. Las razones se
deben: (a) En la practica, las personas usualmente toman en cuenta el tiempo de viaje
y no la distancia cuando consideran la acudir a un servicio, o cuando tienen que elegir
uno de entre varios puntos de oferta de servicios idénticos. (b) El tiempo es una medida
mas facilmente comparable, e intercambiable entre dmbitos distintos, con territorios con
impedancias disimiles. Tal es el caso de dmbitos con distintas caracteristicas de la red vial,
en los cuales la misma distancia tendria distinto significado. (c) En el caso de los servicios
de salud de emergencia, el tiempo de demora en la atencién de urgencias y emergencias,
suele ser un parametro normativo de la calidad del sistema sanitario, por lo que tiene mas
sentido expresar la separacién geografica en medidas de tiempo (Garrocho, 1992).

Los célculos de distancia resultan muy importante en los modelos de localizacién-
asignacién. La medida de la separacién entre los puntos de demanda y los puntos de oferta
d;;, es decir, desde los centroides de areas con demanda agrupada hacia las instalaciones
existentes o los puntos candidatos, pueden ser determinadas en funcién a al recorrido o
desplazamiento o también, por el tiempo consumido por las personas, para trasladarse
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desde un punto de la superficie terrestre hacia otro de interés. Para obtener el tiempo
en lugar de las distancias entre los pares de puntos; es necesario realizar procedimientos
adicionales para llevar las unidades de distancias a unidades de tiempo, partiendo del célculo
de distancias, calculadas con diferentes métricas®, entre las que podemos mencionar:

2.2.1. Distancia Linear

La distancia en linea recta o distancia euclideana, la cual surge ante la consideracién de
un espacio ideal a partir del cual no existe limitaciones para transitar en cualquier sentido
se obtiene mediante la aplicacién de la siguiente féormula .

dij = \/(iﬁi —x)% + (2; — x5)? (2.1)

2.2.2. Distancia de Manhattan

La distancia de Manhattan o city block Distancia que asume que, entre dos puntos, es
posible desplazarse siguiendo rectas horizontales verticales, es decir a través de una grilla
regular, que esta dada por.

dij = (2 — x5) + (2 — 25)| (2.2)

En ambos casos entre la distancia linear y la distancia de Manhattan, los resultados se
obtienen a partir de la consideracién de coordenadas absolutas sobre el espacio geografico,
mientras que para el primero es la resolucién potagérica del calculo de la hipotenusa de un
tridngulo, el segundo seria la suma de las unidades de medida para ambos catetos.

2.2.3. Distancia Lp

Con la finalidad de generar posibilidades de calculo maés flexibles que tiendan a superar
la métrica de Manhattan, ante problemas de subestimacién provocados por localizaciones
entre bloques o la aparicién de barreras, o de sobreestimacién a partir de la oparicién de
calles en diferente direccién de la cuadricula de circulacién basica (Hodgson et al, 1995).

& = (o = ;" + [ = a,)’ 23)

®La métrica, es la funcién matematica que permite calcular la distancia entre puntos y debe cumplir las
condiciones de: Positividad (d;; > 0). Identidad, si d;; = 0 entonces ambos puntos se ubican en el mismo
lugar del espacio. Simetria (d;; = d;;) y Desigualdad Triangular (di; < dix + di;).
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2.2.4. Network distance

También es posible obtener métricas mas complejas como las definidas sobre el recor-
rido de la red de caminos existentes (“network distance"). En esta métrica es necesario
disponer de un mapa en detalle de la red de caminos que conectan las ubicaciones de todos
los puntos de demanda con todos los puntos de oferta de servicio. La distancia sobre el
recorrido se obtiene identificando la ruta mas corta entre dos ubicaciones empleando dicha
red de caminos. Por otro lado es posible construir medidas de la barrera geografica basadas
en estimaciones de la resistencia 6 impedancia a atravesar el territorio (“cost surface"), de
las cuales se deriva el costo o los tiempos de viaje de desplazarse entre dos ubicaciones.
Para ello es necesario especificar unidades del costo (ej, el tiempo) que significa atraves-
ar cada segmento del territorio. En este caso, el tiempo (o el costo) de viaje se obtiene
identificando la ruta mas rapida o de menor c osto. En cada caso la identificaciéon de la
ruta mas corta o mas rapida requiere del empleo de herramientas especializadas, algunas
incorporadas en Software de Sistemas de Informacién Geografica.

En resimen cada una de las métricas sefialadas corresponde a supuestos y simplifi-
caciones de cdmo los usuarios de los servicios intentaran desplazarse desde sus lugares de
residencia hasta las ubicaciones de destino, teniendo por ello distintas ventajas y desven-
tajas. El empleo de una medicién sobre la otra dependera del contexto de cada aplicacién
particular, de las caracteristicas del ambito de estudio y de la escala del mismo. Por ejem-
plo, las distancias en linea recta tienen la ventaja de que son simples de calcular, y son
la métrica de eleccién en los ambitos con territorios planos y sin barrerar, con amplias
y extensas redes de caminos en los que no se identifican mayores diferencias entre éstas
medidas y otras mas complejas.

2.2.5. Calculo de distancias en base vectorial

El calculo de distancias en base vectorial, se lleva a cabo sobre formatos vectoriales, los
que se representan internamente por medio de segmentos orientados de, rectas o vectores.
De este modo un mapa queda reducido a una serie de pares ordenados de coordenadas,
utilizados para representar puntos, lineas y superficies y se captura de la informacién por
medio de: mesas digitalizadoras, convertidores de formato raster a formato vectorial, sis-
temas de geoposicionamiento global (GPS) y entrada de datos alfanumérica. Con un par de
coordenadas se define un punto, con dos puntos se genera una linea, y con una agrupacion
de lineas se forman poligonos.

Con el célculo de distancias en base vectorial es posible obtener distancias mas com-
plejas como las definidas sobre el recorrido de la red de caminos existentes (“network
distance”), estas distancias corresponden a las simplificaciones y supuestos de cémo los
usuarios de los servicios intentaran desplazarse desde sus lugares de residencia hasta otras
ubicaciones, en las que por lo general existe uno o mas servicios.

Es importante sefalar que los modelos network estin referidas al modo en que las
demandas y los viajes entre los sitios de demanda y las facilidades, asumen que ocurren
en una red o grafo ' compuesto de nodos y sus links, es decir que, en los modelos de

"En mateméticas y ciencias de la computacién, un grafo, es un conjunto de objetos llamados vértices
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localizacién de base vectorial, las ofertas o facilidades pueden ser ubicadas sélo en los
nodos o en las lineas que unen a los nodos del modelo de red (Daskin, 1995).

Figura 5: Modos de representacién en formatos vectoriales: (a) Representacién de puntos, (b)
Representacién de lineas y (c) Representacion de poligonos.

2.2.6. Calculo de distancias en base celular o raster

El formato raster se obtiene cuando se "digitalizalin mapa o una fotografia o cuando se
obtienen imagenes digitales capturadas por satélites. En ambos casos se obtiene un archivo
digital de esa informacion. La captura de la informacién en este formato se hace mediante
los siguientes medios: scanners, imagenes de satélite, fotografia aérea, camaras de video
entre otros.

Cuando los célculos de distancias se realizan con base geométrica a partir de la
cuadricula en la que se presenta el espacio, se denomina también un modelo discre-
to, estos permiten el uso de distancias arbitrarias entre los nodos, debido a que no existe
lineas o redes especificas a seguir (Daskin, 1995).

Cada una de las métricas sefialadas tiene ventajas y desventajas. El empleo de una
medicién sobre la otra dependera del contexto de cada aplicacién particular, de las carac-
teristicas del dmbito de estudio y de la escala del mismo. Por ejemplo, las distancias en
linea recta tienen la ventaja de que son simples de calcular, y son la métrica de eleccién
si no se identifican mayores diferencias entre ésta y las otras medidas mas complejas, lo
cual puede darse en algunas aplicaciones y en algunos dambitos. En otras circunstancias las
medidas mas complejas son inevitables si es que se desea obtener datos aceptables y mas
cercanos a la realidad estudiada. Este es el caso, por ejemplo, cuando la movilidad dentro
de cierto dmbito de estudio no es uniforme, y dependa fuertemente de la red de caminos
y su estado.

o nodos unidos por enlaces llamados aristas o arcos, que permiten representar relaciones binarias entre
elementos de un conjunto.
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Figura 6: Representacion del mundo real, en modo vectorial versus modo raster. La primera esta
definida por lineas o vectores y la segunda se trata de reticulas, celdas o grillas.

Asumiendo que se cuentan con los datos espaciales apropiados para representar los
servicios (por ejemplo, establecimientos de salud) y la demanda (por ejemplo, los centros
poblados), es posible construir practicamente todas las métricas descritas previamente para
caracterizar la separacién espacial entre la demanda y los servicios (ver antes). En la época
en la que los sistemas de informacion geografica no existian o no eran accesibles y eran
muy poco difundidos, las métricas empleadas se restringian fundamentalmente a distancias
en linea recta, obtenidas mediante métodos cartograficos o a datos de registros obtenidos
de manera directa, tanto de distancias como de tiempos.

Figura 7: Representacién de los célculos de distancias, segiin la métrica elegida (Apparicio et al.,
2008)

El advenimiento y la difusién de los SIG, ha permitido que puedan obtenerse métricas
de distancia, tiempo o costo mas diversas y para una mayor cantidad de aplicaciones. En la
figura se muestran cuatro tipos distintos de métricas de distancia / tiempo, que se pueden
construir con SIG.

En la (Tabla 1), se resume las facilidades que proporcionan los SIG para la generacién
de las métricas y como auxiliares en la construccién de algunos indicadores de acceso
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geografico.
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Tabla 1: Indicador y herramienta de Sistemas de Infomacién Geogréfica

Métrica/Indicador

Tipos de datos requeridos

Herramienta SIG

Ndmero de servicios con-
tenidos dentro de unidades
geograficas (disponibilidad)

Distancias en linea rectas

(Euclideana)

Distancias Manhattan

Distancia de recorrido en la
red de caminos (Network
distance)

Tiempos/costo de  des-

plazamiento

Nimero de servicios que
pueden alcanzarse dentro
de un radio especificado
(disponibilidad)

Ndmero de servicios
disponibles dentro de un
ancho de banda especifica-
do (disponibilidad)

Puntos (vectores) para la
ubicacién de la oferta Poli-
gono (vector) para el Area
administrativa

Ubicacién espacial de pun-
tos de oferta y demanda

Ubicacién espacial de pun-
tos de oferta y demanda

Ubicacién espacial de pun-
tos de oferta y demanda.
Datos espaciales (lineas,
usualmente vectores) para
la red de caminos

Ubicacién espacial de pun-
tos de oferta y demanda

Puntos (vectores) para la
ubicacién de la oferta y la
demanda

Puntos (vectores) para la
ubicacién de la oferta y la
demanda

Se identifican los puntos de oferta exis-
tentes dentro de cada poligono correspon-
diente a cada area administrativa

Célculo directo de la distancia mediante
el teorema de pitagoras.

Célculo directo, sumando las diferencias
absolutas entre las coordenadas horizon-
tales y verticales

Calculo de distancias para cada segmento
de la red vial (resulta de sumar las dis-
tancias euclideas entre los puntos suce-
sivos que definen cada segmento de la
red vial). Empleo de algoritmos (Shortest
path) para ubicar la ruta de menor dis-
tancia entre puntos de demanda y punto
de oferta.

Datos espaciales para la construccién de
la superficie de impedancia. Empleo de
datos espaciales tematicos, de miltiples
Bases (pendientes, precipitacién, cober-
tura de suelo, etc) para asignar, median-
te especificaciéon de supuestos, los cos-
tos o tiempos que son aplicados a cada
cuadricula del territorio (modelo raster)
o a la red vial (modelo vectorial). Em-
pleo de Algoritmos (Shortest path) para
ubicar la ruta de menor distancia entre
puntos de demanda y punto de oferta.

‘Buffering’ alrededor de cada punto de de-
manda para crear un poligono circular.
Luego se identifican los puntos de ofer-
ta que se ubican dentro de cada poligono
asociado a la demanda.

Densidad Kernel alrededor de los puntos
de oferta creando una superfice de den-
sidad de servicios. Luego se identifica la
densidad de servicios en la ubicacién de
cada punto de demanda.
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2.2.7. Superficie de Costo

La superficie de costo en las geociencias Geogréfica, es un modelo bidimensional que
comprende cuadriculas georreferenciadas raster, resultante de combinar varias capas temati-
cas, estas capas son formatos raster y/o capas vectoriales previamente rasterizadas que
permiten simular la realidad del terreno en celdas. Entonces, las celdas de la superficie de
costo representan segmentos de territorio cuadrangulares de idéntico tamaifio entre ellas,
que almacenan valores que representan el costo (nivel de friccién 6 impedancia), expresado
en unidades de distancia o en valores de tiempos requeridos para atravesarla, dicho de otro
modo representan atributos 6 fendmenos conocidos que modifican la velocidad de despla-
zamiento sobre el territorio, tales como (a) La pendiente, (b) Los cauces de los rios, (c) El
tipo de via, entre otros, debido a que cada uno de ellos contribuye o resta la velocidad de
desplazamiento de los vehiculos motorizados o de los caminantes.

El tiempo o distancia medida se almacena y representa el resultado de atravesar cada
uno de dichas celdas, las que también se denominan “pixel". El pixel tiene una resolucién de
trabajo y para la obtenciéon de la superficie de costo es necesario elegir un tamafio comun
de celdas que dependera de la resolucién de los insumos usados y de las necesidades que
busca satisfacer el modelo.
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Figura 8: La imagen muestra una superficie de costo de 6 filas x 7 columnas, los valores enteros
almacenados en las celdas corresponde a la combinacién de las capas tematicas em-
pleadas, las mismas que van a dar la complejidad al modelo. La celda sefialada es un
punto de partida para el inicio del célculo de la superficie de costo acumulado

2.2.8. Superficie de Costo Acumulado

La superficie de costo acumulado consiste en la unién de celdas desde un punto inicial
(A) hacia un punto final (B), a través de una ruta o camino que puede ser el mas corto.
Entonces el tiempo o distancia acumulada, que demora en atravesar el camino, es la
suma de los tiempos de desplazamiento de todas las celdas que conforman dicho camino.
Cada celda de estas nuevas cuadriculas almacena el tiempo que demora trasladarse. Este
procedimiento se repite varias veces, modificando en cada vez el punto de destino, hasta
obtener superficies de costo acumulado para cada uno de los pares de puntos.
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Dado a las réplicas que deben realizarse para la obtencién de los valores, es necesario
la implementacién de algoritmos a modo de facilitar el proceso y es importante restringir
el area de estudio y los niimeros de pares a procesar para que los tiempos de cémputo sean
aceptables.

Dentro de los sistemas de informacidon geografica, el pixel tiene dos modos de ser
atravesado, la primera que va desde su centro hacia el vértice por la diagonal y el otro
partiendo también desde el centro en linea recta hacia uno de los lados. El costo de
atravesar las celdas por la diagonal es mayor que atravesar las celdas por una ruta paralela
a las aristas. El modo en que se atraviesa el pixel es importante para los calculos de computo
que se utiliza.
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Figura 9: Para obtener el costo acumulado se
parte de la celda con valor cero (inicial)
hacia las otras celdas de la matriz.
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Figura 10: El calculo del costo acumulado se
basa en la suma de las celdas, des-
de el centro inicial hacia el centro de
la celda objetivo.

2.3. Acceso geografico

Conceptualmente el acceso de una poblacién a un servicio cualquiera esta dado por la
probabilidad de que los miembros de la poblacién interactiien con el servicio (Bosque Sendra,
2004). Al estudiar este fendmeno, se identifica al factor geogréafico, definido en términos de
la distancia 6 tiempo de desplazamiento desde la ubicacién de la poblacién hasta los puntos
de oferta del servicio, como un fuerte modelador del uso de los servicios. La impedancia
al desplazamiento de las personas que impone la superficie del territorio hace que la prob-
abilidad de interaccién con los servicios se reduzca en relacién inversa a la distancia (o
tiempo) que separa los puntos de demanda de los puntos de oferta (Muller, 1998).

En términos generales el acceso geografico evalda la dificultad (o la facilidad) con la
cual las personas pueden movilizarse entre los pares de puntos, satisfaciendo con ello las
necesidades por los servicios (Guagliardo, 2004). El concepto de acceso geografico incorpora
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dos elementos. Uno de ellos es la disponibilidad de servicios de salud, entendida como
el volumen de la oferta de servicios disponible, en relaciéon con el volumen de demanda
(o poblacién) existente dentro de un dmbito determinado. El otro elemento tiene que
ver en como se distribuye espacialmente la oferta respecto de la ubicacién espacial de la
poblacién que demanda los servicios, lo que nos conduce al concepto de separacién espacial,
impedancia fisica é barrera geografica.

El factor fisico/geografico es claramente un elemento clave en la valoracién del acceso
a los servicios de salud. Este factor se fundamenta en el hecho de que el esfuerzo asociado
a la decisién del individuo de acudir a un servicio de salud, por ende se argumenta que
la cantidad de interacciones espaciales asociadas a las decisiones los individuos de usar
los servicios ocurrirdn en mayor nimero sobre separaciones mas pequeiias y disminuiran
conforme la separacién se incrementa, argumentacion para la que se dispone de una amplia
evidencia empirica (Garrocho, 1992).

2.3.1. Acceso geografico a los Servicios de Salud

La Organizacién mundial de la salud (OMS) define acceso a los servicios de salud
como una medida de la proporcién de la poblacién que “alcanza” a los servicios de salud
apropiados (WHO, Regional Office for Europe 1998). Penchansky and Thomas (1981),
sefialan por ejemplo que el acceso es un concepto que se relaciona con la capacidad de las
personas de ingresar y hacer uso del el sistema de salud y lo desagregan luego en cinco
dimensiones:

= Disponibilidad, que hace referencia al volumen existente de servicios en relacion
con las necesidades de los usuarios.

= Accesibilidad, que hace referencia a la barrera fisica que define la separacién entre
los usuarios de los servicios, y los medios disponibles a los usuarios para superarla.

» Asequibilidad (affordability), hace referencia a los recursos disponibles a los usuarios
respecto del costo (gasto) que se requiere para ingresar y hacer uso de los servicios
de salud.

