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RESUMEN

En este trabajo se muestran los resultados de la aplicacion del modelo de loca-
lizacién-asignacion optina Minisum, también denominado P-mediano o Mindistan-
ce, mediante Sistemas de Informacion Geografica raster y vectorial con ¢l objeto de
evaluar el grado de eficiencia espacial que presenta la actual distribucion de hospi-
tales pablicos de la provincia del Chaco (Argentina). Para el tratamiento en forma-
to raster se emplea el software «Localiza» que trabaja bajo entorno Idrisi, mientras
que para la aplicacién en formato vectorial se ha utilizado el programa «Arc/Infox».

Palabras clave: localizacion-asignacion, minisum, p-mediano, mindistan-
ce, servicios publicos, Chaco, Argentina.

ABSTRACT

The results of the appliance of the mode! optimal Mimisum locate-allocate,
also called P-median or Mindistance by means of raster and vectorial Geographic
Information Systems, whose aim is to assess the spatial efficiency of the present
distribution of public hospitals in the Province of Chaco (Argentina), are shown
in the work. The software LOCALIZA, which works under IDRISI, has been used
for the treatment in raster format, while the programme ARC/INFO has been
used for the application in vectorial format.

Key words: locate-allocate, minisum, p-median, mindistance, facility public,
Chaco, Argentina,
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1. INTRODUCCION:
APROXIMACION A LOS PRINCIPALES CONCEPTOS

a)  Los servicios publicos

La gran variedad de servicios que se han desarrolladoe y han crecido ver-
tiginosamente en las ultimas décadas ha sido consecuencia del desarrollo de
la sociedad moderna y del aumento de las necesidades de la poblacion. Fren-
te al acelerado incremento de los servicios de caracter privado que surgen
para cubrir nuevas necesidades, nos encontramos con los tradicionales servi-
cios pliblicos que intentan satisfacer las necesidades basicas de la poblacion.
En la mayoria de las investigaciones referidas particularmente a la provisién
de servicios publicos por parte del Estado, se ha llegado a la conclusion de
lo dificil que resuita establecer el equilibrio justo entre la oferta de servicios
y la demanda establecida por los habitantes de un territorio. No obstante se
insiste, de manera continua, en que la busqueda de ese equiltbrio, que per-
mita a Ia poblacién, acceder, de forma semejante, a los mismos servicios
publicos financiados por el Estado y, en definitiva, por toda la sociedad, debe
proseguir, aunque lo mas comun, hasta el momento, sea descubrir los graves
desequilibrios que la realidad contiene. Ello posibilitara esbozar, progresiva-
mente, procedimientos y métodos que, auxiliados hoy, por la cada vez mayor
y mds eficaz innovacion tecnoldgica (cuyo soporte fundamental, cuando se
trata de analisis espacial o territorial, son los Sistemas de Informacién Geo-
grafica, capaces de trabajar con una base de datos espacial y una basc de
datos tematica), permitiran ayudar a determinar, en el futuro, las localizacio-
nes optimas de los servicios, para alcanzar conjuntamente la eficiencia y la
equidad espacial.

El analisis de los servicios publicos implica fundamentalmente la ofer-
ta de los mismos por parte del Estado y puede ser abordado desde diver-
sas perspectivas, nos interesa la vision geografica, en la que se hace espe-
cial mencion a la localizacion y distribucién; y la social que apunta a que
esa distribucion de los servicios prestados por ¢l Estado debe ser equitati-
va para mejorar gradualmente la calidad de vida. El caracter «publico» de
los servicios ha determinado que numerosos autores establezcan los crite-
rios que deben conducir la planificacion en lo que se refiere a la localiza-
cidn y distribucidén de los mismos: Surgen asi los principios que deben
prevalecer:

— Eficiencia espacial: se refiere al volumen global de desplazamientos
que el conjunto de la demanda (poblacion que requiere el servicio)
debe efectuar para utilizar las instalaciones; trata de medir el coste, en
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tiempos de recorrido o distancias, que la poblacion se vera obligada a
transitar para poder utilizar los servicios (Bosque Sendra, 1992: 227).
En otras palabras la eficiencia se ocupa de maximizar los resultados
de unos recursos dados. Por lo tanto una distribucion eficiente minimi-
zara el costo de utilizacién por parte de los usuarios.

— Justicia o equidad espacial: este principio tiene especial relevancia en
el caso de los servicios ofertados por la Administracion Puablica, ya
gue son financiados por toda la poblacion que, por lo tanto, tiene igua-
les derechos a usarlos en las mismas condiciones de acceso (Bosque
Sendra y Mass, 1995: 100). Esta regla que es denominada «adecua-
cion» por Vuori (1996: IX), expresa la relacion entre los servicios dis-
ponibles y las necesidades de la poblacién. Se refiere a la accesibili-
dad diferencial de un servicio por parte de los distintos grupos de
poblacion, es decir al grado de igualdad en la distribucidn de los ser-
vicios que presta cada instalacion a la poblacion. La justicia espacial
depende en este caso de la mayor o menor facilidad de acceso y
depende de la variabilidad de las distancias que separan a cada indivi-
duo de la instalacion mas proxima, del tamafio de la oferta existente
en dicha instalacion y de la disponibilidad temporal de los servicios
(Bosque Sendra, 1992: 227).

— Efectividad: que expresa la relacion entre el impacto actual de un ser-
vicio y su impacto potencial en una situacidn ideal (Vuori, 1996: 1X).
En otras palabras se refiere a la evaluacion acerca de: a) jse consi-
guen, con los servicios actuales, las metas buscadas por las politicas?;
b) sen qué lugares se alcanzan a cumplir con los objetivos propues-
tos?; c¢) jen gué lugares se fracasa en dicho logro y porqué?; vy, por
ultimo, ;donde se deberia modificar la actual situacion?