= Adecuacion esta relacionada con la manera cémo se organizan los servicios, y si
éstos son facilitadores del ingreso de usuarios en el sistema,

= Aceptabilidad, hace referencia al grado de satisfaccién del usuario del servicio de
salud recibido.

Aday and Andersen (1981) hacen también una distincién entre “tener acceso” a la
salud y “obtener/ganar acceso”. En el primer caso, el individuo es pasivo, contemplan-
dose solamente los factores estructurales del entorno asi los factores que dependen del
sistema de salud (como la disponibilidad de servicios). El segundo caso hace referencia a
si los individuos, con los recursos o las capacidades para superar las barreras econémicas,
organizacionales y socioculturales descritas, hacen uso efectivo de los servicios.

Mooney (1996), desde una perspectiva distinta, sugiere que el acceso a los servicios
debe ser evaluado en términos de los costos que los individuos deben asumir para usar
los servicios de salud. Estos costos son todos los costos asumidos por el usuario, tales
como el costo de transporte o el costo asociado a cualquier esfuerzo que haga el usuario
para obtener una atencién de salud. Segln esta formulacién, a iguales costos (para los
individuos), resulta igual acceso. También argumenta que el acceso es totalmente una
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cuestiéon de ‘Oferta’, y que el uso de los servicios depende tanto de la oferta como de la
demanda, subrayando que “lgualdad de acceso es igualdad de oportunidad. La cuestién de
si la oportunidad es o no aprovechada, no es relevante para la equidad, definida en términos
del acceso".

Finalmente, Khan (1992) propone una tipologia que clasifica los factores descritos de
acuerdo con dos dimensiones dicotémicas: La primera dimensién se desagrega los factores
del acceso en espaciales y no espaciales. En el acceso espacial se contemplan los elementos
de disponibilidad y accesibilidad descritos por Penchansky R (1981), mientras que en los
factores no espaciales se agrupan los elementos de asequibilidad, adecuacién y aceptabili-
dad. La segunda dimensién diferencia el acceso potencial del acceso efectivizado. El acceso
potencial estd asociado fundamentalmente a factores estructurales del sistema de salud
(e.g. disponibilidad en cantidad y calidad, de infraestructura, recursos y personal de salud,
la organizacién de los servicios y su costo) y del entorno del individuo (e.g. disponibilidad
de vias y medios de transporte), que incluye los aspectos espaciales como no espaciales, las
cuales definen las oportunidades que tienen las personas para hacer uso de los servicios de
salud. Por otro lado el acceso efectivo (realizado o revelado) se focaliza en el uso actual de
los servicios de salud, hace referencia a si los individuos, en base a sus necesidades, pref-
erencias y capacidades son capaces de ‘tomar’ las oportunidades disponibles y hacer uso
efectivo de los servicios (Joseph and Phillips, 1984; Khan, 1992). Una manera de evaluar
este elemento es identificar los esfuerzos/costos que debe realizar los individuos para hacer
uso final de los servicios dadas iguales oportunidades.

El factor geografico es relevante en la valoracién del acceso global a servicios debido
al hecho de que buena parte del esfuerzo que realizan los individuos para hacer uso de un
servicio depende de la magnitud de la barrera fisica que lo separa del servicio. Esto es, para
un conjunto de servicios con condiciones iguales (exceptuando la separacién geografica),
los individuos optaran por hacer uso de los servicios mas cercanos. Este hecho determina
que en la practica se observe que el uso de los servicios ocurra en mayor frecuencias para
separaciones mas pequefias y la frecuencia disminuye conforme la separacién se incrementa.
Dicho de otro modo, se verifica cierta 'ley natural’ que establece que las probabilidades de
interaccién entre usuarios y servicios tengan una relacién inversa con la separacién fisica
entre ambos. Esta relacién entre nivel de uso de servicios y separacidén geografica asume
una forma funcional denominada en la literatura como 'distance decay function’ (Joseph
and Phillips, 1984, Talen and Anselin, 1998) o funcién de impedancia (Handy and Niemeier,
1997) como se observa en la figura
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Nivel de uso del servicio

Distancia del servicio

Figura 11: Funcién de impedancia, Distance decay function,es un término geografico que describe
el efecto de la distancia en las interacciones culturales o espaciales. El efecto de de-
caimiento distancia indica que la interaccién entre dos lugares disminuye a medida que
la distancia entre ellos aumenta.

Uno de los términos relacionados incluyen "friccién de la distancia", que describe la
fuerza que crea el decrecimiento de la distancia y la primera ley de la geografia de Waldo
R. Tobler que define de modo informal que “Todas las cosas estan relacionadas, pero cerca
de las cosas estan mas relacionados que ahora las cosas.”

El decaimiento de la distancia se representa graficamente por una linea curva que se
abalanza cdéncava hacia abajo, como la distancia a lo largo del eje X aumenta. También
pesa en la decisiéon de migrar, lo que lleva a muchos migrantes a moverse menos lejos
de lo que contemplan originalmente. El decaimiento de la distancia se puede representar
matematicamente por la expresion:

I =1/d? Donde | es la interaccién y d es la distancia.

2.4. La optimizacion y la Programacion Linear

La optimizacién (lineal, no lineal, entera, estocéstica, multiobjetivo), teoria de la de-
cisién y de juegos, teoria de colas y simulacién, teoria de grafos o flujos de redes. Otras
disciplinas como algoritmos metaheuristicos y légica borrosa, redes neuronales artificiales,
reconocimiento de patrones y otras técnicas de inteligencia artificial que conceptualmente
se encuadran dentro de la investigacién operativa, habitualmente se estudian dentro de
otras disciplinas ligadas a la ingenieria informatica como la inteligencia artificial. Los con-
tenidos de algunas de estas disciplinas también estan muy ligados a la estadistica.

Resolver un problema de optimizacién consiste en encontrar el valor que deben tomar
las variables para hacer 6ptima la funcién objetivo satisfaciendo el conjunto de restricciones.

Los métodos de optimizacién los podemos clasificar en: métodos clasicos (que son los
algoritmos que habitualmente se explican en los libros de optimizacién) y métodos meta-
heuristicos (que aparecieron ligados a lo que se denominé inteligencia artificial e imitan
fenémenos sencillos observados en la naturaleza). Dentro de los primeros se encuentra la
optimizacién lineal, lineal entera mixta, no lineal, estocastica, dindmica. En el segundo
grupo se incluyen los algoritmos evolutivos (genéticos entre otros), el método del recocido
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simulado (simulated annealing), las blsquedas heuristicas (método tabd, bisqueda aleato-
ria, avariciosa, etc.) o los sistemas multiagente. De forma muy general y aproximada se
puede decir que los métodos clasicos buscan y garantizan un éptimo local mientras que
los métodos metaheuristicos tienen mecanismos especificos para alcanzar un éptimo global
aunque no garantizan su alcance.

La Programacién Lineal es una teoria matematica desarrollada en el siglo XX. Los
matematicos que han intervenido en la creacién y desarrollo de la Programacién Lineal han
sido:

Leonid Vitalevich Kantorovitch, que en 1939 publica una monografia titulada "Métodos
matematicos de organizacién y planificacién de la produccién”. Tjalling Charles Koopmans,
que junto con el anterior estudiaron entre 1941 y 1942 el conocido ahora como problema
del transporte. Ambos recibieron el premio Nobel de Economia en 1975. George Joseph
Stigler, que en 1945 planted el problema del régimen alimenticio optimal, conocido ahora
como problema de la dieta. George Bernard Dantzig, que formulé en 1947 el enunciado
general al que se reduce cualquier problema de Programaciéon Lineal y autor del método
del simplex para la resolucién de problemas. John von Neumann, que en 1947 relacioné los
problemas de Programacién Lineal con la teoria de Matrices.

La programacion lineal, es una coleccién de procedimientos para “optimizar", esta op-
timizacion busca incrementar el beneficio o el rendimiento de la calidad, o el disfrute (Yang,
2008). maximizando o reduciendo al minimo las funciones lineales sujetos a restricciones
lineales dadas. De otro modo, se puede incluir a los algoritmos matematicos mediante los
cuales se resuelven problemas indeterminados, formulados a través de un sistema de in-
ecuaciones lineales, optimizando la funcién objetivo. Realisticamente, diremos que la PL®,
busca representar los problemas del mundo real, mediante un sistema de desigualdades que
estan sujetos a restricciones (Yang, 2008). Las funciones a optimizar, se denominan fun-
ciones objetivo y las cantidades a maximizar o minimizar son, los beneficios (en el caso de
maximizacién) y el coste (en el caso de minimizacién) (Stryer, 1989). Los procedimientos
de programacion lineal, tienen amplias aplicaciones en diversos campos, como la economia,
la salud, el transporte, los problemas de la localizacién entre otros.

De acuerdo con el tipo de soluciones que presenten un problema de Programacién
Lineal, dada sus restricciones se pueden clasificar en:

= Factible: si existe |a regién factible. En este caso nos podemos encontrar con éptimo
finito y dnico. La solucién 6ptima estd formada por un Gnico punto con coordenadas
reales.

= Muiltiples éptimos: Un problema de Programacién Lineal puede tener mas de un
6ptimo. Ademas, o bien el problema tiene un Gnico éptimo, o bien, tiene infinitos
Optimos.

» Optimo infinito: Un problema de Programacién Lineal puede tener un éptimo no
finito, es decir, la funcién objetivo puede tomar, un valor tan grande o tan pequefio
como se quiera sin abandonar la regién factible.

8Programacién Lineal: Las primeras discusiones sobre la programacién linear, datan de los afios 30 con
el trabajo de de matematicos, economistas de Alemania y Austria, pero ha sido a partir de los afios 50 que
se ha desarrollado con amplitud.
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= Region factible no acotada, éptimo finito: La no acotacién de la regién factible
no implica necesariamente 6ptimo infinito. Puede ocurrir que la funcién objetivo
alcance el éptimo en la zona acotada de la regién factible.

= Region factible no acotada, éptimo finito e infinito: Puede darse el caso que
todos los puntos de una de las semirrectas que determinan la regién factible no
acotada sean solucién del problema.

= No factible. Regién factible vacia: E| conjunto de restricciones de un problema
de Programacién Lineal puede ser incompatible, conduciendo a una regién factible
vacia.

2.4.1. La localizacion

La concentracién geografica de las actividades econémicas han sido explicadas a través
del tiempo. Entre las primeras teorias de la localizacién, se encuentra los trabajos que hizo
en Alemania Johann Heinrich von Thiinen en 1820, en su obra “El estado aislado”. Su
modelo estudia las diferencias de renta con respecto al mercado, es el paradigma para todas
las teorias posteriores. La idea central es que la renta varia con la distancia con respecto
al mercado, en un espacio isétropo y aislado. A este tipo de renta se le Ilama renta de
localizacién o renta de ubicacién. Von Thiinen reconocié que el hombre trata de resolver
sus necesidades econdémicas en el entorno inmediato, reduciendo sus desplazamientos al
minimo.

En 1909, Weber ofrece una teoria general de la localizacién de las actividades econémi-
cas. Los costes de transporte eran considerados como el determinante basico de la localizacién,
aunque lejos de considerarlos directamente, los contempla como una funcién del peso de
los bienes y de la distancia que tiene que cubrirse al transportarlos. La teoria de Weber de
la localizacién industrial sigue un formato semejante al planteado por Thiinen. En primer
lugar, Weber supone que las empresas se localizaran en aquel lugar donde los costes de
produccién y de distribucién puedan ser minimizados. Weber plantea su modelo en tres
etapas diferenciadas:

a) El punto que minimiza el coste de transporte
b) Sitios con costes laborales minimos
c) Aglomeracién

En la actualidad, las teorias de la localizacién han dado origen a los modelos de
localizacién matematicos que estan disefiados para hacer frente a una serie de preguntas,
comoo:

a. j Cuantas instalaciones deberian estar situadas?

b. i Dénde debe ubicarse cada instalacién?

c. iQué tan grande debe ser cada instalacion?

d. jComo se debe asignar la demanda a las instalaciones? entonces, notamos que existe
doble objetivo en la localizacién, por un lado encontrar la localizacién éptima vy, por el otro
determinar la asignacién de la demanda a dichos centros.
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2.4.2. Localizacién en el sector privado y publico

Un punto muy interesante, resulta al cuestionarnos, sobre jcudl es la principal di-
ferencia entre las ubicaciones/localizaciones que existen o se proyectan entre el sector
publico y privado?, la respuesta recae en la naturaleza del objetivo o de los objetivos que
los tomadores de decisiones consideran. Podemos decir que, las aplicaciones en el sector
publico y privado difieren en sus criterios de optimizacién. El sector privado busca la max-
imizacién de los beneficios, la captura de la mayor cuota de consumidores con respecto
a sus competidores por esta razén, son preferidas las ciudades de mayor poblacién para
fortalecer las actuales ubicaciones de los servicios o proponer uno nuevo, mientras que
la minimizacién del costo social, la universalidad del servicio, la eficiencia y equidad son
los objetivos del sector publico (Drezner Zvi, 2004), esto significa que el mayor costo sea
asumido por el estado y pueda existir servicios hasta en ciudades mas alejadas.

Una dificultad para el abordaje de la localizacién en el sector plblico, es que no existe
una necesidad primordial y una serie de respuestas pueden surgir en la bldsqueda de algo
mejor, por ejemplo, si estamos interesados en ubicar un servicio, podemos estar interesados
en minimizar el tiempo promedio de respuesta del sistema, o cubrir a la poblacién en riesgo
dentro de un tiempo una distancia dada. El primer ejemplo constituye a lo que es conocido
en la literatura de la localizacién como un problema de la p-mediana y el segundo ejemplo
es conocido como un problema de cobertura, entre los que encontramos a los modelos (a)
definidos por su ubicacién (Location Set Covering Problems LSCP), o (b) de cobertura
méaxima (Maximal Covering Location Problems). La mayoria de servicios publicos usa uno
de estos enfoques o una combinacién de ambos.

También, existe otro campo, en el cual, los equipamientos a instalar son deseables
(beneficiosos para la poblacién) o no deseables (perjudiciales). Mientras que los primeros
generan basicamente externalidades positivas (establecimientos de salud, escuelas, centros
de refugio etc.) los otros generan externalidades negativas tales como la ubicacién de
(camales, carceles, fosa de residuos, etc.), los que se prefieren que estén alejados de las
poblaciones.

2.4.3. Modelos de localizacién - asignacion

El éxito o el fracaso de los servicios tanto de los sectores privados y publicos depende
en gran medida de su localizacién (Daskin, 1995, Drezner Zvi, 2004). En las dltimas cua-
tro décadas se ha incrementado el desarrollo y aplicacién de los modelos de localizacién -
asignacion de instalaciones (Buzai and Baxendale, 2011). A partir de esta doble necesidad
(1) localizar (2) asignar, es que se desarrollan los modelos de localizacién - asignacién.
de acuerdo con (Bosque Sendra, 2001) los modelos de localizacién - asignacién responden
a las siguientes caracteristicas: (a) son modelos matematicos, ya que se considera a este
lenguaje apto para captar la realidad, (b) son modelos meso-espaciales, porque los aspectos
a resolver se encuentran claramente delimitados en un territorio, y (c) son modelos nor-
mativos, porque se debe buscar la mejor solucién a un determinado problema. En sintesis,
estos modelos intentan evaluar las localizaciones actuales de los centros de servicio en base
a la distribucién de la demanda y generar alternativas para lograr una distribucién espacial
mas eficiente y/o equitativa. Buscan las ubicaciones éptimas (localizacién) y determinan
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las mejores vinculaciones de la demanda (asignacién), para lo cual se utilizan estrategias
heuristicas para su resolucién

°El método heuristico: estd compuesto por, principios, sugerencias para hallar la solucién, analogia y
reduccién, reglas (ayudan a encontrar los medios para resolver los problemas. La enorme popularidad del
término heuristica se le debe al mateméatico George Pdlya, quien a través de varias propuestas heuristicas
que volcd en su libro “Cémo Resolverlo”, se convirtié en una invalorable ayuda para sus alumnos a la hora

de resolver problemas complejos.
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2.4.4. Taxonomia de los modelos de localizaciéon

Existen diversos modos de subdividir el amplio espectro de los modelos de localizacién,
nosotros usaremos el que propone Mark S. Daskin (2008) en su articulo “What you should
know about location modeling”.

Modelos
de localizacién

:
| : | l

Modelos Modelos Modelos de Modelos
analiticos continuos analisls de discretos
redes

Figura 12: Grafico adaptado del articulo elaborado por Mark S. Daskin y publicado en Wiley
InterScience, (2008)

Donde desarrolla ampliamente la cuarta y Gltima rama de la taxonomia. Se trata de
los modelos discretos de localizacién. En estos modelos, se puede o no, fijar una distancia
métrica. Las distancias o costos entre cualquier par de nodos puede ser arbitraria, aunque
en general, suelen seguir alguna regla (por ejemplo, Euclidiano, Manhattan, red o grandes
areas de influencia). Las demandas surgen generalmente en los nodos y las instalaciones se
limitan a un conjunto finito de lugares candidatos. Los modelos de localizacién discreta se
pueden dividir en tres amplias areas.

Modelos de locallzaclén
discretos

v v v

Modelos basados
> en la cobertura :ﬂ:?::::::::dus Otros modelos
Cobertura total P-Medlana P-Disperso
N Min. # de servicios Distancia promedio Maximiza la distancia
necesitados para cubrir minima entre demandas minima entre cualquier
todas las demandas y P ubicaciones méas par de servicios
cercanas

Maxima cobertura

> Max. # de demandas
cubiertas con
P ubicaciones

P-Centro

Min. distanca acumulada
— para cubrir todas las
demandas con

P ubicaciones

Figura 13: Grafico adaptado del articulo elaborado por Mark S. Daskin y publicado en Wiley
InterScience, (2008)
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2.4.4.1. Modelos basados en la cobertura (covering algorithms)

Los modelos de cobertura, asumen que hay una cierta distancia de la cobertura critica
o el tiempo en el que exige que tenga que ser servido si se quiere contar como “cubierto” o
“adecuadamente servido”. Tales modelos normalmente se utilizan en el disefio de servicios
de emergencia y es ampliamente usado en el sector publico, sin embargo, se estd incremen-
tando su uso en el sector privado, cuando la cobertura es una aproximacién de la calidad de
los servicios. Al modelo de cobertura méaxima y al modelo (p-center 6 p-centros) también
se les denomina (MinMax) porque, buscan minimizar la distancia (o tiempo) méximo que
pueda haber entre los puntos de demanda y los puntos de oferta.

2.4.4.2. Modelos basados en la mediana

Los modelos basados en la mediana buscan minimizar la demanda de la distancia
media ponderada entre un nodo de la demanda y el nodo de la oferta. También se suelen
llamar de minima suma (MinSum), porque su objetivo es de minimizar la suma del recorrido
(distancia o tiempo) total entre los puntos de demanda y los puntos de oferta. Esto suele
ser util para la ubicacién de almacenes privados, donde se necesita ahorrar los tiempos de
transporte, reduciendo la cantidad de combustible (y dinero) empleado

2.4.4.3. Modelos dispersos

El modelo de dispersién maximiza la distancia minima entre cualquier par de ofertas.
Este modelo es (til en la localizaciéon de puntos de venta de franquicias, donde se desea
no saturar el servicio.

2.4.5. Modelos de cobertura

Debido a la relevancia para la tesis, por ser el modelo aplicado para la solucién del
problema, vamos ahondar en el modelo de cobertura méaxima. Existen dos modelos basicos
de cobertura, el primero es Location Set Covering Model (LSCP), modelo de cobertura
méaxima definida por la localizacién, modelado dentro de la programacién lineal (Toregas
and ReVelle, 1972), este modelo busca ubicar un nimero minimo de servicios necesarios
para obtener la cobertura obligatoria de toda la demanda (Toregas and Revelle, 1973). En
otras palabras, cada punto de demanda tiene como minimo un servicio ubicado dentro de
un tiempo o distancia establecida o estandarizada T. La primera aplicacién de este modelo
fué en el drea de emergencias de servicios. En este contexto el modelo posiciona un nidmero
minimo posible de vehiculos de emergencia de tal modo que la poblacién total, tiene por
lo menos uno de estos vehiculos inicialmente ubicados dentro de un tiempo o distancia
estandar (Drezner Zvi, 2004).

(Church and C., 1974) y (J. and Case, 1974), formularon el segundo modelo basico
de los modelos de cobertura, el Maximal Covering Location Problem (MCLP). Si bien,
los servicios publicos deberian estar disponibles para todos, como lo modela el LSCP, el
MCLP reconoce una cobertura mandatoria para toda la poblacién en todas las localidades
sin importar que tan lejos vivan, el desarrollo de este modelo podria requerir demasiados
recursos, el desarrollo de este algoritmo podria demandar muchos recursos. Asi, el MCLP
no fuerza la cobertura de todas las demandas pero, en su lugar, busca la localizacién de un
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nimero fijo de ofertas, que probablemente no sea suficiente para cubrir toda la demanda
dentro de los estandares. de tal modo que, la poblacién o demanda a ser cubierta por el
servicio es maximizada. El nimero fijado de servicios es una aproximacién para un limitado
presupuesto. Su formulacién es la siguiente:

i=1
Subject to:
i< Y yiel (2.5)
JEN;
Z Yi=p (2.6)
jeJ
x; € {0,1}, i€l (2.7)
y; €{0,1}, jeJ
Donde:

I ={1,2,...,m} Es el conjunto de puntos de demanda (centros poblados),

J =1{1,2,...,n} Es el conjunto de ubicaciones potencial es para los servicios de Cuidados
Basicos Obstétricos (BOC)

N; = {j € J|d;j < T} Es el conjunto de servicios que estan localizados dentro de un
tiempo de viaje critico T desde un punto de demanda i

fi Es la poblacién del punto de demanda ¢

d;j Es la distancia méas corta del tiempo de viaje, desde un punto de demanda ¢ hacia un
servicio j

T Es el tiempo de viaje critico, a partir de cual el punto de demanda se considera no
cubierto.

p Es el nimero de Cuidados Basicos Obstétricos a ser seleccionados/ubicados.

x; , y; son variables de decisién:

x; = 1 si el puento de demanda ¢ es cubierto (x; = 0 de lo contrario)

y; = 1 significa que el servicio BOC deberia se ubicado en el lugar j € J(y; = 0 de lo
contrario).

2.4.6. El problema de los caminos minimos

El algoritmo de Dijkstra, también llamado algoritmo de caminos minimos, es un al-
goritmo para la determinacién del camino mas corto dado un vértice origen al resto de
vértices en un grafo con pesos en cada arista.

En la solucién del problema del camino minimo o del camino méas corto, se vuelve
ineficiente el uso de un paquete estandar de programacién lineal o algoritmo, existen medios
mas efectivos para resolverlo, el mas conocido y empleado es el algoritmo de Dijkstra, su
nombre hace referencia a Edsger Dijkstra, quien lo describié por primera vez en 1959,
Dijkstra recibié el Premio Turing en 1972. La idea subyacente en este algoritmo consiste
en ir explorando todos los caminos mas cortos que parten del vértice origen y que llevan a
todos los demds vértices; cuando se obtiene el camino mas corto desde el vértice origen,
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al resto de vértices que componen el grafo, el algoritmo se detiene. El algoritmo es una
especializacion de la blsqueda de costo uniforme”, y como tal, no funciona en grafos con
aristas de coste negativo (al elegir siempre el nodo con distancia menor, pueden quedar
excluidos de la blusqueda nodos que en préximas iteraciones bajarian el costo general del
camino al pasar por una arista con costo negativo).

El algoritmo de Dijkstra, estd implementado en varios paquetes de computacién dedi-
cados a los Sistemas de Informacién Geografica, tales como ArcGIS, Grass, entre otros. El
algoritmo clasico, resuelve el problema de la trayectoria mas corta de origen Unico en un
grafico ponderado.

Figura 14: En la teoria de grafos, el problema del camino mas corto es el problema de encontrar
un camino entre dos vértices (o nodos) en un grafico tal que la suma de los pesos de
sus bordes constituyentes se reduce al minimo.

!Bisqueda de Costo Uniforme: En ciencias de la computacién, la biisqueda de costo uniforme (UCS) es
un algoritmo de arbol de biisqueda. La biisqueda comienza en el nodo raiz, continia visitando el siguiente
nodo, que tiene el menor costo total de la raiz. Los nodos son visitados de esta manera hasta que se alcanza
un estado final.
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2.5. Planteamientos de salud publica

2.5.1. Los sistemas de salud y su planteamiento espacial para el problema
de salud materno neonatal

El desempefio de los sistemas de salud es ciertamente relevante para la mejora de la
salud de la poblacién, teniendo impacto ademéas en el desarrollo y productividad de las
naciones. Un elemento necesario (no el Gnico) para que los sistemas de salud consigan los
resultados sanitarios es que los servicios de salud que conforman el sistema sanitario estén
disponibles y que sean usados por las personas. Esto significa que la planificacién de los
sistemas de salud y la toma de decisiones relacionada debe buscar la mejora del acceso de
las personas a los servicios, ya sea creando puntos de oferta de los servicios y reduciendo las
barreras que limitan el uso de éstos. Por ello la importancia de la toma de decisiones en la
planificacién de los servicios orientadas a mejorar el acceso de las personas, a fin de reducir
las barreras que impiden el uso de servicios y que el acceso a estos sea mas equitativo. Un
elemento critico e inevitable, dadas sus caracteristicas intrinsecas, en la planificacién de
servicios es el factor espacial.

El planeamiento espacial de los servicios de salud tiene que ver con la identificacion de
ubicaciones geograficas mas apropiadas para los Establecimientos de salud en un espacio
o territorio dado, de manera que las necesidades de salud de la poblacién dentro de ese
territorio sean satisfechas de manera éptima. En este planteamiento resulta fundamental
el concepto de acceso 6 accesibilidad. En términos bastante generales el acceso esta rela-
cionado con la capacidad de las personas de superar diferentes barreras para poder hacer
uso de un servicio, siendo un elemento habitual de las intervenciones de salud publica,
mediante las cuales se busca acercar al usuario a la satisfacciéon de sus necesidades de
salud. Aunque el acceso es un objetivo frecuente en el planeamiento de servicios pablicos y
un término usado con frecuencia en la literatura, resulta muchas veces un concepto dificil
de precisar, y que ha sido definido y operacionalizado de muchas maneras. Por lo que es
necesario disponer de una definicién clara de esta conceptualizacién, para a partir de alli
identificar la mejor manera de operacionalizar para los propésitos requeridos, dados los
insumos/datos disponibles. En nuestro caso estos propésitos son dos. Primero, disponer de
un indicador que ayude a bosquejar un diagndstico del acceso geografico de la poblacién
a los servicios de salud y segundo, mediante el uso de estos datos orientar la toma de
decisiones en el planeamiento de los servicios de salud, particularmente en la delimitacién
de la red de servicios de salud.

El problema de salud materno/neonatal (concretamente la emergencia obstétrica) es
uno de los casos paradigmaticos en los cuales la prestacidén de servicios de salud curativos
(en oposicidn a servicios preventivos) tienen mayor ponderacién e impacto en la mejora de
la salud poblacional, es decir que las variaciones en la salud materno/neonatal se explican
mayoritariamente por diferecias en el acceso/uso de servicios de salud en general y de
servicios con capacidad de resolver emergencias obstétricas y neonatales en particular ;
explicar porqué es asi (rpta, Un gran porcentaje de las complicaciones obstétricas son
imprevisibles y cuando ocurren, el tiempo que demora hasta que éstas se resuelvan son
criticos para prevenir la muerte de la madre o el recien nacido).

Una primera manera tradicional, de abordar el tema del acceso fisico a servicios de
salud emplea ratios de oferta/demanda (e.g. Nimero de establecimientos por niimero de
habitantes, nimero de camas por habitante 6 niimero de médicos por habitante). Un
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ejemplo concreto del uso de estos indicadores, son los estandares propuestos por UNICEF,
la OMS y la UNFPA (1997) sobre los Establecimientos que cumplen funciones obstétri-
cas basicas (4 por cada 500,000 habitantes) (tomados de la tabla anterior) y funciones
obstétricas esenciales (1 por cada 500,000 habitantes). Estas cifras son en realidad una
valoraciéon de la disponibilidad de la oferta de servicios de salud para la poblacién dentro de
regiones geograficas usualmente definidas dentro de limites administrativos y no proveen
informacion sobre la dificultad que tienen las personas para llegar a los servicios. Por ejem-
plo en un ambito en particular podria tener el nimero ‘apropiado’ de establecimientos para
la poblacién existente, sin embargo si el drea geografica es demasiado extensa, con pocas
vias de comunicacién y con poblacién dispersa, el niimero de establecimientos podria re-
sultar insuficiente. Otros indicadores que son empleados con frecuencia, con la intencién
de ‘capturar’ el factor geografico de acceso a los servicios, son las medidas de ‘ruralidad’
6 de densidad poblacional. Estas mediciones suelen emplearse como sustitutos é medidas
indirectas del aislamiento e inaccesibilidad de las poblaciones a vias de comunicacién 6 a
lugares donde se ofertan los servicios, sin embargo resultan ser bastante limitadas como
valoraciones del acceso fisico, puesto que enmascaran la heterogeneidad de los puntos de
demanda (e.g. centros poblados) con respecto a la distancia que los separa de una car-
retera, de los centros urbanos o de los mismos servicios de salud. Adicionalmente, este
tipo de indicadores no toman en cuenta la ubicacidon de los establecimientos que ofertan
servicios o de la infraestructura de transporte existente para trasladarse hacia ellos.

Tabla 2: Indicadores y los niveles minimos aceptables

Indicador Niveles minimos aceptables

Cantidad de COE Por cada 500 000 hab. deberia haber:

Instalaciones béasicas de COE Al menos 4 unidades con COE Basicos.

COE Ampliados Al menos 1 und. con COE Ampliada.

Distribuciéon  geografica de Se cumple con los niveles minimos de cantidad de servi-

unidades con COE cios de COE en las zonas subnacionales.

Proporciéon nacimientos en los Al menos el 15% de todos los nacimientos en la

servicios basicos y ampliados poblacién tienen lugar en los servicios COE Basicos y
Ampliado.

Un centro de operaciones de emergencia (COE) es un centro de mando y control central
responsable de la realizacién de los principios de las funciones de gestién de desastres de
preparacion para emergencias y manejo de emergencias, o en un nivel estratégico en una
situacién de emergencia
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2.5.2. Mortalidad materna e infantil

La muerte materna estd definida como la muerte de las mujeres debidas a causas
relacionadas con la gestacién hasta los 42 dias en el postparto. En el mundo se estima
que anualmente ocurren mas de 500 000 muertes maternas, es decir 1 por minuto. Las
complicaciones del embarazo son la primera causa de muerte y morbilidad en las mujeres en
edad reproductiva, por encima de la tuberculosis o las enfermedades de transmisién sexual.
Actualmente el 99 % de las muertes maternas ocurren en paises en vias de desarrollo. La
diferencia entre la mortalidad materna entre paises desarrollados y en vias de desarrollo
puede llegar a ser enorme. Por ejemplo en algunos paises africanos la mortalidad materna es
cientos de veces mas elevada que en paises europeos o de norteamérica. Dentro de cada pais
la muerte materna se concentra fuertemente en las mujeres mas pobres, de zonas rurales, no
instruidas, con escasa autonomia y sin acceso a los servicios de salud. Cuando el 90 % de la
mortalidad por complicaciones obstétricas podia ser evitada con tecnologia disponible desde
varias décadas atras. El reconocimiento de esta realidad condujo a que en 1987, en Nairobi,
Kenya se relinan varias entidades internacionales en lo que se llamé La Iniciativa para una
Maternidad Segura. Desde entonces ha habido ya varios acuerdos, planes y programas; en
diferentes niveles y con el propésito de reducir la mortalidad materna. El trabajo de estos
organismos se ha focalizado fundamentalmente en paises en vias de desarrollo, en mujeres
de estrato socioeconémico bajo y del &mbito rural.



2. Marco Tedrico 43

Figura 15: El grafico muestra el comportamiento de la mortalidad materna en el pais segiin am-
bitos geogréaficos, nivel educativo y por urbanidad-ruralidad sobre la percepcion como
problema en el acceso a los servicios de salud el no saber donde ir.

En el Pert fallecen anualmente entre 1500 a 1800 mujeres por problemas relacionados
con embarazo, estas muertes cuales ocurren en los departamentos con mayor poblacién en
situacién de pobreza.

Figura 16: Mapa del Peri estratificado por regiones de Razén de Muerte Materna
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2.5.

3. Las causas directas de la Mortalidad Materna

Las causas directas de las muertes maternas se deben a las complicaciones del em-

barazo. Las causas de mayor frecuencia y/o importancia son:

2.5.

Hemorragia: anteparto o post-parto
Parto prolongado/obstruido

Sepsis postparto

Complicaciones del aborto
Preeclampsia/eclampsia

Embarazo ectépico

Ruptura uterina.

4. Datos de la Mortalidad Materna segin el Sistema de salud de Cusco

En la Direccién de salud de Cusco se calcula que razén de mortalidad materna en el

2002 fue de 223 por 100 mil nacidos vivos (ASIS 2003 DISA Cusco, fuente OEI-Cusco) y
la cobertura de parto institucional para el afio periodo 1995-2000 en el ambito rural del
departamento del Cusco fue inferior a 25% (ENDES 2000), ocupando el decimoquinto
lugar en el ranking nacional de un total de 25 regiones. La proporcién de cesareas en el
admbito rural segln los datos de la ENDES 2000 fue de 3.3%. La proporcién de pobres y

pobr

es extremos en el departamento de Cusco en el 2004 fue 53.7 % y 22 % respectivamente

(INEl-Compendio Estadistico 2004).

» La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) en Cusco para el afio quinquenio 2000-2005 es

de 25.9 nacimientos por mil habitantes, tasa que ha ido disminuyendo a través de los
anos y que el INEI proyecta una tendencia decreciente para los préximos quinquenios.

» La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en Cusco para el quinquenio 2000 - 2005 proyec-

tada por el INEI, nos muestra que el nimero de fallecidos que en promedio ocurren
anualmente es de 9.7 por mil habitantes, y que a nivel nacional se halla ubicado en
el cuartil cuarto o percentil 75. La evolucién de la Tasa Bruta de Mortalidad y las
defunciones promedio anual en lo préximos quinquenios tiende a un comportamien-
to decreciente, proyectandose asi la Tasa Bruta de Mortalidad para el quinquenio
2010-2015 una TBM de 8.4 por mil habitantes.

= A nivel Per( |la Tasa Bruta de Mortalidad para el quinquenio 2000 - 2005 es de 6.2 por

mil habitantes, siendo el mas bajo el indicador del Callao con 3.9 por mil habitantes y
el mas alto el departamento de Huancavelica con 11.3 por mil habitantes. El sistema
de salud peruano esta conformado por el sector privado y publico, no es diferente en
la regién de salud 08 Cusco.

= Para el 2006, la DISA Cusco tiene registrado 4,605 defunciones; con una Tasa Bruta

de Mortalidad de 3.6 por mil habitantes, lo que evidencia claramente un sub-registro
de por lo menos el 50 %.

s La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en Cusco para el quinquenio 2000-2005 es

de 65 por mil nacidos vivos, esta tasa es mayor en nifios que en nifias (72 y 58 x
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1000 N.V. respectivamente), ubicandonos para el presente periodo dentro del cuartil
superior a nivel nacional y catalogado como dmbito de alto riesgo.

= En el afo 2006, la Direcciéon Regional de Salud Cusco, ha registrado un total de 435
defunciones en menores de 1 afio, con una tasa de mortalidad infantil de 18.3 por
mil nacidos vivos, lo que evidencia un sub-registro de por lo menos del 60 % en el
sistema de informacion existente a nivel regional.