— @estién: hace referencia a la actuacion inmediata y engloba cuestiones
tales como: a) ja qué magnitud de la demanda atiende cada punto de
servicio u oferta?; b) ;qué usuarios se beneficiarin de los servicios
que el Estado provee?; c) ;como estan desplegados los recursos
—equipamientos— publicos y sus contrapartidas del sector privado?

En la practica, eficiencia y equidad (los dos primeros principios sefiala-
dos) pueden entrar en conflicto, ya que es posible que admitir o aconsejar la
eficiencia optima de un servicio en un lugar determinado puede representar
una resolucion distributiva no equitativa. De lo expuesto podemos deducir que
resulta casi imposible construir o localizar un servicio piblico en algin lugar
que beneficiara a todos los ciudadanos por igual. El hecho de la distancia geo-
grafica y de la accesibilidad significa que algunos estarin mejor situados,
para disfrutar de las ventajas; o peor situados, acentuando las desventajas, tan-
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to en la instalacion de un hospital, una biblioteca ptiblica o unas obras de
alcantarillado. Las decisiones de localizacion y los planes para la atribucion
espacial de los recursos se han de tomar con mucho cuidado si se quieren dis-
tribuir los beneficios y los inconvenientes dentro de 1a poblacién de un modo
predecible y equitativo (Smith, 1980: 54).

b)  La teoria de la localizacion

Otra cuestion que interesa en este aporte es «el problema de la localiza-
ciom» que, segun Fernandez Palacin (1992: 49), empieza a ser planteado en el
siglo XVII por los matemiticos Fermat y Torriceli. En su forma mds primiti-
va, trata de encontrar la posicion de un punto en un plano, de tal forma que la
suma de las distancias entre dicho punto y otros tres dados sea minima.

Durante muchas décadas el punto central fue la biisqueda de una expli-
cacion de las tendencias y modelos generales de localizacion de las activi-
dades humanas, entre ellas sobresalieron las teorias cldsicas esbozadas,
entre otros, por Heinrich von Thiinen (modelo de localizaciéon sobre el uso
del suelo agricola), Alfred Weber (modelo de localizacion industrial) y Wal-
ter Christaller (teoria de los lugares centrales) (Méndez, 1997: 103). Pero los
estudios de localizacion toman una dimensién mas amplia cuando a princi-
pios de este siglo ciertos economistas toman interés en esta cuestion ¢ incor-
poran ademas de la distancia, factores de caracter socioeconomico. Por
ejemplo Alfred Weber, intento encontrar el lugar mas eficiente para la loca-
lizacion de industrias, tal que la misma se encontrara entre la produccion de
materia prima y el mercado consumidor. Sin embargo luego de desarrollar
su teoria reconocid que tanto los procedimientos geométricos, como los
principios mecanicos utilizados presentaban limitaciones para explicar la
relacion costo-transporte, y que no podria ser empleado para resolver pro-
blemas complejos de localizacion o casos de multi-localizacién (Ghosh and
Rushton, 1987).

Hacia 1960, varias investigaciones, casi de manera simultinea, formula-
ron soluciones para el problema de la localizacion de servicios. Estas apro-
ximaciones no solo proporcionaron una metodologia para resolver el proble-
ma de Weber en ambientes complejos, sino que ademas extendieron el
problema a la localizaciéon de maltiples instalaciones de servicios. De esta
forma, con miltiples servicios, ¢l objetivo ademas de encontrar ia localiza-
cion Gptima, consistia en determinar la asignacion de la demanda para aque-
Has localizaciones. Desde entonces la localizacién 6ptima depende de la
asignacion y en el futuro ambas tendrian que determinarse simultincamente
(Ghosh and Rushton, 1987).
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Segun éstos hltimos autores, la dificultad principal de esta teoria de locali-
zacion radica en el hecho de que en la mayoria de los casos no existen solu-
ciones analiticas; por elio, a lo largo del tiempo, se han dado soluciones de tipo
grafico y analogico de gran imaginacion, hasta que en la actualidad, con las
modernas técnicas de la investigacion operativa y, sobre todo, gracias al orde-
nador, es posible el empleo de procedimientos iterativos de una alta precision.
Desde la perspectiva geografica, en general, pocos objetivos han marcado con
tanta intensidad la evolucion histérica de la geografia como el intento de res-
ponder a las preguntas sobre ;jdonde? y ;por qué? El deseo de describir y
entender la localizacion espacial, tanto de fenomenos fisicos-naturales como de
los relativos a Ia poblacion, las actividades econémicas, tos grupos sociales o
los usos del suelo, es uno de esos problemas clave que imprimen continuidad
y cohesion a ia ciencia geografica (Toulin, citado por Méndez, 1997: 107).

Sin embargo los trabajos mencionados, originados en el seno de la geo-
grafia economica, y muchos otros estudios disefiados desde el punto de vista
de otras disciplinas (economia politica, urbanismo, administradores de servi-
cios humanos o sociales), no han aportado demasiado a Ia explicacion que se
refiere a la localizacion de servicios piblicos que, como bien hemos expresa-
do mas arriba, conllevan supuestos de partida o premisas muy diferentes de
las que, en cada caso de los planteados en el parrafo anterior, los autores han
manifestado. Hoy, la elaboracion de politicas publicas, tanto de desarrollo
econdémico como de desarroilo territorial necesitan de un boen conocimiento
sobre las teorias de localizacion y, logicamente, de un excelente diagnoéstico
de la situacion real del espacio a considerar, a los efectos de tratar de conci-
liar Ia eficiencia y la justicia espacial en lo que respecta a la localizacion de
servicios colectivos a la poblacion (Moreno Jiménez, 1991).

En la actualidad, Ia teoria de la localizacion conforma una sugestiva linea de
trabajo que desde hace tiempo ha ido aportando soluciones a problemas de ubi-
cacion de actividades de diversa naturaleza (Moreno Jimenez, 1996: 142). Este
autor agrega que aungue la solucion perfecta sea en la realidad una vtopia, ya
que implicaria integrar numerosos y muy variados aspectos, y a veces en fran-
ca contradiccion, ello no empece que éstos métodos posean un valor importan-
te, si se los usa con la cautela debida y los resultados s¢ interpretan simplemente
como apoyo © avales para una toma de decisiones mejor fundadas.