= La Regién Cusco, es una de las regiones del pais que presenta anualmente una Razén
de Mortalidad Materna (RMM) por encima de 150 por 100,000 nacidos vivos, con
grandes diferencias provinciales que superan este criterio internacional de identifi-
caciéon de zonas de muy alto riesgo para mortalidad materna; presentandose espacios
provinciales con zonas caracterizadas con problemas sociales, econémicos, culturales
y de accesibilidad a educacién y salud. Asi tenemos que la Razén de Mortalidad
Materna para el 2004 en la Regién es de 200 x 100,000 n.v.; mostrandose que desde
el 2002 a la fecha existe un estancamiento y estacionariedad de las tendencias de
la mortalidad materna, lo que debe ser tomado muy en cuenta en el proceso de
priorizacién y elaboracién de planes de intervencién.

2.5.5. Nuamero de establecimientos de salud y cobertura

La DISA Cusco, cuenta con un total de 304 establecimientos de salud tanto del Min-
isterio de Salud, ESSALUD, Fuerzas armadas, Fuerzas Policiales y sector privado los que
brindan servicios de salud; cifra que equivale a 2.3 establecimientos por cada 10 mil habi-
tantes, indicador muy por debajo del promedio nacional y que resulta insuficiente dado
que existen muchos grupos poblacionales (comunidades) con poblaciones menores a 1,000
habitantes las que se hallan muy dispersos, siendo de dificil acceso a un servicio de salud.

2.6. Redes de servicios de salud en Cusco

De acuerdo con Bosque Sendra (1992) Una red espacial es un sistema interconectado
de elementos, que forman una estructura espacial por la que pueden pasar flujos de algin
tipo: personas, mercancias, energia, informaciéon”. Por otro lado, de acuerdo con los con
los lineamientos para la conformacién de redes (Minsa, 2001), una red de salud es un
“Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y
capacidad de resolucién, interrelacionados por una red vial y corredores sociales, articulados
funcional y administrativamente, cuya combinacién de recursos y complementariedad de
servicios asegura la provisién y continuidad de un conjunto de atenciones prioritarias de
salud, en funcién de las necesidades de la poblacién”.

De acuerdo con estos lineamientos, para conseguir que el conjunto de establecimientos
y servicios funcione como una red, se requiere (1) Accién articulada entre los establecimien-
tos. (2) Combinacién adecuada de recursos, complementando servicios basicos con servicios
especializados. (3) Adecuacion de los procesos y servicios, buscando la continuidad de los
cuidados de salud. (4) Ofrecer mejor acceso a servicios de mayor calidad, al mejorar las ca-
pacidades resolutivas del conjunto de los establecimientos de la red. (5) La consecucién de
economias de escala, concentrando ciertos servicios de alto costo de produccién en algunos
establecimientos clave dentro de la red, optimizando el gasto en este tipo de recursos.
Se define también la microrred de salud como un “Conjunto de establecimientos de salud
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del primer nivel de atencidén cuya articulacién funcional, segln criterios de accesibilidad,
ambito geografico y epidemioldgico, facilita la organizacién de la prestacién de servicios
de salud, constituyendo una unidad basica de gestidon y organizacién de la prestacion de
servicios". Las microrredes son entonces subconjuntos de establecimientos de atencién pri-
maria, distales dentro de una red de salud, la cual incluye ademas establecimientos de
niveles superiores que son capaces de ofrecer servicios de mayor complejidad. En principio,
la conformacién de las redes no sigue necesariamente criterios de delimitacién politico ad-
ministrativa. La red ordena la oferta de servicios de salud existentes en funcién del flujo de
la demanda y las necesidades de la poblacién. La estructura de la red esta constituida por
las vias de comunicacién cotidianamente utilizadas por la poblacién En términos abstractos
una red corresponde al concepto de Grafo. Un grafo es una representacion abstracta de
un conjunto de elementos en la cual algunos pares de elementos se encuentran conectados
por relaciones. Los elementos interconectados se denominan nodos, puntos 6 vértices, y las
relaciones que conectan pares de nodos se denominan arcos é simplemente lineas. Tipica-
mente un grafo es representado de manera diagraméatica como conjuntos de puntos para
los vértices, unidos por lineas para los arcos. Al momento de concretizar esta abstraccién
los vértices y los bordes pueden representar cualquier elemento que tengamos interés en
estudiar y que se adapte a esta estructura. Por ejemplo, los vértices pueden representar
personas y los arcos permiten identificar si dos personas se conocen entre si. Los arcos
también pueden tener direccién. En ese caso nos referiremos a Grafos dirigidos y a redes
con arcos dirigidos. Un ejemplo de esto Gltimo seria por ejemplo un grafo que corresponde
a las referencias institucionales de pacientes entre establecimientos de salud.

Entonces podemos redefinir una red de salud, como un sistema interconectado de
establecimientos (ubicados espacialmente) que tiene como propésito proveer servicios de
salud a la poblacién de una manera eficiente y equitativa. La estructura espacial de esta
red de servicios, definida por la separacién espacial de los elementos que la conforman (los
nodos), resulta un factor determinante de los flujos de usuarios desde los centros poblados
a los establecimientos y del flujo de usuarios entre establecimientos de salud y por lo tanto
un determinante de la medida en la cual el sistema de salud es capaz de lograr eficiencia
y equidad en la provisién de servicios.



CAPITULO 3

Procesos metodologicos

“Las ideas no duran mucho.
Hay que hacer algo con ellas..".
Santiago Antidnez de Mayolo
Matematico peruano

Resumen: El capitulo, aborda el planteamiento del problema, las caracteristicas del
area de estudio, las bases de datos y los procesos metodolégicos para la elaboracién
de la superficie de costo, la construccién de la matriz de distancias y la seleccién de
servicios de salud.

3.1. Area de estudio

La investigacion se desarrolla en el departamento de Cusco - Peri. Por tener un alto
nimero de muertes maternas y neonatales, por ser atendida en su totalidad por el sistema de
salud nacional. Su porcentaje de poblacién es mayormente rural, favoreciendo la aplicacién
del estudio disefiada para dmbitos rurales.

Cusco se sitlia en la parte sureste del pais, ocupa un territorio de mas de aproximada-
mente 72 mil kildmetros cuadrados que comprende territorios mayormente montafiosos.
Limita con los departamentos de Junin y Ucayali por el norte, Madre de Dios y Puno por el
este, Arequipa por el suroeste y Apurimac y Ayacucho por el oeste. Estd conformada por
las Provincias de: Acomayo, Anta, Calca, Canas, Canchis, Cusco, Chumbivilcas, Espinar,
La Convencién, Paruro, Paucartambo, Quispicanchi y Urubamba. Su clima es frio y seco
de mayo a diciembre y lluvioso en los meses de enero hasta abril. La temperatura media
en la capital es de 12°C siendo la maxima de 18°C y la minima alrededor de 4°C mas
0 menos, sin embargo la zona correspondiente a la selva amazédnica es de clima tropical.
La poblacién proyectada para el departamento de Cusco, para junio del 2013, es de 1 300
609 segiin INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). La mayor concentracién
poblacional se da, en las provincias de: Cusco 32,7 %, La Convencién 14 % y Canchis 8 %.
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3.1. Area de estudio

Departamento de Cusco en niimeros:

Superficie: ~ 72 000 km?

Latitud Sur: 11° 13" 19"

Longitud oeste, entre meridianos: 72° 59' 52"y 73° 57" 45"
Capital del Departamento: Cusco 3 399 msnm.
Provincias: 13

Distritos: 108

Poblacién total: (junio del 2013) ~ 1 300 609 habitantes
Poblacién total: proyeccién 2012 ~ 1 100 000 habitantes
Ruralidad: 80 %

Densidad demografica: ~ 16.3 hab. km?

Centros poblados: 9 703

Establecimientos de salud: 304

Los hospitales: Regional de Cusco, Lorena, Espinar, Quillabamba y Sicuani son los més

importantes y de amplio desempefio.

Mapa de ubicacion

Figura 1: Mapa de ubicacién del departamento de Cusco y sus departamentos fronterizos

La region Cusco es heredera de una gran riqueza cultural porque fué sede de la civ-
ilizacién Inca que se desarrollé por varios siglos hasta. Muchas ruinas Incas, incluyendo
piramides ceremoniales y fortalezas, permanecen en la regién, dando una visiéon de la cul-
tura y sociedad Inca a los arquedlogos, antropdlogos, y turistas. Esta imagen topografica
del sistema ASTER (Radiémetro Espacial Avanzado de Emisién y Reflexion Termal) del
satélite Terra de la NASA, capturada el 18 de julio de 2006, muestra la ciudad de Cusco,
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que estd asentada en el valle, rodeada de picos nevados de los Andes. Esta imagen a su
vez muestra la accidentada geografia de la regidon que no es caraceristica unica de Cusco
sino que es tipica de la region de sierra del pais, donde se vuelve mas (Gtil una planificacién
espacial con la consideracién del terreno porque una pequeiia distancia en el mapa podria
significar varios kilémetros de caminata, haciendo mas complejo el acceso a los servicios.

Figura 2: Imagen topografica del sistema ASTER (Radiémetro Espacial Avanzado de Emisién y
Reflexién Termal) del satélite Terra de la NASA, capturada el 18 de julio de 2006
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3.2. Descripcion de la Metodologia

Para obtener una solucién al problema planteado sobre cudl es el subconjunto de
servicios de salud, que distribuidos optimamente en toda la regién, permitan atender a los
puntos de demanda con pesos poblacionales, en un tiempo menor o igual a 2 horas, tal
que se maximize la cobertura poblacional, se aborda con la aplicacién de diversas técnicas,
entre ella el uso de herramientas geoespaciales y algoritmos de localizacién - asignacién.

Con el uso de las herramientas geoespaciales se busca la obtencién de la superficie de
costo, que es una cuadricula georreferenciada (raster en la terminologia de SIG) resultante
de combinar varias capas tematicas raster y consta de celdas que representan segmentos
de territorio cuadrangulares de idéntico tamano que almacenan valores que representan el
costo (nivel de friccién impedancia), expresado en unidades de tiempo, de atravesar cada
uno de dichos segmentos, con la que se caracteriza de manera simplificada la heterogeneidad
del territorio respecto a la magnitud en la cual éste impide (o facilita) el desplazamiento
de las personas, sus valores de impedancia/resistencia, son generados a partir de cinco
capas tematicas rasterizadas, las que combinan informacién del uso de suelo, redes viales,
redes hidrograficas, pendientes y precipitacion, proveniente de instituciones nacionales e
internacionales y asumen una serie de criterios y aplicacién de conocimientos a los que
vamos a se les denomina “los supuestos", que son los que van a modificar la velocidad de
movimiento de los individuos, que parten desde un punto inicial hacia otro final. Para el
desplazamiento se usa la ruta mas corta, empleando algoritmo shortest path, desarrollado
por Edsger Dijkstra y ampliamente usado en el andlisis de redes, el principal producto es
la matriz de tiempos/distancias.

La segunda técnica se trata del uso de los modelos de optimizacién como lo es el modelo
de localizaciéon y asignacion que corresponde a los modelos discretos de ubicacién de
instalaciones (facility location) con la finalidad, que del ndmero total de establecimientos
de salud (localizados en el area de estudio) se pueda elegir un reducido niimero, con
los que se maximize la cobertura de la poblacién, para ello hacemos uso del algoritmo
denominado Maximal Covering Location Problem MCLP, en este caso la aplicacion formal
de un algoritmo de optimizacién matematica, con el propésito de identificar la solucién
optima (nica, requiere de la especificacion previa del nimero de establecimientos que
deben componer la solucién del problema. Asimismo se requiere de prolongados tiempos
de cdmputo para llegar a dicha solucién, sin descartar la posibilidad de que existan en
algunos casos problemas de convergencia debido a la escala del problema, que contempla
grandes volimenes de datos (cientos de establecimientos y miles de centros poblados en
cada regién, y cientos de miles a millones de tiempos de viaje entre ellos). Por ello, para
abordar este problema desde un punto de vista pragmatico, se prefirié utilizar un algoritmo
de programacioén linear , el cual ademéas de su simplicidad y mejores tiempos de cémputo
da como resultado una solucién, que no necesariamente es la solucidén 6ptima (nica, pero
si una solucién optimizada y posiblemente cercana al valor maximo. Hemos preferido el uso
del MCLP por situarse en el nivel intermedio entre maxima eficiencia y maxima equidad
debido a que la tesis busca este punto de equilibrio porque el estudio estd dirigido a los
sistemas publicos de salud, que no sélo se enfoca en el mayor beneficio, como lo haria un
estudio dirigido al sector privado, sino que también busca la equidad espacial, de modo tal
que el problema de gasto de movilizacién de los usuarios sea compartida con el estado. A
partir de la matriz de tiempos de desplazamiento desde centros poblados a establecimientos
de salud, se efectud la optimizacién del acceso fisico en base al criterio de la cobertura
espacial maxima.
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v(MCLP) = méx{ i fle} (3.1)

i=1
Subject to:
i< Yy i€l (3.2)
JEN;
S yi=p (33)
jeJ
x; €{0,1}, 1 €1 (3.4)
y; €{0,1}, jeJ (3.5)
Donde:

I ={1,2,...,m} Es el conjunto de puntos de demanda (centros poblados),

J ={1,2,...,n} Es el conjunto de ubicaciones potencial es para los servicios de Cuidados
Basicos Obstétricos (BOC)

N; = {j € J|d;j < T} Es el conjunto de servicios que estan localizados dentro de un
tiempo de viaje critico T' desde un punto de demanda ¢

fi Es la poblacion del punto de demanda i

d;j Es la distancia méas corta del tiempo de viaje, desde un punto de demanda ¢ hacia un
servicio j

T Es el tiempo de viaje critico, a partir de cual el punto de demanda se considera no
cubierto.

p Es el nimero de Cuidados Basicos Obstétricos a ser seleccionados/ubicados.

x; , y; son variables de decision:

x; = 1 si el puento de demanda ¢ es cubierto (x; = 0 de lo contrario)

y; = 1 significa que el servicio BOC deberia se ubicado en el lugar j € J(y; = 0 de lo
contrario).

3.3. Decisiones para la elaboracion de la Superficie de Costo

La superficie de costo nos brinda informacién sobre el espacio geografico de vamos
a estudiar, el costo de desplazamiento depende de directamente de la magnitud de la
friccion, para lograr una superficie de costo razonable, tomando diversas decisiones, que
han requerido de tiempo y dedicacién, respecto a si debe ser un modelo vectorial o raster,
si debe ser modelo de poblaciones agregadas o desagregadas, el tamafiio de la celda, si se es
mejor obtener tiempos o distancias y finalmente si este debe ser isotrépico o anisotrépico,
fundamentando cada decisién, a continuacion se lista las decisiones evaluadas para cada
caso y su fundamento.

3.3.1. Modelo rasterizado

Se ha preferido el modelo raster en lugar del modelo de redes (network), porque el
segundo, permite el movimiento entre nodos conectados, mientras que el modelo raster no
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restringe el movimiento a las zonas en las que no se encuentran conectadas a través de
las redes viales, lo que hace que en el modelo network las areas no servidas sean en mayor
nimero que en el modelo raster (Delamater et al., 2012). Tratandose de Cusco una regién
mayormente rural, en la que no todos los centros poblados estdn conectados mediante vias
y las bases de datos espaciales de redes vidles no necesariamente empalman o se enlazan
entre ellas, por la no conectividad real o por error en los datos espaciales, se prefiere aplicar
el modelo réaster.

3.3.2. Modelo de poblaciones agregadas

Sobre la distribucion de las poblaciones se emplea la poblacién agrupada (o agregada)
a nivel de centros poblados. Dentro del Pert las poblaciones se agrupan en, departamentos
(regiones), provincias y distritos.

Centro poblado, Es todo lugar del territorio nacional identificado mediante un nombre
y habitado con animo de permanencia, por lo general, por varias familias o, por excepcion,
por una sola familia o una sola persona. Las viviendas pueden hallarse agrupadas de manera
contigua formando manzanas, calles y plazas, como en el caso de los pueblos y ciudades,
semi-dispersos, como una pequefia agrupacién de viviendas contiguas, como es el caso
de algunos caserios, rancherias, anexos, etc. o, hallarse totalmente dispersos, como por
ejemplo las viviendas de los agricultores en las zonas agropecuarias. Se prefiere el modelo
de poblaciones agrupadas porque en el pais es la minima unidad agrupada georreferencia,
salvo algunos poligonos de zonas urbanas de grandes capitales.

3.3.3. Modelo de 30m de celda

Las cuadriculas se trabajaron en un tamaiio de celda de 30 metros, este tamano es
pequefio para la caracterizacién de la zona, es decir brinda tanta informacién como se
pueda detectar en los 30m. Una consideracién al decidir la resolucién de las cuadriculas
fue adoptar un punto medio entre la pérdida de informacidén con tamafos de celda muy
grandes y la generacién de grandes volimenes de datos que incrementa los tiempos de
cémputo si la celda es muy pequefia (Delamater et al., 2012). Este tamafio de celda es
adecuado para la investigacién planteada, de ser muy grande, las estimaciones de tiempo de
desplazamiento tendrian poca exactitud y resultaran sesgadas; si por otro lado el tamaio
de celdas, resultara muy pequefo, los datos serian grandes y se prolongaria el tiempo de
procesamiento.

3.3.4. Modelo basado en tiempos

Uno de los procesos que se realiza durante el desarrollo del modelo, es obtener la
matriz de distancias, sin embargo, al momento de cargar los datos en la optimizacién, en
lugar del uso de distancias, se ha optado por usar un modelo de tiempos. En general se
considera que la toma de decisiones de los individuos asociada al desplazamiento hacia los
servicios se relaciona mas claramente con los tiempos de viaje que con las distancias hasta
el servicio (Handy and Niemeier, 1997).
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3.3.5. Modelo isotrépico

Es sabido que en la relidad el tiempo de caminar en un pendiente de dngulo positivo
es diferente a que si lo hacemos en una pendiente negativa, para fines de célculo se ha
optado por trabajar bajo un modelo isotrépico en lugar de un modelo anisotrépico, hecho
que facilita el procesamiento y el tiempo de dedicacién en la obtencién del producto final.
Sin embargo, cabe destacar que las decisiones pueden ser cambiadas o mejoradas a criterio,
concluyendo en un modelo muy aproximado a la realidad.

3.4. Metodologia para la superficie de costo

El disefio de la superficie de costo, parte con las decisiones que se toman para la con-
struccién del modelo, para dar paso a la blisqueda de informacién de las capas tematicas
que seran empleadas, de drea que cubra el total de la extension del departamento de Cusco
y un poco mas.

Figura 3: Cuadricualas de LandSat de 30m. que recubren una drea mas extensa que el departa-
mento de Cuso, los valores indican el Path y el Row, para recubrir el drea de estudio se
necesitan 13 escenas, que se han descargado en reiteradas oportunidades hasta conseguir
un resultado éptimo
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3.4.1. Bases de datos empleadas

Las bases de datos, empleadas para la construccidon de la superficie de costo, son cinco.
Las fuentes primarias se encuentran en formato vectorial y raster, para el modelo las bases
de datos espaciales han sido rasterizadas . La proyeccién empleada para los datos espaciales
es UTM y su datum WGS84. La 1, resume que insumos son espaciales o no espaciales.

Tabla 1: Bases de datos espaciales para la construccién de la Superfie de Costo

Informacién Tipo de informacién Bases de datos Origen

Red Vial Vector multilineas Base de datos espacial IGN

Red Hidrografica Vector multilineas Base de datos espacial IGN

Landcover Raster Base de datos espacial Tsinghua

Pluviosidad Raster Base de datos espacial TRMM

DEM Raster Base de datos tabular  Combinado
= Red Vial.

El PerG cuenta con un sistema de transporte, terrestre basicamente a través de
carreteras, las cuales conectan a todas las capitales de departamento y la mayoria de
las capitales de provincia; sin embargo, existen zonas y poblados bastante aislados
del territorio que alin no se han podido conectar entre ellas a través de redes viales,
o han la conexién es aln precaria. La red vial en formato digital ha sido obtenida
del Ministerio de Transporte y Comunicaciones (MTC), actualizadas al 2013. El
MTC (Ministerio de Transporte y Comunicaciones). La base de datos de la red vial
ha sido tabulada en 6 categorias, de acuerdo con:

Superficie de via:

e Afirmado

Asfaltado

Proyectado

Proyecto
Sin afirmar

Trocha

Estado de las vias:

e Bueno
e Malo
e Muy malo
e Regular
= Red hidrografica:
La capa vectorial de rios con la que se ha desarrollado la tesis ha sido levantada

a partir de las hojas cartograficas 1 : 100 000 del IGN, los datos hidrograficos no
registran ninguna informacién adicional, ademas del ID.
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s LandCover:

El Landcover usado para la tesis ha sido descargado desde tsinghua data, es una
publicacién realizada por el equipo de (Peng Gong, 2013). Viene a ser el primer
LandCover de 30m. de resolucién de la cubierta terrestre utilizando LandSat The-
matic Mapper (TM) y Enhanced Thematic Mapper ademas de (ETM + Datos).
En este trabajo se han clasificado mas de 6.600 escenas de los datos Landsat TM a
partir del 2006 , y mas de 2300 escenas de Landsat TM y ETM 4 datos antes de
2006 , todos los seleccionados a partir de la temporada verde. Estas imagenes cubren
la mayor parte de la superficie terrestre del mundo excepto en la Antartida y Groen-
landia. Para la clasificacién se emplearon cuatro clasificadores que eran libremente
disponibles, incluyendo el clasificador de maxima verosimilitud convencional (MLC),
clasificador de arbol de decisiones, clasificadores de conjunto como Random Forest
(RF)", maquinas de soporte vectorial o maquinas de vectores de soporte clasificador
(SVM)~. Se ha descargado en total 3 versiones, la primera en julio del 2013, la se-
gunda en diciembre de 2013 y finalmente con la que se ha procesado la superficie
de costo, la que fue descargada en febrero de 2014. En cada descarga se observd
una mejora del producto. Previamente a este proceso, en el afio 2013, se elabor6 un
LandCover con LandSat8 y Lansat7, para lo ello se generd un algoritmo implemen-
tado en IDL, para optimizar los procesos. Sin embargo, el resultado no fué del todo
satisfactorio por la gran cantidad de nubes con la que estaban cubiertas las imagenes
en la zona este de Cusco.

= Precipitacion:

Se utilizé los datos de la precipitacién total anual en América del Sur desarrolla-
do por TRMM, es una misién conjunta entre la NASA y la Agencia de Exploracién
Aeroespacial del Japén ( JAXA ) disefiado para monitorear y estudiar la precipitacién
tropical, a pesar que en un inicio se planteé la posibilidad de dividir en dos momen-
tos la precipitacién (época de invierno y época de verano) finalmente se usé el dato
anual TRMM 2B31 que es el promedio de 12 afios de precipitaciéon (1998 al 20009).

= Modelo Digital de Elevacién, MDE, DEM:
El MDE es una estructura de datos numérica que representa la distribucién espacial
de la altitud de la superficie del terreno (M, 1994b), también ver el en el
glosario de la tesis.

!Random Forest: Es una combinacién de arboles predictores tal que cada arbol depende de los valores
de un vector aleatorio probado independientemente y con la misma distribucién para cada uno de estos. Es
una modificacién sustancial de bagging que construye una larga coleccién de arboles no correlacionados y
luego los promedia.

2Clasificador SVM: Este método est4 propiamente relacionado con problemas de clasificacién y regresién.
Dado un conjunto de ejemplos de entrenamiento (de muestras) se puede etiquetar las clases y entrenar una
SVM para construir un modelo que prediga la clase de una nueva muestra. Intuitivamente, una SVM es un
modelo que representa a los puntos de muestra en el espacio, separando las clases por un espacio lo mas
amplio posible. Cuando las nuevas muestras se ponen en correspondencia con dicho modelo, en funcién de
su proximidad pueden ser clasificadas a una u otra clase.


http://data.ess.tsinghua.edu.cn/index.html
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Figura 6: Landcover de la regién Cusco
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Precipitacion anual (mm porafio)
en resolucién original

] o- 100 mm
I 100- 500 mm
Il 500- 1.000 mm
I 1000 - 2,000 mm

Il >2.000 mm

Figura 7: Raster de la precipitacién de la regién Cusco, original, de alta resolucién de la distribucion
espacio-temporal de la estacionalidad de precipitaciones y los fendmenos extremos sobre
la base de una serie de tiempo TRMM de 12 afos, Bookhagen, B.
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Precipitacién anual {mm por afio)
remuestreados a resolucion de 30m
[ o-100mm

[ 100 - 500 mm

Il 00 -1.000mm

Il 1.000-2000 mm

Il -2000mm

Figura 8: Raster de la precipitacion de la regién Cusco, original
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Para el modelo se ha realizado un pre-procesamiento del DEM, que viene a ser el
resultado de una combinacién de productos entre el ASTER GDEM, el SRTM vy las
curvas de nivel, siendo el ASTER GDEM la base principal del producto:

o ASTER GDEM Ver.2 http://www. jspacesystems.or. jp/ersdac/GDEM/E/
4.html tiene una cobertura global de (83N y los 83S) en coordenadas UTM, ha
sido producido en cooperacién del equipo de ciencia Japan-US ASTER, usando
los datos ASTER, que han sido adquiridos desde el inicio de la observacion
hasta finales de agosto del 2010 y ha sido puesto a disposicion de los usuarios
en octubre del 2011. El tamafio de la celda es de 1 arcosegundo (30m x 30m) y
el drea de cobertura de (60km x 60 km). Se ha empleado la para
su elaboracién. Sin embargo, los ASTER DEMs, generalmente tienen algunos
defectos, tales como: Error de elevacidn relativa, para puntos de referencia y
escalas verticales, huecos en (cuerpos de agua, nieve/hielo y nubes), ademas
de algunos artefactos como picos o profundidades no existentes en la realidad

Para la correccién de estos errores se ha empleado el SRTM y las curvas de
nivel. Siendo que el SRTM tiene varios afios de lanzado y la versién 2 es una
verison mejorada del modelo permite dismiur el error en los valores del terreno,
por lo que se ha optado por compararlos, el GDEM versus el SRTM y el SRTM
versus las curvas de nivel, el algoritmo empleado lo que busca es una diferencia
en primera instancia entre el GDEM y el SRTM positiva o negativa mayor de
200m de diferencia, en los lugares donde existe esta diferencia se coloca el valor
del SRTM, y si el SRTM vy las curvas de nivel tienen una diferencia positiva o
negativa de mayor de 200m, entonces el algoritmo reemplazara el valor de la
celda por el de la curva de nivel.

e SRTM Shuttle Radar Topography Mission, modelo actualizado con la metodologia
del CGIAR3 descargado de http://dds.cr.usgs.gov/srtm/ es un proyecto
internacional liderado por la Agencia National Geospatial-Intelligence (NGA) y
la Aeronautica y el Espacio (NASA). La version 2 es el resultado de un esfuerzo
sustancial de edicién por la Agencia Nacional de Inteligencia Geoespacial y ex-
hibe cuerpos y las costas de agua bien definidos y la ausencia de picos y pozos
(errores de un solo pixel), aunque algunas areas de datos carecen de informa-
cién. El tamafio de la celda es de 3 arcosegundos (90m x 90m) y el area de
cobertura de de (60km x 60 km).

e Curvas de nivel o isohipsas de cada 50m. el MDT esta constituido por el con-
junto de las curvas de nivel que pasan por la zona representada, separadas
generalmente por intervalos de 50m de altitud, proveniente del Instituto Geo-
grafico Nacional (IGN), las curvas han sido digitalizadas de las cartas nacionales.
La interpolacién se ha realizado con la técnica de la triangulacién TIN. se com-
pone de un conjunto de tridngulos irregulares adosados y que suele identificarse
por las siglas de su denominacién inglesa: triangulated irregular network, TIN
(Peucker et al 1978). Los tridngulos se construyen ajustando un plano a tres
puntos cercanos no colineales, y se adosan sobre el terreno formando un mo-
saico que puede adaptarse a la superficie con diferente grado de detalle, en
funcién de la complejidad del relieve. Se trata de una estructura en la que el
terreno queda representado por el conjunto de superficies planas que se ajustan
a un conjunto previo de puntos.


http://www.jspacesystems.or.jp/ersdac/GDEM/E/4.html
http://www.jspacesystems.or.jp/ersdac/GDEM/E/4.html
http://dds.cr.usgs.gov/srtm/
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Algoritmo empleado para la correccién del ASTER GDEM

IF Abs (ASTER.value - SRTM.value)<100 THEN ASTER.value
ELSE SRTM.value
END

3.4.2. Calidad de los datos

Abordar el tema de la calidad de datos y su disponibilidad es sin duda uno de los
pendientes que tiene el pais en temas geograficos, durante el proceso de desarrollo de la
tesis se ha evidenciado errores en la localizacién geogréafica tanto de servicios de salud como
de la infraestructura vial, motivo por el cual se ha realizado un minimo de correcciones que
se han previamente al ingreso de las capas teméaticas como parte del insumo del modelo,
sin embargo, se reconoce que el proceso demanda una revisién exahustiva y rigurosa con
la finalidad de mejorar la calidad de los datos geoespaciales que posee el estado peruano.
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Figura 9: DEM de la regién Cusco, remuestreada a 30m
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Figura 10: Slope de la regién Cusco, remuestreada a 30m
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3.5. Los supuestos

Una labor posterior a completar las bases de datos que se han empleado, surge la
necesidad de indicar de que modo va a afectar cada elemento en la distancia/tiempo de
arribo del punto A de inicio hacia el punto B de destino. Es decir surge la necesidad de
plantear los supuestos que seran convertidos en funciones matematicac, es una etapa que
ha demandado la aproximacién a documentos técnicos que hayan abordado el desarrollo de
superficies de costo, los documentos que han sido insumo inciales son (Black et al., 2004,
Ray and Ebener, 2008, Ray N, 2008), también ha sido necesario recurrir a los conocimientos
de profesionales que aporten en esta etapa, entre ellos destaca los aportes y los escritos
del Dr. Walter Valdivia, quien lleva varios afios trabajando en el tema.

Definido el integro de los supuestos se ha ido procesando cada una de las capas con
sus funciones matematicas, estas funciones cumplen el papel de acercar el modelo a la
realidad.

3.5.1. Red vial

Las velocidades del transporte por carretera se definieron de acuerdo a los siguientes
atributos de las vias: Tipo de carretera, superficie de rodadura y estado de la carretera.
Ademas de la sinuosidad, que permite penalizar la velocidad en segmentos de carretera
mas tortuosos (mayores curvas). como se muestra en la tabla 2. Asimismo, se espera que
la sinuosidad afecte con mayor intensidad a las vias de transporte de mayor velocidad. Las
funciones por las cuales la sinuosidad afecta el desplazamiento x carretera son:

Tabla 2: Tabla de velocidades segin tipo de carretera

Tipo de Carretera Velocidad de transporte
(Superficie de rodadura) (Km/h)
Carretera asfaltada 80
Carretera no asfaltada 40
Trocha 25

3.5.2. Red hidrografica

Las masas de agua no navegables se consideran una barrera, por ello se les aplica una
velocidad de desplazamiento pequeia. El rango de velocidades elegidas para el transporte
fluvial se establecié entre 7 y 35 km/h.

3.5.3. Landcover
3.5.4. Cuadricula Pluviosidad

Los valores de celda representando la precipitacion promedio de los valores anuales
para los afios 1981 — 1990. Los datos originales corresponden a América del sur y tienen
una resolucién de 30minutos (Aprox. 60x60 Km2). Los valores de precipitacién anual sobre
el territorio nacional observados van desde O hasta 3242 mm.
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Tabla 3: Velocidades de transporte de acuerdo con el tipo cobertura de suelos

Tipo de Cobertura Velocidades de

transporte (Km/h)
Zona Urbana 30
Masas de agua no navegables 0.06
Vegetacién de baja densidad 5
Vegetacién de densidad intermedia 4
Vegetacion densa 3
Desierto 55

Vias Asfaltadas: -0.00459 x [Precipitacién anual] x 100 %
Vias Afirmadas: -0.00816 x [Precipitacién anual] x 100 %

Trochas carrozables: -0.01613 x [Precipitacién anual] x 100 %

Transporte pedestre: -0.00816 x [Precipitacién anual] x 100 %

3.5.5. Modelo Digital de Terreno, MDE, MDT, DEM

El modelo de elevacién digital se transforma en un mapa de pendientes y se asume
que el grado de inclinacién del terreno reduce la velocidad de desplazamiento a pie de
acuerdo con la férmula de Waldo Tobler (1993) Tobler's hiking function, que es una funcién
exponencial que determina la velocidad de caminata dependiendo de la pendiente. Segun
la férmula, cuando la pendientes es cero grados, la velocidad es cercana 5km/hr, mientras
que cuando la pendiente es 10 la velocidad es cercana a 3km/hr y con pendiente -10 es
cercana a 4km/hr. Dado que el modelo propuesto es isotrépico, se emplea el promedio de
las velocidades estimadas para trayectos cuesta arriba y cuesta abajo.
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Figura 11: Superficie de impedancias generada a partir de las capas teméticas y la metodologia

propuesta.

dh
V =6exp—3.5 ‘ + 0.05’
dx

Pendiente:

La pendiente se calcula con la siguiente férmula:

e = tané

Donde:

dh - Diferencia de la elevacién
ds - Diferencia de distancia
6 - Angulo de la pendiente (inclinacion)

Tabla 4: Estratos y sus valores de impedancia

Pendiente en grados Valor de la impedancia
Pendiente de 0 — 5% Impedancia 1.0
Pendiente de 5 — 10 % Impedancia 1.5
Pendiente de 10 — 15 % Impedancia 2.0
Pendiente de 15 — 25 % Impedancia 3.0
Pendiente de 25 — 35 % Impedancia 4.0
Pendiente de 35 — 45 % Impedancia 5.0

Pendiente > 45% ND
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La impedancia para el primer estrato (pendiente 0-5%, considerada como superficie
plana) tiene valor de uno, lo que significa que los territorios representados con este atributo
no tienen restriccién en el desplazamiento. Los valores restantes (1.5 a 5.0) significan que el
desplazamiento por estos territorios tienen crecientes niveles de penalizacién. Por ejemplo
atravesar los segmentos de territorio con pendientes entre 35% y 45 % demandan 5 veces
el esfuerzo que atravesar una superficie llana. De este modo 1 kildmetro en pendientes
35% a 45% equivale a 5 kilémetros en el llano. Las pendientes superiores a 45% son
consideradas barreras absolutas las que estan clasificadas como (No Data)

3.6. Procesamiento de la superficie de costo

Tomadas las deciones, definidas las bases de datos, se procesan cada una de las capas
tematicas bajo las operaciones de algebra de mapas donde la resolucién espacial es de 30m,
que abarcan al area de estudio, todas las capas tiene la misma dimensién.

Se parte desde los vectores de la redes viales, porque se asume que seria el primer medio
de transporte para movilizarse, es decir que donde hay vias hay capacidad de movimiento
y de flujo vehicular.

= Vectores de carreteras del Ministerio de Transportes del Perd.

Se calcula la sinuosidad para cada segmento de 3 kilémetros de carretera esta definida
como la razén entre la longitud y la distancia lineal entre sus extremos, luego se
opera sinuosidad con la la funcién velocidad de carreteras y se obtiene el raster de
velocidad modificada por la sinuosidad, se realiza la funcién precipitacién y se obtiene
un raster de velocidad modificada por la sinuosidad y la precipitacién, finalmente se
ejecuta la funcién pendiente un raster de velocidad modificada por la sinuosidad, la
precipitacién y la pendiente.

= Cuadricula de pluviosidad. de TRMM
Se interpola y entra como una funcién que modifica a la velocidad de transporte.

» DEM (Modelo de Elevacién Digital), se genera un mapa de pendientes, que se usé
para los calculos que integren a la pendiente.

= Cuadricula de cobertura de suelos.
A partir de las escenas descargadas, se reclasifica a 6 clases, se genera el mosaico
para la region Cusco y se opera de acuerdo con su supuesto la funcidén de Tobler,
para luego intervenir en la funcién velocidad modificada por la pendiente.

= Cuadricual de Rios, Se rasteriza, opera para obtener las velocidades de navegacion,
que reemplaza a los valores de las vias en caso de existir rios navegables.