¢)  Los modelos de localizacion-asignacion optima
Para concluir con este apartado que pretende clarificar los conceptos bési-

cOS que sc mancjaran en este texto, tenemos que sefialar que un modelo de
localizacion-asignacion responde a las caracteristicas de un modelo matema-
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tico (porque intenta trasladar ideas conceptuales al lenguaje matematico),
meso-espacial (porque intenta resolver problemas de competencia en un terri-
torio definido) y normativo (porque se pretende responder a la pregunta ;cual
es la mejor solucion a este problema?). En sintesis un modelo de localizacién-
asignacién oOptima, es aquel que procura, a la vez, determinar la ubicacion
optima de los equipamientos (localizacion) y asignarles la totalidad de bene-
ficiarios potenciales (asignacién). En otras palabras son modelos que intentan
determinar la regidn o area de influencia de un servicio concreto.

En las dltimas décadas estos modelos que originalmente fueron abordados
desde la perspectiva de la geometria analitica, han sido incorporados en las
funciones de conectividad de las tecnologias SIG, como mddulos de trabajo
de los denominados analisis de redes. Una red es un conjunto interconectado
de entidades lineales que forman una estructura espacial por la cual se des-
plazan recursos, sean vehiculos, personas, energia o informacién (Comas y
Ruiz, 1993; 174}). Estos autores afiaden que los SIG realizan normalmente tres
grandes tipos de analisis de redes: la prediccion de carga que soportard la red,
ia busqueda de rutas éptimas y la relocalizacion de recursos. Esta Gltima tarea
es la que nos interesa particularmente en este trabajo.

Un Sistema de Informacion Geografica como el Arc/Info, incluye ¢n su
mentl de aynda la definicion de localizacion-asignacion, exponiendo que se
trata de un proceso matematice disefiado para determinar la mejor, u «dpti-
may, localizacién de uno o mas equipamientos, tal que los servicios que 8l
brinda sean accesibles a la poblacion de la manera mds eficiente posible.

Asi vemos que desde la perspectiva de los Sistemas de Informacion Geo-
grafica, las tendencias mas recientes, sefialan la progresiva confluencia de
intereses de gedgrafos y economistas en los modelos urbanos y regionales en
un «entorno SIG» (Serra del Pozo, 1996: 790). Es por ello gue, en éstos
momentos, los esfuerzos estan dirigidos a dotar a los SIG de aquellos ele-
mentos necesarios para la realizacion de andlisis complejos (Basildo Martin y
Lopez Nieva, 1998 321), intentando una integracion de los mismos a los
denominados sistemas expertos o sistemas de apoyo a la decision espacial:
SDSS —Spatial Decision Support Systems— (Bosque Sendra y otros, 2000).

Esta tendencia ha llevado a que los SIG incorporen los modelos de loca-
lizacién-asignacion optima que se han desarrollado de acuerdo con la dife-
rente necesidad de localizar servicios publicos o privados y por otro lado
también se precisan distintos modelos si los equipamientos a instalar son
deseables también 1lamados filicos (que son aquellos en los que predominan
las externalidades positivas: hospitales, escuelas, bibliotecas, cines), no-
deseables denominados asimismo fobicos (en los que las externalidades
negativas son las preponderantes: cementerios, vertederos de residuos soli-
dos urbanos, carceles) o hibridos, puesto que los objetivos, que persigue la
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localizacion de cada tipo de instalacion, son, como vimos, disimiles. Asi,
nos encontramos con diversas clasificaciones de modelos de localizacion-
asignacion, a continuacion sefialamos la que se menciona en el Proyecto
LOCALIZA':

~—  Modelos de localizacion-asignacion para equipamientos deseables
* En el sector privado:
* Modelo P-mediano (también denominado Minisum o Mindis-
tance)
Modelo lineal de maximizacion de la asistencia
Modelo no lineal de maximizacion de la asistencia

= En el sector pablico:

Modelo P-mediano con restriccion de maxima distancia
Modelo P-mediano con restriccion de horarios de apertura
Modelo P-center

Modelo de minimo nimero de centros

Modelo de cobertura maxinra

Modelo de cobertura maxima con restriccion de la distancia,

* X K K O ¥

— Modelos de localizacion-asignacion para equipamientos no-deseables:
*  Modelo Maximin
* Modelo Maxisum
* Modelos de localizacion-asignacion basados en «limites mini-
mos o de cobertura/anticobertura»
Modelo complementario anticobertura

Debido a esta clasificacion y a la naturaleza multiobjetive que encierran
los modelos de localizacion-asignacion, Ja fase de modelado de un problema
de localizacion adquiere serias dificultades para su resolucion. Cada centro
de demanda representa un criterio que valora positivamente el acercamiento
de la posicion destinada a la ubicacion de la nueva utilidad. Esto motiva el
estudio de diversas medidas que intentan optimizar la eficiencia, la eficacia
y ambos a la vez. Dicho de otra forma el objetivo de la Teoria de la Locali-
zacién es minimizar el coste en términos econdmicos, sociales, humanos,
medioambientales, etc. que la ubicacidén del servicio provoca (Fernandez
Palacin, 1992: 50).

' LOCALIZA: un sistema de ayuda a la decision espacial para la localizacion «optima»

de instalaciones. El Proyecto corresponde al n.° 06/0049/98 financiado por [a Comunidad de
Madrid. ’
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2. OBIETIVOS Y MATERIALES

El objetivo fundamental de este aporte es el de «aplicar el modelo de loca-
lizacidn-asignacion 6ptima Minisum/Mindistance incorporado en diferentes
S1G, de formato raster y vectorial, con el fin de analizar las analogias y dife-
rencias que surgen de esa aplicacion». El rasge técnico-metodologico es
entonces ¢l que caracteriza a este objetivo, no obstante como la prictica se
efectuara empleando un espacio geografico definido -—en concreto 1a Provin-
cia del Chaco en la Repiblica Argentina— ello nos permitira evaluar la situa-
cion en cuanto a localizacion y distribucion de los actuales equipamientos
hospitalarios de la mencionada jurisdiccion, por lo tanto éste iltimo se expo-
ne como un segundo objetivo de cardcter tematico.