Bajo los supuestos establecidos, Las cuadriculas se combinan empleando en una cuadricu-
la de velocidades de desplazamiento. Posteriormente, a partir de la superficie de velocidades,
y tomando en cuenta el tamafio de las celdas, se obtiene finalmente la superficie de costo.
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3.6.1. Calculo de los caminos minimos (shortest path)

Obtenida la superficie de costo, se prepara la informacién para obtener el calculo de
las rutas mas cortas entre los centros poblados y los establecimientos de salud. Se ha
decidido resolver este problema utilizando el algoritmo de Dijkstra, algoritmo iterativo que
debe ejecutarse para todos y cada uno de los nodos de la red. Este algoritmo funciona
asignando un indicador de la distancia del nodo origen al nodo en cuestién. Asi, se hace
una particién de la red: se crea un conjunto de nodos con indicador permanente (conjunto
P) y un conjunto de nodos con indicador tentativo (conjunto T), es decir, un conjunto de
nodos cuyo indicador puede cambiar en las siguientes iteraciones (Ahuja R. K., 1993, Hu,
1982).

Para el calculo minimo del costo acumulado entre dos puntos se ha usado el algoritmo
(shortest path) de Dijkstra, implementado en el médulo r.cost del GRASS.

Considerandos:

= d;; distancia del enlace entre dos nodos i y j contiguos. Si no existe enlace entre dichos
nodos, valdra infinito. Si i es igual a j (se trata del mismo nodo), esta distancia sera
nula.

= Para un nodo s, calcula el camino mas corto con origen s y destino el resto de los
nodos de la red (arbol de divergencia)

= D; es la distancia del camino que va de nodo s al nodo i. D;; = D[, j] es la distancia
entre dos nodos no contiguos.

= P es el conjunto de los nodos que tienen una etiqueta de distancia (D;) que esper-
manente. Pli, j| = (K1 =1,..., K;, = j)

T es el conjunt o de los nodos que no estan en P.

3.6.2. Insumos del (shortest path)

Los insumos para la obtencién de la ruta mas son: (a) la superficie de costo (b) los
establecimientos de salud como puntos y (c) los centros poblados.

= Superficie de costo
Descrita anteriormente, el tamano total es de 30m.

Un total de 9.703 centros poblados de Cuscos, estan georreferenciados de manera
puntual. La base de datos, corresponde a los registros del INEI del Censo de poblacién
y vivienda 2007.

= Establecimientos de Salud.:
Puntos georreferenciados por MINSA. Contiene ademas informacién sobre el nom-
bre del servicio, tipo de establecimiento, departamento, provincia, distrito, ubigeo,
DISA (Direccién de Salud), Red, Microred y otros campos, a continuacién se listan.
Actualizados junio del 2013.
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3.6.3. Procesamiento del (shortest path)

Se empled el algoritmo de SIG para crear superficies (rasters) con los tiempos acumu-
lados de desplazarse sobre las celdas de la superficie de costo, siguiendo la ruta de menor
costo (Shortest path algorithm) desde cualquier punto de la superficie, hasta la ubicacién
de cada uno de los establecimientos de salud. Este proceso se desarrollé en el GRASS
6.4 el médulo r.cost, donde la estimacion del tiempo de desplazamiento entre pares de
puntos es la suma de los tiempos de desplazamiento de todas las celdas que conforman
dicho camino y cada celda almacena el tiempo que demora trasladarse, por la ruta mas
corta. El producto es un raster de salida, en el que cada celda contiene el menor costo
total de atravesar el espacio entre cada rejilla y los puntos especificados, los costes de las
diagonales se multiplican por un factor que depende de celda, el proceso interno del calculo
esté descrito en el manual el GRASS

Figura 12: La imagen muestra los caminos con un corte de 2 horas, la grafica varia de acuerdo
con los puntos de corte establecidos.

3.6.4. Insumos para la matriz de distancias
Los insumos para la obtencién de la ruta mas son: (a) la superficie de costo (b) los
establecimientos de salud como puntos y (c) los centros poblados.

= Superficie de costo
Descrita anteriormente, el tamafo total es de 30m.

» Centros Poblados:
Un total de 9.703 centros poblados de Cuscos, estan georreferenciados de manera
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puntual. La base de datos, corresponde a los registros del INEI del Censo de poblacién
y vivienda 2007.

» Establecimientos de Salud.:
Puntos georreferenciados por MINSA. Contiene ademas informacién sobre el nom-
bre del servicio, tipo de establecimiento, departamento, provincia, distrito, ubigeo,
DISA (Direccién de Salud), Red, Microred y otros campos, a continuacién se listan.
Actualizados junio del 2013.

3.6.5. Calculo de la matriz de distancias/tiempos

Para la construcciéon de esta matriz se emplearon algoritmos de SIG para o crear
superficies (rasters) con los tiempos acumulados de desplazarse sobre las celdas de la
superficie de costo, siguiendo la ruta de menor costo desde cualquier punto de la superficie
(incluyendo la ubicacién de los centros poblados) hasta la ubicacién de cada uno de los
establecimientos de salud. Por o ejemplo, si el camino mas corto para trasladarse desde
un centro poblado A a hacia un establecimiento B es a través de una determinada hilera
de celdas contiguas, la estimacién del tiempo de desplazamiento entre los puntos A oy
B serd la suma de los tiempos de desplazamiento de todas las celdas que a conforman
dicho camino. Cada celda de estas nuevas cuadriculas almacena el tiempo que demora
trasladarse, por la ruta de menor friccién, desde cada o celda hasta el punto previamente
seleccionado como destino que corresponde a la ubicacién de un establecimiento de salud.
Este procedimiento se repite varias veces, modificando en cada vez el punto de destino,
hasta obtener superficies de costo acumulado para cada uno establecimientos

Luego de los procesos r.cost se genera una matriz’ de distancias/tiempos, cuyos el-
ementos representan las distancias entre los centros poblados y los establecimientos de
salud mas cercanos. Se trata, por lo tanto, de una matriz simétrica de tamafo NxN, con-
teniendo nimeros reales no negativos como elementos, que indica el valor desde la celda
i en la que se ubica el centro poblado hasta el punto (servicio) previamente seleccionado.
Este procedimiento se repite varias veces, modificando en cada vez el punto de destino (el
establecimiento de salud), hasta obtener valores de costo acumulado para cada uno esta-
blecimientos de Salud. Para esta rutina se implement6 un cédigo en Python que facilita la
iteracion.

3Matriz: Se denomina asi a todo conjunto de niimeros o expresiones, formando filas y columnas
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Figura 13: La matriz de distancias puede ser vista de forma grafica como un mapa de calor. En la
imagen, el negro denota una distancia de 0, y el blanco representa la distancia maxima.
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3.7. Metodologia para la optimizacion de ubicaciones

Obtenida la superficie de costo, las rutas minimas y la matriz de distancia, se inicia
la etapa de la optimizacién de localizaciones, con la aplicacién de modelos de localizacién
asignacién. Dado a que el interés de la tesis es apoyar al sector publico, con el fin de
mejorar la capacidad institucional para la organizacién espacial de los servicios de salud,
se ha convenido el uso del modelo Maximum Covering Location Problem (MCLP), que es
probablemente uno de los mas utiles modelos de localizacién de servicios desde el aspecto
tedrico como el practico (Marianov V, 1995) que permite obtener un punto intermedio
entre la eficiencia y la equidad. El desarrollo de la metodologia se ha planteado dentro de
la programacién linear bajo un conjunto de restricciones.

3.8. Seleccion de ubicaciones candidatas

El objetivo del MCLP es obtener un subconjunto P de establecimientos a fin de max-
imizar la poblacién atendida con éste nimero, en un rango menor o igual a r que para
nuestro caso equivale a las 2 horas, punto de corte de acuerdo con la corte planteado por
la UNICEF”, conjuntamente con WHO” y UNFPA® a partir del documento “Guidelines for
Monitoring the Availability and Use of Obstetric Services” (Deborah Maine and Brown,
1997), en el que reconocen la existencia de niveles minimos aceptables en el nimero de ser-
vicios obstétricos para la atencién de salud, asi como las complicaciones en la atencién de
emergencias superado las 2 horas, sobre todo referidas al control de las hemorragias. Para
la seleccidn, se emplea el algoritmo de optimizacién que identifica los establecimientos que
ofrecen las mejores soluciones de cobertura poblacional dentro de las areas de influencia de
los establecimientos <= 2 horas, maximizando la poblacién incluida dentro de esas areas.
El algoritmo procesa de manera secuencial y jerarquica, evaluando soluciones de cobertura
poblacional con un ndmero creciente de establecimientos: Cobertura méaxima (por ejemplo
en 2 horas) con soluciones de 1, 2, 3, ..., K establecimientos. El indicador que define la
inclusién de un establecimiento en la solucidén de acceso fisico es la ganancia adicional en
cobertura de poblacidon que el establecimiento ofrece al sumarse a otros establecimientos
incluidos previamente para la oferta de servicios de salud. Para el MCLP se considera que
la cobertura es binaria, si es atendido (1) de lo contrario (0).

3.8.1. Elementos del modelo

Poblacién total: (proyeccién 2012) ~ 1100 000 habitantes
Centros poblados: 9 703
Establecimientos de salud: 304

4UNICEF: The United Nations Children's Fund - UNICEF - works for children's rights, their survival,
development and protection.

SWHO: World Health Organization — works health within the United Nations system.

SUNFPA: United Nations Population Fund, is an international development agency that promotes the
right of every woman, man and child.
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3.8.2. Formulacién del Maximum Covering Location Problem

El Maximum Covering Location Problem (MCLP) estd dado por:

v(MCLP) = méx{ i fzxz} (3.8)
i=1

Subject to:
x; < Zy]" el (3.9)
JEN;
dyi=p (3.10)
jeJ
z;€{0,1}, i€l (3.11)
y {01}, jed (3.12)
Donde:
I ={1,2,...,m} Es el conjunto de puntos de demanda (centros poblados),
J =1{1,2,...,n} Es el conjunto de ubicaciones potencial es para los servicios de Cuida-

dos Basicos Obstétricos (BOC)

N; = {j € J|d;j < T} Es el conjunto de servicios que estan localizados dentro de un
tiempo de viaje critico T desde un punto de demanda i

fi  Es la poblacién del punto de demanda

d;j  Es la distancia mas corta del tiempo de viaje, desde un punto de demanda ¢ hacia
un servicio j

T  Es el tiempo de viaje critico, a partir de cual el punto de demanda se considera no
cubierto.

p  Es el nimero de Cuidados Bésicos Obstétricos a ser seleccionados/ubicados.

x; , y;j son variables de decisién:

x; = 1 si el punto de demanda i es cubierto (z; = 0 de lo contrario)

y; = 1 significa que el servicio BOC deberia se ubicado en el lugar j € J(y; = 0 de lo
contrario).

Resticciones (2) state that for a demand point i to be covered (x; = 1) there must
be at least one BOC facility j located within the critical travel time T" from i(NNi # 0 for
the correspondent 17)

Restriction (3) limits the number of facilities in the solution to p

Restrictions (4) and (5) definido de 0 — 1 naturaleza de la decisién de las variables.

En el MLCP para la regién de Cusco, hemos definido un porcentaje de atencién igaul al
90 % de la poblacién dentro de las T' = 2 horas
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3.8.3. Implementacion del algoritmo en R y ejecucion

El algoritmo para la seleccién de candidatos en la regién de Cusco - Peri, ha sido
implementado en el software R, con el nombre de Linear.R. Si bien, existen varias herra-
mientas para la optimizacién de localizaciones, tanto comerciales como el Gurobi y libres
como el glpsol, durante el periodo de la pasantia en Italia, como parte de la maestria,
empleé buena parte del tiempo en planificar como seria la seleccién de los candidatos que
pudiera satisfacer a la demanda de la regién Cusco y con el apoyo del Dr. Andrea Gobbi
de la (Fondazione Bruno Kessler FBK, Trento - Italia), se desarrollé un cédigo ad-hoc en
el R, que es un lenguaje orientado a objetos, desarrollado como un proyecto de software
libre, con la posibilidad de cargar diferentes bibliotecas, librerias o paquetes con finalidades
especificas de calculo o grafico. EI R ha demostrado ser eficiente para programar e imple-
mentar los algoritmos de optimizacién, entre sus librerias para la optimizacién estan el,
simplex, IpSolve y IpSolveAPI. Para el cédigo se ha empleado el IpSolve, por su versatilidad
para resolver problemas de programacion lineal, fue desarrollado originalmente por Michel
Berkelaar en Universidad Tecnolégica de Eindhoven, pero ha tenido muchos aportes a lo
largo del tiempo.

El codigo ejecuta las funciones disefiadas para el R, tiene a la matriz de tiempos como
el Gnico insumo. Los parametros son ingresados manualmente y al finalizar el proceso,
devuelve como resultado el listado de establecimientos seleccionados, la curva de agregacién
y dos mapas, uno de ellos con las localizaciones de los establecimientos seleccionados,
coloreados de la misma manera que su asignacién, el otro se trata de un mapa de simbolos
de tamafios graduados que muestran las agrupaciones poblacionales y finalmente el cuadro
con la distribucién de tiempos, los que indica la poblacidén que es cubierta a cero, una, dos
0 mas horas.

Para su funcionamiento es necesario instalar el R, que se descarga desde la pagina
de CRAN (http://cran.rproject.org/). La interfaz de R es una consola de comandos
convencional, viene sin ninguna IDE avanzada, pero podemos utilizar el RStudio u otro
que nos facilite su aplicacién, para ejecutarlo es necesario ingresar sudo Rscript —vanilla
Linear.R dentro de la ruta en la que se ubican nuestros archivos.

Los paquetes requeridos en el R:

» library(lattice): es un sistema de visualizacidén de datos de alto nivel potente y ele-
gante, con un énfasis en datos multivariantes

= library(maptools): herramientas para la lectura y la manipulacién de objetos espa-
ciales. Conjunto de herramientas para manipular y leer datos geogréficos.

» library(rgdal): Enlaces para la abstraccién de datos Biblioteca Geospatial
» library(spatstat): Paquete de estadistica espacial

Se han realizado varias modificaciones en el Linear.R, de acuerdo con las necesidades
que fueron surgiendo a lo largo de su desarrollo. Los pardmetros han sido concebidos de
acuerdo con las necesidades que podrian tener los ejecutores de politicas del estado, per-
mitiendo asi, forzar el ingreso de establecimientos de salud de acuerdo con los criterios que
manejan las politicas de salud publica nacional o restringiendo la seleccién de determinados
servicios por la misma razén.

En la tabla 5 se verifica lo descrito, con respecto a los criterios que se ha manejado
para la obtencién de la respuesta. El tiempo ¢ es menor o igual a las 2 horas, es como lo
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entiende el cédigo y este punto de corte ha sido defendido previamente, el p porcentaje de
poblacién a atender, se ha elegido el 90 % dado que es un niimero que se considera aceptable
para la atencién estatal. En este caso se ha forzado el ingreso de los establecimientos de
salud : X1, X5..X,,, el nlmero maximo de establecimientos a seleccionar ha sido 11, los
posibles candidatos, este valor ha sido consignado luego de una primera corrida con 15
establecimientos y luego de observar la curva de agregacién se ha establecido a 11 como
un nimero que un estado con bajos recursos estaria en capacidad de potenciarlos. No se
ha seleccionado ningtin centro o servicio para que quede fuera de la seleccién. El resto de
los parametros son para elegir si se desea obtener los mapas y las curvas, lo que incremente
el tiempo de procesamiento. Finalmente, el mapa que es proporcionado por el R, es un
shapefile proyectado en coordenadas UTM, zona 18 Sur, el datum usado es el WGS84.

Tabla 5: Tabla: Parametros del cédigo Linear.R

Parametros Valor Descripcién

time= 2
poblado atendido.

perc= 0.9 Fraccién de la poblacién atender consid-
erada aceptable.

force= list() Establecimientos de salud que consider-
amos deberian estar en el listado final, se
coloca el cédigo del establecimiento.

not_desidered= list() Establecimientos de salud excluidos, se
fuerza a que ciertos servicios no sean
elegidos.

nmax= 11 Ndmero que consideramos aceptable, es-
toes serdn mejorados y depende del pre-
supuesto que asigne el estado.

compute_curve= False Para construir la curva (false) por defec-
to, true de lo contrario, es un proceso que
tarda en su construccién.

exist_shape= True Para indicar que existe el shapefile que
se usara para elaborar los mapas, para el
caso en particular se trata del mapa de
Cusco.

p_time= TRUE Calcula el tiempo de distribucién de los
establecimientos de salud.

shapefile= “shapes/cusco_rigth.shp” Se indica la ruta del shapefile, de existir.

proj= CRS(“ 4 proj = utm + zone =  Se especifica la proyeccién del shapefile.

18 4 south + ellps = W(GS84 +
datum = WGES84 +units = m—+
nodefs”)

Tiempo maximo para considerar a un

R también proporciona un conjunto de métodos mas robustos englobados dentro de la
familia de los algoritmos evolutivos, tales como los algoritmos genéticos. Parte del poder
de los algoritmos genéticos es que su operacién abstrae cualquier detalle de la estructura
del problema, reduciéndose todas las variables de decisién a un “cromosoma”, finalmente
la forma estandar de trabajo es mediante cromosomas con “genes” binarios. Esta forma de
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seleccién de candidatos en el proceso de localizacién - asignacion, es descrita en (Boffey
and RD, 2003).



capituLo 4

Resultados

“Un gran descubrimiento resuelve un gran
problema, pero hay una pizca de
descubrimiento en la solucién de cualquier
problema.

Tu problema puede ser modesto, pero si es un
reto a tu curiosidad y trae a juego tus
facultades inventivas, y si lo resuelves por tus
propios métodos, puedes experimentar la
tensién y disfrutar del triunfo del
descubrimiento.”.

George Pdlya

El resultado principal de la tesis, consiste en brindar una lista de establecimientos de
salud y sus localizaciones para la atencién de la poblacién cercana al total de habitantes de
la regién Cusco, para el logro de este resultado, se han realizado los procesos, tales como
la elaboraciéon de la superfice de costo, un proceso largo y cuya utilidad va mas alla de los
resultados que aqui se describen y la aplicacién del algoritmo de localizacién - asignacién
para la optimizacién.