Para alcanzar éstos objetivos emplearemos el modelo de localizacion-asig-
nacion optima P-Mediano (también denominado Minisem) que tiene como
meta determinar la localizacion de un cierto nimevo de centros —P—— (de alli
¢l nombre que también se le otorga P-mediano), tal que el total de distancia
recorrida sca mmmimizada (Hakimi, 1965 citado por Arc/Info). El servicio es
localizado en un «centro ponderado» donde se ubica la mayor cantidad de
dcmandaothptmmsdedemmda,enohaspalahasscm&:mh
locahzacion mediana para un deterounado servicio.

Es un modelo que tiene como iinico objetivo el de Ia eficiencia espacial,
intentando definir posiciones de mstalaciones que minimizan ¢l total de recom:-
dos de ia demanda (Bosque Sendra, 1992: 228). Es decir, obiener £} conjunto de
localizaciones que minimizan el valor de la funcion F defmida de la sigmente

F=% %D, T, X,

=  una funcién que minimiza los recorridos de la demanda.
D .= demanda en el punto i {cantidad de usuarios, habitantes, personas
que requieren €l servicio).
T.= coste de transporte desde el punto de demanda i al punto de ofer-
ta j. Normalmente se¢ emplea la distancia entre los dos puntos.
Xij= es un término constante que vale 1 si ¢l punto de demanda i es ser-
vido por €l punio de oferia j, y 0 en otro caso.

Uno de los Sistemas de Informacion Geogrifica que cuenta entre sus
moédulos de trabajo con este modelo de localizacidn-asignacion, bajo la desig-
naciéon de Mindistance, es Arc/Info. Este SIG, cuyo formato es de tipo vecto-

Anales de Geografia de la Universidad
2001, 21: 5379



Liliana Romirez y Joagquin Bosque Sendra Localizacion de hospitales...

rial, cuenta cntre sus herramientas con un modulo denominado ARCPLOT y
dentro de él el comando LOCATEALLOCATE (localizacion-asignacion} per-
mite Hevar adelante las tarcas que agui sc expondran. El analisis que se desa-
rrollard en formato vectorial corresponde al cominmente denominado «anili-
sis de red» que requiere de una informacion de partida que detallaremos mas
adelauate.

Para la aplicacién del mismo modelo en SIG de formato rasier hemos
recurrido a un software elaborado en el Departamento de Geografia de la Uni-
versidad de Alcala de Henares, en el marco del proyecto de investigacion
«Localizay. Este programa, quc posee ¢l mismo nombwe del proyecto, si bien
es un modulo de trabajo totalmente independiente, esti preparado para efec-
tuar las aplicaciones bajo entorno IDRISI. Ademis de los modelos de locali-
zacion-asignacion mas habituales, como el Minisom gque emplearemos en este
caso, cocnta con una seric de utilidades adicionales que funcionan todas ellas
desde el software antes aludido.

3. EL ARFA DE ESTUDIO

En ¢l nordeste de 1a Repiblica Argentina, con una superficie de atrededor
de 99.600 km? y una poblacién que apenas superaba los 930.000 habitantes en
1998, se halla 1a Provincia del Chaco. Geogrificamente se desarrofla entre los
24° y 28° de latitud sur y entre los 58° y 63°30° de fongitud oeste (Figura 1)°.

Hacia el sector sudeste de esta provincia se nbica la capital del territorio,
Resistencia, que concentra mas del 30% de 1a poblacion actual (alrededor de
333.000 habitantes). En el resto de la jurisdiccion las ciudades mas destaca-
das se emplazan a la vera de las principales lineas de comunicacion.

Podemos apreciar que en el interior del terntoric chaqueiio, dos Areas
destacan por su volumen de poblacion, si bien distan mucho de la cantidad
de habitantes del area mencionada antetiormente, los sectores de Presidencia
Roque Sdenz Peiia, en el centro mismo y Villa Angela, hacia el centro-sur,
reimen cerca de 80.000 y 40.000 habitantes respectivamente. En otro orden,
se aprecian dos grandes «vacios poblacionales», el noroestic y el sur-sureste,
al que se puede adicionar un tercer sector que corresponde al extremo sudo-
este de la Provincia. El primero de los tres espacios seiialados en el parrafo
antenior corresponde al «Impenetrable Chaqueiio», un dilatado territorio de
bosque leiioso muy dificil de transitar; ¢l segundo se refiere a los «Bajos

El Proyecto corresponde al n.° 06/0049/98 financiado por la Comunidad de Madrid.
3 Todas fas fipuras que aparecen en esta confribucién son de efaboracién propia.
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Sub-meridionaies», un 4rea a menudo inundable dedicada a la panaderia
extensiva.

A las desventajas mencionadas que ofrece el medio natural hay que agre-
gar la escasez de vias de comunicacién, ya que son sectores que no se ven
alcanzados por rutas nacionales y los caminos provinciales que los comunican
con el resto del territorio son consolidades o de tierra y muchas veces se
hallan en mal estado de conservacion,

Para finalizar este apartado y de acuerdo con los objetivos que hemos
expuesto cabe sefialar que la Provincia del Chaco, segun el Ministerio de
Salud Puablica, se divide actualmente en 6 zonas sanitarias y en 67 dreas pro-
gramaticas de salud (Figura 1), para cada una de ellas contamos con informa-
cion suministrada por la Direccidn de Estadistica Sanitaria de la Provincia.
Debido a que los datos que precisamos para ia aplicacion del modelo de loca-
lizacidn-asignacion es de caracter puntual, la localidad con mayor volumen de
poblacion de cada drea programatica, tendré atribuida ¢l total de habitantes del
area, de esta manera la informacion, que se convierte asi en un dato puntual,
serd denominada punto de demanda, ya que se estima alli la cantidad de
usuarios que requieren el servicio hospitalario. Segin estas estimaciones efec-
tuadas el conjunto de poblacion que emplearia éstos equipamientos alcanza a
526.626 personas, ya que no todos los habitantes son posibles usuarios de hos-
pitales publicos.

Desde la perspectiva de la atencién hospitaiaria la jurisdiccidon chaquena
cuenta en nuestros dias con 41 localidades en las que se ubican hospitales
publicos, €stos seran los denominados puntos de oferta hospitalaria. Si bien
éstos 41 eguipamientos sanitarios responden a diferentes niveles de compieji-
dad segun los servicios que brindan, en este aporte no tendremos presente
estas disimilitudes (Figura 2).

4. LA INFORMACION DE PARTIDA

Para proceder a la aplicacion del modelo de localizacién-asignacion dptima
incorporado en los SIG que se han sefialado necesitamos una informacion de par-
tida que es diferente segin se trate de tratamiento en formato raster o vectorial.

Para el andlisis en formato raster hemos empleado una imagen base de
2026 columnas por 1652 filas cuya resolucion espacial o pixel es de 250
metros de lado. Para la aplicacion de los modelos que contiene el software
«Localiza»? requerimos de tres imagenes con informacién puntual: la prime-

4 Este software ha sido desatrollado en el marco del Proyecto n.° 06/0049/98, financia-
do por la Comunidad de Madrid.
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ra debe poseer 1a ubicacion correcta de las localidades o puntos de demanda,
comunmente llamados «centroides», éstos puntos deben tener atribuido un
identificador @nico que serd necesario en ¢l analisis; la segunda imagen, que
no es obligatoria ya que depende de los objetivos planteados (mas adelante
ampliaremos), debe poseer la posicion de los actuales hospitales publicos,
estos puntos deben tener asimilado el mismo identificador que les corres-
ponde seghn la localidad o punto de demanda en [a que se encuentran empla-
zados, por otro lado se denominan también puntos de oferta fijos, ya que es
donde actualmente contamos con ¢l servicio hospitalario; la tercera imagen,
que al igual que la anterior no es obligatoria ya que depende de nuestros
objetivos, debe contener los puntos que poseen demanda pero no cuentan con
¢l servicio requerido, constituyen los denominados puntos candidatos movi-
les (estas tres imagenes deben poseer un formato ascii, tal es el requerimien-
to del software).

En nuestro caso particular, 1a primera imagen de demanda, tiene 67 pun-
tos; la segunda contiene los 41 puntos de oferta —hospitales actuales— y la
tercera posee 26 puntos que corresponde a las localidades mas destacadas
(recordamos que hemos empieado una por cada 4rea programética) que no
poseen equipamiento hospitalario (Figura 2). Ademas de estas tres imagenes
hay que contar con un archive de valores en la que cada uno de los identifi-
cadores de las localidades que constituyen los puntos de demanda, tenga atn-
buida 1a demanda o poblacién que requiere el servicio.

Con cstas tres imagenes por separado, que representan los puntos de
demanda, los puntos de oferta fijos y los puntos candidatos mdviles y ademis
el archivo de valores, que contiene la demanda atribuida a cada localidad,
estamos en condiciones de aplicar el modelo de localizacion-asignacion que
presenta el programa Localiza.

El estudio en formato vectorial dijimos que forma parte de lo que se
designa bajo el nombre de «analisis de redw. Una «red» es un sistema inter-
conectado de elementos lincales, que forman una estructura espacial por la
que pueden pasar flujos de algin tipo: personas, mercancias... (Bosque Sen-
dra, 1992: 207). En una red se diferencian elementos lineales (arcos), que se
interrelacionan entre si mediante elementos puntuales (nodos).

En nuestro anilisis los arcos estin representados por la red vial o los dife-
rentes tramos de la red vial, que se interrelacionan entre si por medio de los
nodos o puntos en los que comienzan o finalizan cada uno de esos tramos de
carrcteras (Figura 3).

Si bien existen nodos que solamente sirven para establecer la conexion de
la red, existen otros que ademas de enlazar las rutas, constituyen a su vez pun-
tos de demanda, es decir, alli donde se ubica una localidad estaremos ante la
presencia de un punto con demanda atribuida, esto es poblacién que requiere
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del servicio hospitalario. Esta poblacién, toda vez que precise el servicio sani-
tario, empleard la red de carreteras para desplazarse de un sitio a otro.

I.a informacion de partida descrita, nos permite advertir la primera dife-
rencia que presenta el tratamiento de los datos en formato raster y vectorial;
mientras el primero trabaja con la distancia en linea recta o euclidiana (ya que
no emplea la red vial en el analisis), el segundo lo hace con distancias a tra-
vés de carreteras, por lo cual este segundo método puede ser considerado mas
acorde con la realidad.

No obstante es necesario apuntar en este aspecto que el programa Loca-
liza (raster) también permite el analisis de distancias de tipo Manhatan ello
implica un mayor coste o esfuerzo por parte de la poblacién para efectuar el
desplazamiento desde un punto de demanda hacia uno de oferta, en un
intento por simular de una mejor forma el recorrido habitual que realizan los
usuarios, va que lo menos habitual es el transito en linea recta. Desarrolla-
remos aqui los dos métodos para efectuar posteriormente las comparaciones.

5. LA APLICACION DEL MODELO EN FORMATO RASTER:
USO DEL PROGRAMA LOCALIZA

La meta en esta practica es encontrar las 41 localizaciones optimas segun
el modelo Minisum, ello nos permitira conocer cudl es el conjunto de sitios
Optimos que responden a la maxima eficiencia espacial, una vez conocidos es
posible comparar €stos sitios con las actuales localizaciones y de esa manera
evaluar el sistema hospitalario de la provincia, Para ello partimos de la ima-
gen que contiene los 67 puntos de demanda, es decir los «centroides» al cual
se asocia el archivo de valores que tiene atribuida la poblacion que requiere el
servicio. La funcion objetivo, recordemos, es minimizar el total de las distan-
cias recorridas por esta poblacién, empleando la distancia en linea recta o
euclidiana,

El resultado cartografico alcanzado en esta primera aplicacidn se puede
apreciar en la figura 4. Alli ademas de indicar las localizaciones 6ptimas que
derivan del empleo del modelo, se han incluido las ubicaciones de los actua-
les hospitales.