4.1. Principales resultados

4.1.1. Supercie de costo y matriz de tiempos

El primer resultado que se obtiene de los procesos, es la superficie de costo de un area
mas extensa que la divisiéon geopoliitica del departamento de Cusco, correspondiente a
las cuadriculas empleadas de landsat de 30m. de resolucién. La superficie de costo es
una cuadricula georreferenciada (raster en la terminologia de SIG) resultante de combinar
varias capas tematicas raster y consta de celdas que representan segmentos de territorio
cuadrangulares de idéntico tamafio que almacenan valores que representan el costo (nivel
de friccion 6 impedancia), expresado en unidades de tiempo, de atravesar cada uno de
dichos segmentos. Las cuadriculas se trabajaron en un tamaiio de celda de 30 metros. Una
consideracién al decidir la resolucién de las cuadriculas fue adoptar un punto medio entre
la pérdida de informacién con tamaiios de celda muy grandes y la generacién de grandes
volmenes de datos que incrementa los tiempos de cémputo si la celda es muy pequeiia
(Delamater et al., 2012). Este punto ha sido citado en la metodologia del modelo.

78
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Mapa 1: Superficie de costo/impedancias generada a partir de las capas teméticas y la metodologia
(en minutos) de traslado sobre cada celda correspondiente a 30x30 metros del territorio.

Las areas que se encuentran de color blanco pertenece a zonas en las cuales es imposible
desplazarse. Los tonos claros indican valores de impedancia/resistencia bajos, mientras que,
los tonos oscuros representan a valores de impedancia altos. De la superfice de costo se
desprende la matriz de distancias/tiempos entre Centros poblados y Establecimientos de
Salud, es una matriz superior a los 100,000 registros.
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4.1.2. Optimizacién de ubicaciones

Tabla 1: Lista de los establecimientos

Establecimientos Frecuencia Cddigo
PS San Miguel 1 20
PS Omaya 1 21
CS Layo 1 22
PS Kcauri 2 19
PS Ancahuasi 3 18
PS Chirumpiari 4 16
CS Ccatcca 4 17
PS Lamay 5 15
CS Urcos 6 14
PS Alcca Victoria 7 13
CS Quellouno 8 12
PS Livitaca 9 11
CS Ocongate 10 10
Ps Pillpinto 11 9
CS Paucartambo 12 8
Hosp De San Francisco 13 7
Hosp Santo Tomas 16 6
Hosp Espinar 18 5
Hosp Reg Cusco 20 1
Hosp Antonio Lorena 20 2
Hosp Sicuani 20 3
Hosp Quillabamba 20 4

Los establecimientos de salud siempre se trabajaron con cédigos, por ello en esta lista
se coloca el cédigo que tuvo cada establecimiento de salud para su reconocimiento. Los
hospitales que tuvieron salieron en todas las iteracciones fueron:

= Hospital de Quillabamba
= Hospital de Sicuani
= Hospital Antonio Lorena

= Hospital Regional de Cusco

Cabe destacar que el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Lorena trabajan como
si fuera uno sélo dado a su cercania geografica.

Los puestos y centros de salud que fueron elegidos sélo una vez por el algoritmo fueron:

= Puesto de Salud San Miguel
= Puesto de Salud Omaya

= Centro de Salud Layo

Cabe destacar que la oportunidad en la que fué seleccionado el Puesto de Salud San

Miguel fué forzando al sistema.
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Tabla 2: Resumen de las iteraciones, la tabla es un resumen de las iteraciones, la poblacién el
porcentaje y el codigo del servicio, que es parte del resultado de la optimizacion.

Solucién CCPP Poblacién Porcentaje Lista

04 1723 698995 53.74 1,2,3,4

05 SnMiguel 2356 747050 57.44 1,2,3,4,20

05 Espinar 2339 746282 57.38 1,2,3,4,5

06 Ccatca 2616 779815 59.96 1,2,3,4,5,17

06 2518 768042 59.05 1,2,3,4,5,6

07 2795 801575 61.63 1,2,3,4,5,6,17

08 2851 821458 63.16 1,2,3,4,5,6,17,21

08 SFco 2843 819459 63.01 1,2,3,4,5,6,7,17

09 3028 836226 64.29 1,2,3,4,5,6,7,8,19

10 3202 851740 65.49 1,2,3,4,5,6,7,8,9,19

10 Ocongate 3216 847008 65.12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

11 3392 859281 66.07 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

12 3472 869958 66.89 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

13 3711 879008 67.58 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13

14 3787 887315 68.22 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14

15 3904 895029 68.82 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

16 3924 901594 69.32 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16
17 4019 907505 69.78 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18
18 4068 913379 70.23 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18,22

De la optimizaciéon de las ubicaciones se ha elaborado una tabla resumen de las it-
eraciones, la que inicia en 4 unidades (establecimientos de salud), en ella se observa la
cantidad de centros poblados, la poblacién y su porcentaje si pudieramos fortalecer 4, 5, 6,
7, 8 unidades o servicios y asi sucesivamente hasta un total de 20 establecimientos. El nom-
bre de la solucién indica en que punto se ha forzado para que cierto servicio se mantenga
en la lista por ser un establecimiento que actualmente cuenta con los servicios adecuados
para la atencién de una gestante y aptos pare resolver problemas de emergencia, significa
ademas que si sélo fuera el programa el que eligiera estos no habrian sido considerados.
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4.1.3. Grafico de la optimizacion

Grafico que resume el resultado de la secuencia de Optimizacién de Establecimientos
de Salud, en funcién de maximizar la cobertura geografica de la poblacién en 2 horas.

El grafico parte desde 2 porque el Hospital Regional del Cusco y el Hospital Lorena,
trabajan como si fuera uno sélo dada a su cercania.

Con 18 establecimientos de salud se cubre a un total de 4068 centros poblados equiv-
alente al 40% y 913379 personas equivalente a 70.23 % de la poblacién. La grafica va en
modo ascendente y sobre todo al inicio de ella, pero conforme va captando a la poblacién
se reduce la variacién, haciendose la curva mas plana, sucesivamente, llegando a un punto
en que integrar a un establecimiento cambiaria minimamente la forma de la curva.

4.1.4. Diagramas de arana

Los diagramas de araiia son una serie de rayos procedentes de cada punto de demanda
hacia el punto de oferta. Los diagramas de arana ilustran graficamente la direccion de
la traccién de los servicios de salud de la regién de Cusco. Las lineas muestran que los
usuarios (poblacién que parte de un determinado centro poblado) se atiende en determi-
nados establecimientos de salud como se grafica. Para su construccién se traza una linea
desde cada punto (demanda) a su punto de (oferta), facililtando la visualizacién del érea
real de influencia de cada establecimiento. Para la elaboracién del mapa es necesario tener
previamente el mapa de los centros poblados, de los establecimientos de salud y que la
asignacién haya sido generada previamente.
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A continuacién se presentan las secuencias de los mapas de arana, mostrando la opti-
mizacién de servicios de salud:
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Mapa 2: Solucion con 4 establecimientos de salud
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Mapa 3: Solucion con 5 establecimientos de salud, con Espinar en la lista
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Mapa 4: Solucion con 5 establecimientos de salud, con San Miguel en la lista
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Mapa 5: Solucion con 6 establecimientos de salud
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Mapa 6: Solucion con 6 establecimientos de salud, con Ccatca en la lista
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Mapa 7: Solucion con 7 establecimientos de salud
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Mapa 8: Solucion con 8 establecimientos de salud
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Mapa 9: Solucion con 8 establecimientos de salud, con San Francisco en la lista
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Mapa 10: Solucion con 9 establecimientos de salud, con San Francisco en la lista
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Mapa 11: Solucion con 10 establecimientos de salud
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Mapa 12: Solucion con 10 establecimientos de salud, con Ocongate en la lista
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Mapa 13: Solucion con 9 establecimientos de salud
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Mapa 14: Solucion con 10 establecimientos de salud
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Mapa 15: Solucion con 11 establecimientos de salud



98

4.1. Principales resultados

Mapa 16: Solucion con 12 establecimientos de salud
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Mapa 17: Solucion con 13 establecimientos de salud
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Mapa 18: Solucion con 14 establecimientos de salud
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Mapa 19: Solucion con 15 establecimientos de salud
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Mapa 20: Solucion con 16 establecimientos de salud
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Mapa 21: Solucion con 17 establecimientos de salud
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Mapa 22: Solucion con 18 establecimientos de salud



CAPITULO B

Conclusiones y perspectivas

“Inteligencia es la habilidad
de adaptarse a los cambios.".
Stephen Hawking

5.1. Conclusiones

Este trabajo presenta un método de seleccién de centros de de salud con el fin fortale-
cerlos y maximizar la atencion a la poblacién bajo el conocimiento de que la accesibilidad de
una salud preventiva es un factor determinante en la mortalidad materna y neonatal, este
documento resuelve el problema de la ubicacién - asignacién de instalaciones en el departa-
mento de Cusco mediante la integracidn de las tecnologias actuales como las herramientas
geoespaciales y las técnicas de optimizacién, sin embargo, sigue siendo problematica las
fuentes de datos, la escala de anélisis, las horas de computo y del tiempo de dedicacién
para lograr modelos adecuados.

= El modelo de acceso geografico, es un modelo en la que confluyen el uso de he-
rramientas, por un lado las herramientas de Sistemas de Informacién Geogréafica y
Teledeteccién a las que podemos llamar herramientas geoespaciales y de otro, las
herramientas matematicas. La finalidad es brindar una soluciones que permita al
estado atender a la mayor cantidad de la poblacién con un nimero adecuado de
unidades de salud. Debido a que su enfoque es normativo porque busca brindar al
estado peruano un documento técnico para la planificacién del terriorio (regiéon Cus-
co), tiene la necesidad de ser eficiente y equitativo, por esta razén es que se hace
uso del maximum covering problem, porque es un nivel intermedio entre la maxima
eficiencia como lo es el modelo P-mediana y la maxima equidad como lo disefia el
modelo P-Centro.

= El uso de algoritmos de ubicacién y asignaciéon, en muchas oportunidades busca
localizar un conjunto de nuevas instalaciones de tal manera que la el costo de trans-
porte de las instalaciones a los clientes se reduzca al minimo, sin embargo nuestra
investigacion no busca ubicar nuevas instalaciones sino el de fortalecer la red de ser-
vicios en base a un nimero 6ptimo de instalaciones tienen que ser fortalecida en un
area de interés con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacién.

= La solucién esta conformada por 18 establecimientos de salud, 7 hospitales, 6 centros
de salud y 9 puestos de salud Hospitales: Hospital De San Francisco, Hospital Santo
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Tomas, Hospital Espinar, Hospital Regional de Cusco, Hospital Antonio Lorena, Hos-
pital Sicuani y Hospital Quillabamba. Los puestos y centros: Puesto de Salud San

Miguel, Puesto de Salud Omaya, Centro de Salud Layo, Puesto de Salud Kcauri,
Puesto de Salud Ancahuasi, Puesto de Salud Chirumpiari, Centro de Salud Ccatcca,
Puesto de Salud Lamay, CS Urcos, Puesto de Salud Alcca Victoria, Centro de salud
Quellouno, Puesto de Salud Livitaca, Centro de salud Ocongate, Puesto de Salud
Pillpinto, Centro de Salud Paucartambo.

Este resultado implica que los puestos y centros de salud de la lista debieran conver-
tirse en hospitales a fin de brindar mejores servicios a la poblacién.

Con los 18 establecimientos de salud se cubre a un total de 4068 centros poblados
equivalente al 40 % y 913379 personas equivalente a 70.23 % de la poblacién.

En la actualidad algunos establecimientos de Cusco, se comportan de acuerdo con
el nivel esperado de complejidad, entre ellos figuran: El hospital Regional del Cusco,
Hospital de Lorena, Hospital de Sicuani, Hospital de Quillabamba, Centro de salud
Santo Tomas, por ello se ha buscado mantener en la solucién dichos hospitales
a fin de no cargar un costo adicional al estado en la propuesta de nuevos o el
fortalecimiento de otros puntos, para lo cual debe primar los criterios (a) Podemos
elegir un grupo de servicios de salud que debe estar en la seleccién por ejemplo, la
existencia de instalaciones grandes y eficientes se ven obligados a ser seleccionado,
o podemos dejar fuera algunos de ellos. (B) Otro posibilidad es que podemos decirlo
en términos de la cantidad de dinero cual es el costo de seleccionar uno u otro centro
de salud.

En particular, la informacién empleada para este trabajo procede de versiones actua-
lizadas y mejoradas de productos que han sido utilizados ampliamente en estudios
muy diversos, y también en estudios de acceso geografico (referencias). Los otros in-
sumos mencionados, la capa de carreteras y la capa de rios, son los que posiblemente
establezcan la mayor variabilidad en los datos estimados de tiempos de viaje, pues
a ellos se les asocia las mayores velocidades de desplazamiento, teniendo los errores
en estos datos el mayor impacto en las estimaciones de tiempos de viaje. Los datos
de carreteras proceden del MTC y estan actualizados hasta el afio 2012 para la red
vial nacional.

El modelo presenta errores en los insumos para la construccion de la superficie de
costo, errores en las capas tematicas empleadas como la cobertura de suelos, el mo-
delo de elevacion digital, la precipitacion, la capa de rios/rios navegables y la capa de
la red de carreteras. La combinacién de errores de todas estas capas podria derivar
en una acumulacién de sesgos locales en la representacion del territorio que al final
puedan conducir a estimaciones diversas a la real. De todos los insumos empleados
para la superficie de costo, los tres primeros proceden de fuentes primarias proce-
dentes de imagenes de satélite de percepcién remota, que tienen ya un largo camino
como proveedores de datos de este tipo. Aqui cabe la posibilidad de que algunas
carreteras, la mayoria construida de manera informal, no estén registradas en estos
datos. También existe la posibilidad que los datos espaciales de algunas carreteras,
especialmente las trochas de la red vial vecinal, no representen correctamente la mor-
fologia y la ubicacién de los caminos, uno observacién que ha podido evidenciarse en
contrastes ad-hoc con imagenes satelitales en algunos casos puntuales. Otra posible
fuente de error asociada es que no se emplearon datos espaciales de puentes, por
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lo que la existencia de éstos debid suponerse en el caso de las carreteras asfaltadas,
afirmadas y trochas carrozables que se extienden a través de un rio. Donde no se ha
asumido que haya puentes es en los caminos.

» Una fuente de error identificada con los modelos de acceso geogréfico basados en
superficies de costo estd asociada con la resolucién de datos finales de la cuadricula
obtenida. Los tiempos de viaje en este tipo de modelos son calculados empleando
las dimensiones de las celdas y las velocidades asignadas a cada celda, por lo que
los tamaiios de celda empleados tienen impacto en los resultados obtenidos. A mejor
resolucién (celdas méas pequefias) las estimaciones del modelo seran mas confiables,
mientras que a menor resolucién las estimaciones serdn mas “gruesas” y con mayor
error. (Upchurch y col, 2004). Por ejemplo, el uso de resoluciones de celdas de mas
de 1 kildbmetro conduce claramente a que variaciones locales en las caracteristicas del
terreno no estén adecuadamente representadas en el modelo. Tal es el caso de los
objetos lineales como las carreteras, que estarian representadas por objetos mucho
mayores de lo que son en realidad, conduciendo a la generacién de artefactos en la
superficie de costo.

= |a solucién presentada en esta investigacion no es la primera, sino que previamente
desarrolle un primer proyecto en la Fondazione Bruno Kessler (Trento - Italia) se
empled una superficie de costo con un tamafio de celda que representa segmentos
de 90x90 metros del territorio. Con este tamafio de celdas la solucién se logré con
11 establecimientos de salud, mientras que para el proyecto que se desarrollo en la
tesis se abordo con una superficie de costo con un tamafio de celda que representa
segmentos de 30x30 metros, consiguiendo la solucién con 18 establecimientos de
salud, consideramos que este cambio se debe al uso de una superficie de costo
mejorada, de este modo quedaria clara la relevancia que tiene la elaboracién de la
superficie de costo.

= El modelo puede complejizarse como no de acuerdo con la necesidad y capacidad de
manejo de la informacién, para el caso de la tesis, se ha buscado incluir elementos
del paisaje que modifiquen la velocidad de transporte, estos elementos han sido
considerados isotrépicos, pero en general pueden ser isotrépicos o no, de acuerdo
con los recursos que sean necesarios para su abordaje. Si bien el modelo euclideo
siendo el méas sencillo nos va a llevar a errores y un modelo demasido complejo
podria ser inmanejable en términos de tiempo y recursos, en la tesis se ha llegado a
un punto intermedio entre la complejidad y la realidad.

= |os procesos empleados en la tesis son totalmente aplicables a otras regiones del pais
y los resultados pueden ser contrastados con informacién de los locales. Para lo que
serd necesario hacer las evaluaciones en diversos momentos, en verano, invierno, de
ida y retorno, entre otros, también son necesarias las pruebas para ver que pasa si
quito algln establecimiento, como se configura mi nuevo escenario o si en lugar de
usar el modelo maximal covering se use el p-centro.

= Para los ambitos rurales, es mejor el desarrollo de un superficia raster a un anélisis
de redes, sobre todo por los poblemas en la actulizacién de la informacién de redes
viales, quedando poblados sin conexién a las redes viales, lo que podria derivar en
un subregistro del acceso.

= Si bien la técnica no es nueva no se tiene documentacién de que el modelo presentado
en la tesis, tal como ha sido elaborado se haya desarrollado en el pais por lo que
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consideramos que es un documento de vanguardia y siendo siendo una técnica de
geoespaciales y matematicas se integra a diversos temas sociales en este caso en
particular a temas de salud de las poblaciones rurales.

5.2. Limitaciones

Entre las limitaciones de la tesis estd el corte de las 2 horas, esta pudiera no ser
exactamente las 2 horas, en general la literatura existente no provee reglas claras sobre como
hacer la eleccién de punto de corte. Con frecuencia se presentan mediciones empleando
varios umbrales corte (Paez et al., 2012). Un punto de partida para identificar puntos de
corte seria el conocimiento que se disponga sobre el servicio que se estad estudiando y que
sirvan de insumo para bosquejar la funcién de impedancia con dicho servicio, los datos
sobre las caracteristicas del servicio que reciben los usuarios, y en particular cémo y desde
que distancia (6 tiempo) se desplazan, por este motivo el punto de corte ha sido definido
dado a documentos de salud pdblica. Otra limitante es el hecho del balance entre el modelo
y su procesamiento. Otra limitante es el tiempo que se consume en los procesos, por lo
que se debe poner en la balanza el modelo adecuado a seguir y sobre todo pensando en
las replicas para las demas regiones del pafs.