De la observacion de los resultados se puede sefialar que existen 34
coincidencias entre la localizacion de los actuales centros y los que ha deter-
minado el modelo Minisum empleando distancia euclidiana. En otras pala-
bras, de acuerdo con la demanda empleada, existen 7 localizaciones que son
consideradas Optimas y que actualmente no poseen equipamiento hospitala-
rio, ellas son: Miraflores, Villa Rio Bermejito, El Palmar, La Tigra, Gance-
do, Margarita Belén y Basail. En contrapartida, segin el modelo existen 7
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localidades que en el presente cuentan con hospitales y no constituyen sitios
optimos para ello. Ellas son: Pampa del Infierno, Laguna Limpia, Colonias
Unidas, La Escondida, Makallé, Puerto Bermejo y Colonia Baranda, Esta
notable coincidencia, del 82,9%, entre las localizaciones actuales y las dpti-
mas nos conduce a expresar una primera conclusion en lo que hace a la eva-
luacion del sistema actual que se refiere a que la distribucion actual de los
hospitales publicos responde en una elevada proporcion al principio de
eficiencia espacial.

Los resultados que se han descrito nos han permitido conocer la localiza-
cidn Optima para 41 equipamientos y cotejarlos con la ubicacién actual para
efectuar una eventual re-localizacion de los mismos, no obstante si la meta na
es la de la re-localizacion sino la de instalar nuevos hospitales, entonces, el
programa Localiza presenta la opcidn de escoger los sitios optimos mante-
niendo fijos aquellos puntos que actualmente tienen oferta hospitalaria. Al
aplicar ésta opcion, siempre empleando la distancia euclidiana, a los 41 hos-
pitales actuales se le afiaden tres sitios mas que son Villa Rio Bermejito, Mira-
flores y El Palmar,

El mismo tratamiento anterior es decir el de obtener las localizaciones opti-
mas a partir de la totalidad de los puntos de demanda o a partir, solamente, de
los puntos que no poseen hospitales, se puede llevar adelante empleando la dis-
tancia de Manhatan. Ello implica un mayor costo de desplazamiento de la
demanda para alcanzar la oferta, ya que las distancias, al ser calculadas de
modo diferente, se amplian. A pesar de este analisis disimil los resultados no
arrojan grandes disparidades, cuando se pretende la localizacion optima de 41
equipamientos s6lo se aprecia un sitio en el que ambos tratamientos no coinci-
den, favoreciendo este segundo andlisis a la localidad de Pampa de Infierno en
donde existe actualmente un hospital v no considerando a Gancedo, en el sec-
tor sudoeste de la provincia, como sitio dptimo. Con esto las coincidencias
entre la realidad y las localizaciones Optimas logradas con el modelo Minisum
empleando distancia de manhatan aumentan a 35, es decir que la proporcion de
concordancia es ahora del 85,4%. Los resultados referentes a las localizaciones
Optimas logradas también se han volcado en la figura 4.

La figura 5 intenta sintetizar lo sefialado hasta €]l momento respecto de las
localizaciones optimas logradas mediante SIG raster en relacion con la situacion
que actualmente se presenta en el territorto que es objeto de estudio. De la obser-
vacion de la figura podemos deducir que las localizaciones Optimas logradas
mediante el modelo Minisum empleando tanto distancia euclidiana o de manha-
tan son muy semejantes, ya que fos 40 sitios optimos en los que coinciden
—sobre un total de 41-— determinan un 97,5% de concordancia, de hecho sélo
difieren, como va lo dijimos, en un sitio optimo. Por otro lado, en ambos casos,
las elevadas coincidencias entre las ubicaciones de los actuales hospitales y las
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localizaciones Optimas logradas (superior al 80% en los dos tratamientos de dis-
tancia) nos conducen a afirmar que es el principio de eficiencia espacial el que
caracteriza a la ubicacion actual de los hospitales en la provincia del Chaco’.

Hasta ahora hemos visto la distribucion de las localizaciones optimas
logradas, sin embargo para conocer si efectivamente éstas localizaciones
encontradas mejoran la situacion actual de la poblacion en cuanto a la accesi-
bilidad hacia los puntos de oferta, tenemos que recurrir a algunos parametros
que nos permitan evaluar las mejoras que el actual sistema obtendria con una
distribucion que responda a éstos sitios definidos como éptimos por el mode-
io Minisum, segun los dos tratamientos de las distancias empleadas. Hemos
elegido como magnitudes a cotejar las que figuran en la tabla 1°,

En primera instancia hemos incluido los resultados de los parametros
escogidos para la actual situacion en el territorio. El total de las distancias
recorridas (resulta del producto del total de usuarios que requiere el servicio
por la distancia que deben recorrer para hacer uso de los mismos), es la medi-
da mds interesante para conocer la eficiencia que presenta el sistema, como
podemos apreciar en la tabla, las 41 localizaciones Optimas logradas en ambos
tratamientos de distancias disminuyen significativamente los recorridos que
efectuaria la demanda, menguan en mas de un 45%, por lo tanto al descender
esta magnitud, aumenta la eficiencia espacial. Por otro lado se reduce en mas
de un 17% la distancia media y en un 26,5% la distancia maxima que los
usuarios tendrian que recorrer si la distribucién de los instalaciones respon-
diera a los sitios optimos. La consecuencia primordial de estas reducciones es
que también desciende, de una manera mucho mas significativa, la cantidad
de poblacion o usuarios que residirian a mas de 30 kilémetros del equipa-
miento hospitalario mas préoximo, en este caso, como también vemos en la
tabla 1, hablamos de una disminucién superior al 80%. De esta forma se
mejoraria ampliamente la accesibilidad hospitalaria de la provincia.

La situacidén descrita anteriormente implicaria la relocalizacion de varios
instalaciones (exactamente 7), lo que no siempre es posible, por ¢s¢ motivo

3 Esta afirmacion también se fundamenta en el hecho de que al haber aplicado el mode-

lo de localizacion-asignacion «Cobertura Mdxima», que es el que responde al principio de «jus-
ticia espacialn, los porcentajes de coincidencias con las ubicaciones actuales han sido menores,
de alrededor del 60%, de alli la aseveracion que sefalamos. Estos resultados, por razones de
espacio, no se incluyen en este aporte (Ramirez, 2000: 346, inédito).

¢ El hecho de haber elegide la distancia de 30 kilometros para establecer los volimenes
de demanda que quedan comprendida dentro y fuera de ella, radica en que en oportunidad de
efectuar diversas entrevistas a directores de hospitales en la provincia que es objeto de estudio,
varios de ellos manifestaron que si toda la poblacion que hace uso del servicio hospitalario
tuviese que recorrer solamente 30 kilometros para acceder a los mismos significaria un gran
avance en la equidad espacial.
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Tabla 1
larfi);;if;a Distancia  Distancia  Demanda  Demandad
recorrida Media dez'ma hana a 30 {(m
fen Km) {en Km) (en Km) los 29,9 Km y mds
hosoi

H hospitales 1765708 109 603 520899  41.727
del sistema actual
41 instalaciones
definidos por
MINISUN, distancia 966.291 8,75 44,3 556.888 5.738
EUCLIDIANA
41 instalaciones
definidos por
MINISUN, distancia 969.152 896 443 554490  8.136
MANHATAN
44 instalaciones
definidos por
MINISUN, distancia 1.126.053 8,39 44,3 551.923 10.703
EUCLIDIANA
44 instalaciones
definidos por
MINISUN, distancia 1.126.053 8,39 443 551.923  10.703
MANHATAN

hemos ya planteado la posibilidad de ubicar, por ¢jemplo, tres nuevos hospi-
tales manteniendo fijos los existentes. Para este caso, en el que las 3 locali-
zaciones Optimas coinciden tanto para el tratamiento de distancias euclidia-
nas como para ¢l de Manhatan, las magnitudes que se analizan arrojan
igualmente resultados satisfactorios; el total de las distancias recorridas dis-
minuye en un 36,2% y con ello aumenta la eficiencia espacial del sistema; la
distancia media y maxima se reducen asimismo en un 23% y 26,5% respec-
tivamente; por iltimo, en cuanto a la cantidad de usuarios que viven a mas
de 30 kiléometros del hospital mas proximo, desciende en un 74,3% y con
esto ultimo mejoraria significativamente la accesibilidad hacia las instalacio-
nes por parte de quienes las necesitan y en cierta medida aumentaria la jus-
ticia espacial del sistema. No obstante lo que no podemos dejar de mencio-
nar en este andlisis es que adn aftadiendo tres instalaciones mas a las 41
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existentes, no se logra el grado de eficiencia espacial que se alcanza con los
41 sitios Optimos. Asi, si observamos los resultados logrados del analisis
espacial efectuado mediante la distancia euclidiana, con 41 equipamientos
ubicados en los sitios dptimos el recorrido total de la distancia alcanza a
966.291 kildmetros mientras que si adicionamos 3 equipamientos a los ya
existentes el recorrido total de la distancia asciende a 1.126.053 kilometros,
algo semejante se obtiene del andlisis espacial mediante la distancia de Man-
hatan (Tabla 1).

6. LA APLICACION DEL MODELO EN FORMATO VECTORIAL:
USO DEL PROGRAMA ARC/INFO

Al igual que en el caso anterior la meta ahora es encontrar nuevamente las
41 localizaciones éptimas que minimicen el totai de las distancias recorridas
por la demanda, para ello hemos empleado el modelo incluido en el software
Arc/Info, denominado Mindistance. Se trabajard con la «red» que describimos
mas arriba, esto significa que ahora el desplazamiento de los usuarios para
alcanzar los hospitales se efectia indudablemente por las vias o carreteras que
comunican los puntos de demanda con los puntos de oferta.

Los resultados en cuanto a las localizaciones optimas encontradas se han
representado en la figura 6. Al introducir, junto con los resultados logrados,
las ubicaciones de Jos actuales hospitales podemos advertir que los sitios
adecuados definidos por el modelo Mindistance coinciden con 33 localiza-
ciones actuales de instalaciones hospitalarios, es decir una concordancia del
80,5%.

De acuerdo con éstas localizaciones optimas existen en este caso 8 sitios
que en el presente tienen hospitales que no son considerados adecuados por
este modelo, ellos son: Corzuela, Pampa del Infierno, Laguna Limpia, Colo-
nias Unidas, La Escondida, Makall¢, Puerto Bermejo y Colonia Baranda. En
oposicidn los lugares adecuados para establecerlos serian Comandancia Frias,
Miraflores, Villa Rio Bermejito, El Palmar, La Tigra, Gancedo, Margarita
Belén y Basail.

Si cotejamos estos resultados con los obtenidos en el andlisis en formato
raster las coincidencias son del 97,6%, es decir que sobre un total de 41 loca-
lizaciones buscadas, el modelo Mindistance concuerda en 40 sitios con el
modelo Minisum, tanto si empleamos distancia euclidiana como si usarmos
distancia de Manhatan para el tratamiento en formato raster.

No obstante a pesar de las altas concordancias, el sitio en el que difieren
no es el mismo. Mientras ¢l modelo Mindistance incorpora a la localidad de
Comandancia Frias como ubicacidn optima, en el extremo noroeste, el mode-
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lo Minisum con distancia euclidiana, considera a Corzuela y con distancia de
Manhatan incorpora a Pampa del Infierno, éstos dos Gltimos poseen actual-
mente instalaciones hospitalarias.