5.3. Futuras investigaciones

La investigacion desarollada abre nuevas posibilidades y necesidades de seguir investi-
gando y desarrollando temas de planificacién espacial, en este sentido se puede sugerir un
conjunto de investigaciones que complementarian al estudio.

= Diversos GIS incluyen modelos de localizacién y la posibilidad de construir una in-
terface grafica para los usuarios finales, mientras que las técnicas de optimizacion
vienen en auge. La utilizacién de una base de datos GIS que permita la evaluacién
con los datos del mundo real en diferentes escenarios, que puede ser util para los
tomadores de decisiones en los sectores publico y privado. Lo que se plantea es crear
una aplicacién Web con las herramientas SIG empleadas para ayudar a la toma de
decisiones. En la practica cuando se efectua la toma de decisiones sobre la prior-
izacion de servicios de salud en base al acceso geografico y otros indicadores, los que
toman las decisiones necesitan herramientas que les permita simular escenarios, y
que también les sugiera los escenarios con mejor perfil de acceso. Un decisor podria
consultar a pag web donde hay un mapa con los centros de salud y centros poblados
ademas de otros datos espaciales como la red vial, la red hidrografica, entre otros. En
ella ella podria consultar por ejemplo cuanta poblacién se ubica a 2 horas o menos
de cierto servicio. Del mismo modo se podria consultar por el tiempo promedio de
acceso por habitante a los servicios de primer nivel, o con médico o centros de salud
con cierta caracteristica. También se le puede pedir al solucionador que nos optim-
ice el acceso por ejemplo, que elija los 10 establecimientos de salud que maximizan
cobertura a 2 horas, o a 1 hora, por medio del Max covering, o que optimice por
el criterio del P-centro, o incluso la P-mediana. Lo ideal es que el sistema propon-
ga varios escenarios con buena cobertura, no solamente el optimo, pues la solucién
optima podria tener problemas para ser implementada en la practica. La idea es que
el decisor pueda juzgar y contrastar las soluciones propuestas por el optimizador con
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otra informacién disponible y también con la informacién que ellos disponen y que
muchas veces es subjetiva y no cuantificable.

= Se debe procesar una superficie de costo que contemple pardmetros que puedan
lograr reflejar la realidad, como la estacionalidad, que sea anisotrépico pero que a
su vez el procesamiento sea ligero, con la idea de que pueda ser realizado para el
ambito nacional.

= Hay una necesidad maydscula de elaborar un estudio que implique el conocimien-
to de la red de los servicios de salud a profundidad, y esta necesidad no es local,
también lo tienen los deméas paises y los dmbitos fronterizos, a estos modelos se les
denomina modelos jerarquicos, en el podemos definir una red para el anélisis del uso
de los servicios, de tal modo que los vértices son Establecimientos de Salud, y entre
cada par de establecimientos se establece un arco direccionado que denotamos (A
hacia B) si B recibe pacientes referidos desde A, considerdndose en este caso que B
es un Establecimiento de referencia para A. Si el nimero de pacientes referidos es
cero o alguna cifra que por cuestiones practicas se considera despreciable, entonces
B no es un Establecimiento de referencia para A. En este caso, el atributo natural
para los arcos es la cantidad de pacientes que se refieren. Con este tipo de infor-
macién seria posible identificar los nodos de referencia para cada establecimiento,
los cuales podrian establecerse de manera jerarquica, es decir podriamos tener tres
0 mas vértices que se vinculen de la siguiente manera. Por ejemplo si se tienen los
arcos (A hacia B) y (B hacia C), y posiblemente (A hacia C), que relacionan a los
establecimientos A, B y C. En este ejemplo tenemos definidos hasta 3 niveles, siendo
C el de mayor jerarquia, seguido de B, siendo el establecimiento A el de menor jer-
arquia, par la aplicacién de este modelo se requeriria de un equipo multidisciplinario
y con conocimiento de las redes de salud, asi como las bases de datos en las que
consigne las referencias y contrareferencias, estos documentos existen pero no han
sido validados mediante modelos.
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Glosario

A

Accesibilidad geografica 6 Acceso geografico Se refiere a la facilidad para desplazarse
hacia un destino particular siendo los destinos mas accesibles aquellos con
menor costo de desplazamiento en términos de distancia, tiempo, o la cantidad
de recursos financieros y no financieros necesarios para movilizarse hacia dicho
destino. La accesibilidad a cierto tipo de destinos no solo esta determinado por
su distribucién espacial del origen y el destino, sino también por factores de
movilidad tales como tenencia de transporte privado, o la existencia de redes

de transporte publico.

Adyacencia Propiedad asociada con dos objetos espaciales. Dos objetos espaciales son

adyacentes si comparten un punto o frontera comin.

Agregacion Proceso o técnica que involucra la creacién de un nuevo objeto a partir de

de varios objetos mas pequenos tomados como insumos.

Agregacion Se refiere a la ubicacién de un objeto espacial en un sistema de coordenadas
determinado. En el caso de objetos geograficos, la georreferenciacién implica
asignar a dichos objetos nimeros (coordenadas) que permitan ubicarlo en un

sistema de coordenadas geogréaficas.

Algebra de mapas (Map algebra) Reglasy procedimientos u operaciones matematicas
6 légicas aplicadas a una o mas superficies que representan distintos atributos

del territorio (inputs) para obtener una nueva superficie (output).

Area de servicio (Area de influencia) Zona alrededor de un establecimiento de donde

éste obtiene la mayoria de sus usuarios.

Asignacion Proceso que permite determinar la demanda (poblacién) que seréd servida

por cada establecimiento.
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B

Base de Datos Coleccién estructurada de registros creada con el propésito de adminis-

trar los datos en un sistema de informacién.

Base de datos Relacional (RDBMS) Base de datos que organiza registros en tablas,
las que se relacionan mediante campos clave., Buffer Son bordes o perimetros,
establecidos alrededor de objetos espaciales (puntos, lineas, areas), a partir de
una escala de distancia predefinida. Por ejemplo un buffer de 2 kilémetros
alrededor de establecimientos de salud (puntos) corresponde a un perimetro

circular de 2 kilémetros alrededor de cada establecimiento de salud.

C

Capa (Layer) (1) Subconjunto de datos espaciales asociados a un conjunto de elementos
o un tema especifico. (2) Funcién presente en un SIG que permite representar
distintas clases de atributos pudiendo superponer o remover cada clase como

si se dibujara en hojas transparentes.

Capacidad resolutiva Es la facultad que tiene un establecimiento de salud de dar re-
spuesta integral y oportuna a los aspectos de prestacién y gestién en concor-

dancia con la demanda.
Cartografia Serie de técnicas utilizadas para la construccién de mapas.

Cobertura espacial Se refiere a la cantidad de demanda (poblacién, manzanas o blo-
ques urbanos, centros poblados, etc.) que se ubican dentro de un érea definida
alrededor de uno o mas establecimientos. Esta area suele definirse especifican-
do un umbral de separacién (distancia é tiempo) de referencia. La demanda
ubicada dentro de este umbral, respecto de un grupo uno o mas estableci-
mientos, se considera cubierta; y la demanda ubicada mas alld de ese umbral

se considera sin cobertura.

Cobertura espacial maxima Configuracion o arreglo espacial de establecimientos que

permite obtener la mayor cobertura espacial posible.

Competencia La existencia de dos o mas establecimientos que capturan la demanda de

servicios de la misma poblacién.

Continuidad de la Atencion Corresponde al grado en que una serie de eventos discretos

de la atencién de salud son experimentados por los usuarios como coherentes



118 GLOSARIO

y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus necesidades y

preferencias en salud.

Coordenadas geograficas Conjunto de niimeros que especifican la ubicacién de un pun-

to en un espacio dimensional referido a un espacio geografico 6 territorio.

D

Datos Geoespaciales Objetos o entidades abstraidos del espacio geografico real; pue-
den corresponder con elementos de la Naturaleza, con elementos producto de la
mano del hombre o a meras abstracciones numéricas derivadas del tratamiento
de cifras relacionadas con aquellos objetos o entidades. Su caracteristica sine

qua non es la referencia espacial en dos o tres dimensiones., pag. 8.

Demanda de servicios de salud Representa la necesidad y/o deseo de las personas de
consumir servicios de salud, y por lo tanto hace referencia a la potencialidad

de uso de los servicios.

Demanda efectiva de servicios de salud Es la cantidad de servicios demandada que
es finalmente utilizada por las personas. Coincide cuantitativamente con el

volumen de uso de servicios.

Distancia De Manhattan (distancia rectilinear) Distancia que asume que, entre dos

puntos, sélo es posible desplazarse siguiendo rectas horizontales 6 verticales.

Distancia Euclidiana Distancia en linea recta entre dos puntos en el mapa.

E

ECM Evaluacién multicriterio (EMC), es un conjunto de técnicas orientadas a asistir
en procesos de decision con el fin de generar alternativas a partir de miltiples
criterios en conflicto. Su objetivo se basa en la ponderacién y compensacién
de variables que van a influir de manera positiva (aptitud) o negativa (im-
pacto) sobre la actividad objeto de decisién y que deben ser inventariados y
clasificados previamente. El proceso de evaluacién multicriterio se divide en
cinco fases: 1. Estructuracién, que corresponde a la especificacion de factores
y limitantes sobre los que se basard el andlisis deacuerdo con los objetivos
planteados; 2. Estandarizacion de los criterios, se refiere a la transformacién
de los valores de cada uno de los factores a unidades que puedan ser compara-
bles entre si. Este valor estard en funcién del costo o beneficio que se adopte

para ese factor y puede ser de tipo lineal y no lineal. 3. Ponderacién, peso o
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importancia que va tener cada factor dentro del proceso de anlisis. 4. Obten-
cién de alternativas, las areas con las condiciones mas éptimas y anélisis de

sensibilidad para determinar el grado de confianza de los resultados, pag. 18.

Economias de Escala En muchas sistemas de produccién (ej. industrias) al incrementar
el volumen de producciéon el costo promedio de cada unidad disminuye. Esto
obedece a que los costos de produccién y otros costos fijos se distribuyen sobre

un mayor niumero de unidades.

Equidad en Salud Se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el estado de salud,
en el acceso a la atencién de salud y a ambientes saludables, y en el trato que

se recibe en el sistema de salud y en otros servicios sociales.

Espectro electromagnético Se divide en: (a) Espectro Visible (0,4 a 0,7 um): Es la
unica banda electromagnética que puede ser visualizada por el ojo humano.
Dentro de esta region se encuentra el azul (0,4 a 0,5 um), el verde (0,5 a 0,6
um) y el rojo (0,6 a 0,7 um). (b) Infrarrojo cercano (0,7 a 1,3 um): Es impor-
tante por su capacidad de discriminacién de masas vegetales y concentraciones
de humedad. (c) Infrarrojo medio (1,3 a 8 um): En esta regi6n se entremezclan
los procesos de reflexién de luz solar y de emisién de la superficie de la tierra.
En dicha banda se situan otras dos, la infrarrojo de onda corta (1,3 a 3 um),
atil para estimar el contenido de humedad en la vegetacidn y los suelos, y la
cercana a los 3,7 um conocida como la infrarrojo medio, imprescindible para
la deteccién de focos de alta temperatura (incendios, volcanes activos, etc.).
(d) Infrarrojo lejano o térmico: varia entre los 8 y 14 um sirve para detectar
el calor emitido por la mayor parte de las cubiertas terrestres. (e) Microondas:
superior a 1 um, este tipo de energia es bastante transparente a la cobertura

nubosa. En este sector se ubican los sensores de radar., pag. VIII.

Funcion lineal Funcién lineal matematica basada en la suma de términos lineales donde

cada término es una constante o un mdltiplo escalar de una variable.

Funcién objetivo Funcién matematica o indicador empleado para evaluar las bondades

de distintas soluciones a un problema.
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G

Geoprocesamiento Operacién SIG empleada para manipular datos espaciales. Una op-

eracion de geoprocesamiento toma como insumos datos espaciales (y tabu-
lares), obteniendo como resultado otros datos (espaciales o tabulares). Opera-
ciones comunes de geoprocesamiento son: Sobreposicién de capas, seleccion
por ubicacién espacial, procesamiento de rasters mediante algebra de mapas,

entre otros.

Impedancia Se denomina asi a la resistencia de un espacio al paso.

Interferometria Se denomina asi a la técnica de hallar mediciones de alturas, basado en

Linea

Mapa

interferogramas., pag. 61.

Objeto espacial representado en un SIG vectorial, que se define por una serie
de pares de coordenadas conectadas por segmentos de linea recta: (x1, y1),

(x2, y2), (x3, y3), . . ., (xn, yn). La linea result ante puede ser curvilinea.

Una representacién visual de un area (usualmente un &rea geogréfica). Un
mapa que busca resaltar las relaciones entre los elementos que se ubican en el

espacio representado.

Mapa de coropletas Mapa tematico que presenta informacién por dreas empleando col-

ores o gradaciones de colores para mostrar atributos é magnitudes asociadas

a dichas areas.

Mapa tematico Mapa que demuestra ciertos atributos tematicos de ciertos elementos

MDT

ubicados en el espacio representado por el mapa.

Modelo digital del terreno (MDT): Forma de representacién del relieve median-
te ordenador, que se vale de un conjunto de puntos perfectamente ubicados
en el espacio (coordenadas en x,y y z) y distribuidos en forma organizada o
aleatoria. El MDT no toma en cuenta los objetos que se encuentran sobre el

terreno, como las plantas y los edificios. Un Modelo Digital de Elevacion es
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una representacion de las elevaciones sobre un terreno, incluyendo las plantas
y los edificios. La adquisicién puede realizarse de varias formas: (1) median-
te interferometria radar, (2) mediante estereoscopia, (3) a partir de pares de
imagenes aéreas (fotogrametria) o tomas por satélite, (4) mediante digital-
izacién de las curvas de nivel de un mapa, (5) mediante la entrada directa
de las coordenadas (x, y, z) de los puntos del terreno, medidas por GPS, (6)
triangulacién (por topdgrafos) o lasergrametria (técnica que permite capturar
las coordenadas de un punto en x,y,z por medio de un telémetro laser), (7)

mediante un sistema laser aerotransportado (Lidar)., pag. 57.

Modelo Una abstraccion utilitaria de un fenémeno o un problema del mundo real, que
permite formalizarlo de manera abstracta; con frecuencia, en un conjunto de

enunciados matematicos.

Modelo descriptivo Modelo orientado a la obtencién de indicadores descriptivos de un
fenémeno. En el caso del Acceso geografico a servicios, los modelos descriptivos
permiten obtener indicadores para el diagnéstico situacional del acceso fisico

potencial de la poblacién a los servicios.

Modelo prescriptivo Modelo orientado a la asistencia en la toma de decisiones. En
el caso del Acceso geografico a servicios, los modelos prescriptivos permiten
identificar alternativas de localizacion espacial de los servicios que optimizan

uno o varios indicadores de acceso geografico de la poblacién a estos servicios.

()

Oferta de servicios de salud Representa la cantidad y tipo de servicios de salud que se

ofrecen a los potenciales usuarios de los mismos.

P

Poligono o area Objeto espacial representado en un SIG vectorial, que se define por una
serie de pares de coordenadas conectadas por segmentos de linea recta, con

el dltimo par de coordenadas conectandose con el dltimo par : (x1, y1), (x2,

y2), (x3, y3), . . ., (xn, yn).

Problema de la cobertura maxima Problema donde el objetivo es la identificacién de
una configuracién espacial de p establecimientos de manera que se obtenga la

maxima cobertura espacial de la demanda.
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Problema de los caminos minimos (Shortest Path problem) El problema de identi-
ficar la ruta de la menor costo (ej. distancia 6 tiempo) para desplazarse entre

dos ubicaciones dadas.

Punto Objeto espacial representado en un SIG vectorial, definido por un par de co-

ordenadas x, y en el espacio de dos dimensiones.

Raster Formato de datos SIG que consiste cuadriculas de celdas cuadradas de idéntico

tamafio a la cual se le asigna un valor o atributo., pag. 22.

Red de Servicios Conjunto articulado de unidades productoras de servicios (no necesari-
amente homogéneos), con un referente geografico comin, cuya combinacién
de recursos y complementariedad de servicios producidos, busca asegurar la

mejor entrega de servicios de acuerdo de las necesidades de los usuarios.

S

Separacion espacial La magnitud de la distancia o tiempo (u otra medida apropiada)

que separa dos ubicaciones en el espacio.

SIG (Sistemas de Informacion Geografica) Conjunto de software, y procedimientos
asociados que permiten dar soporte a la toma de decisiones mediante procesos
que incluyen la adquisicién, manejo, manipulacién, andlisis y presentacién de

informacién espacialmente referenciada.

Sistema de coordenadas Sistema de referencia espacial que mediante un sistema de
nGmeros, permite la localizacién de un punto (o un conjunto de puntos) en un
espacio abstracto. Un ejemplo frecuente es el sistema que asigna dos nimeros

(longitud y latitud) para localizar coordenadas geogréficas.

Sistema de coordenadas geograficas Sistema de coordenadas que permite que cada
ubicacién sobre la superficie de la tierra sea representada por un conjunto de
nimeros (coordenadas). Usualmente las coordenadas se eligen de manera que
uno de los nimeros representa la posicién norte-sur (Latitud), y un segundo
ndmero representa la ubicacién este-oeste (Longitud). Adicionalmente es posi-
ble especificar un tercer niimero para la Elevaciéon en un sistema coordenado

de tres dimensiones.
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Sistema de Salud Conjunto identificable de organizaciones, individuos y acciones, den-
tro de una estructura formal, cuya intencién primordial esta orientada a pro-

mover, recuperar y/o mejorar la salud de una poblacién.

SQL Siglas para (Structured (standard) query language). Estructura sintactica para

identificar objetos (almacenados en columnas) en una base de datos.

"4

Vector SIG Datos SIG basado en la representacién del espacio como una coleccién de

objetos puntos, lineas, poligonos, etc.
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