Sintetizamos lo dicho en la figura 7.

Se puede advertir que a pesar del distinto analisis espacial que en cada
caso se lleva a cabo, ya que si bien el modelo Minisum/Mindistance, emplea
el mismo algoritmo de resolucion hemos visto que el computo de las distan-
cias es disimil —en el primero es distancia rectilinea o de Manhatan y en ¢l
segundo la distancia se calcula a través de la red viaria—, las localizaciones
optimas encontradas coinciden en un 97,5%. Mientras que cuando se trata de
comparar con las actuales ubicaciones de hospitales la concordancia supera,
en los tres casos, el 80%.

Lo mencionado en el parrafo anterior nos permite confirmar que la dis-
tribucion actual de hospitales en Ia provincia del Chaco responde, como ya
lo aaticipamos, en una elevada proporcion al principio de eficiencia espacial.
Por otro lado, es posible sefialar que, si lo que se desea es maximizar este cri-
terio para lo cual es necesario emplear el modelo Minisum/Mindistance/P-
mediano, los SIG en distinto formato que hemos utilizado —raster y vecto-
rial—, arrojan soluciones muy semejantes. No obstante recordemos que los
servicios publicos deben responder al principio de justicia espacial para lo
cual sera necesario llevar adelante un analisis como el que aqui se presenta
pero empleando el modelo de localizacidn-asignacion de cobertura méaxima
(ver nota al pie 5).

Los resultados alcanzados luego de la aplicacion del modelo Mindistance
con el software Arc/Info nos permiten conocer, ademas de las localizaciones
Optimas mostradas en la figura 7, ciertos pardmetros semejantes a los que se
indicaron en oportunidad del analisis en formato raster, éstos se seiialan en la
tabla 2.

Tabla 2
Total d
o.ta e. Distancia  Distancia  Demanda  Demandad
la distancia Medi M b o
recorrida edia axima asta a Km

(en Km) {en Km) fen Km) los 29,9 Km y mas

41 hospitales

del sistema actual 2.088.366 13,9 137,2 532.256 30.370

41 instalaciones
definidos por 1.127.180 9.4 458 549.430 13,196
MINDISTANCE,
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Como lo mencionamos en oportunidad del analisis en formato raster el
total de la distancia recorrida es la magnitud que nos permite examinar la
eficiencia espacial de un sistema, asi este principio mejoraria notablemente
con las localizaciones optimas surgidas de la aplicacion del modelo Mindis-
tance, ya que el parametro analizado disminuye en un 46%. Lo mismo ocu-
rre con la distancia media y la maxima que descienden en un 32,4% vy
66,6% respectivamente. En cuanto a la demanda que reside a més de 30
kilometros de la instalacién hospitalaria mas proxima, del mismo modo se
reduciria en un 56,5%, ya que de 30.370 usuarios que actualmente tienen
que recorrer mas de esa distancia para alcanzar un hospital, pasarian a ser
13.196. Sin duda en este caso las localizaciones optimas encontradas mejo-
ran la situacion que actualmente presenta la distribucion de los hospitales en
el territorio chaquefio, lo que desembocaria en una mayor accesibilidad al
servicio por parte de los usuarios, siempre desde la perspectiva de la
eficiencia espacial.

Es necesario resaltar que resulta impropio efectuar una comparacion entre
los parametros incluidos en las tablas 1 y 2, puesto que el tratamiento o com-
puto de ias distancias es totalmente diferente, en el formato raster, recorde-
mos, las distancias pueden ser euclidianas o de Manhatan, mientras que en
formato vectorial las distancias se miden por carreteras. Por este motivo los
recorridos siempre son mayores en el dltimo formato sefialado.

Otra cuestion a resaltar es que los modelos incorporados en el software
Arc/Info, no permiten mantener fijos los puntos de oferta que en el presente
tienen instalaciones hospitalarias, por ello no se incorpora esta opcion, no obs-
tante este software tiene otras alternativas de analisis que no nos detendremos
a exponer en esta contribucion.

CONCLUSIONES

Si bien las conclusiones del presente articulo se han ido sefialando de mane-
ra parcial a lo largo del mismo, podemos manifestar que, de acuerdo con los dos
tipos de objetivos que oportunamente se han planteado, en lo que respecta a la
aplicacion del modelo Minisum/Mindistance a través de los SIG de formato ras-
ter y vectorial, hemos alcanzado localizaciones dptimas muy semejantes a pesar
de que el tratamiento de las distancias es muy disimil. El hecho de que las
coincidencias, como vimos sean superiores al 97% nos indica que para nuestro
territorio en particular, con la distribucion de los puntos de demanda que hemos
mostrado y con una red vial muy peculiar los logros que se alcanzan emplean-
do un sistema u otro son muy similares. Por lo tanto la utilizacion de un SIG
raster o vectorial para obtener localizaciones dptimas en la Provincia del Cha-
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co, es indistinto. Con esto queremos decir que si bien 1a aplicacion del modelo
de localizacién-asignacion utilizado arroja, en este caso, resultados parecidos,
no es una conclusion que pueda ser generalizada a todos los posibles analisis
territoriales que se lleven adelante en otras jurisdicciones, ya que, una distribu-
cion de los puntos de demanda diferente o una red vial con mayores o menores
posibilidades de circulacién puede desembocar en resultados muy disimiles.

En lo que se refiere al objetivo de cardcter tematico hemos también resal-
tado que la actual distribucion de los hospitales en la Provincia del Chaco, res-
ponde en una clevada proporcion al principio de eficiencia espacial, ya que las
concordancias, superiores siempre al 80%, entre las localizaciones actuales y
las optimas asi lo demuestran. Por otro lado se ha indicado asimismo que los
sitios adecuados que ha arrojado el modelo empleado mejorarian significati-
vamente la accesibilidad de los usuarios, siempre desde la perspectiva de la
eficiencia espacial.

Antes de finalizar es necesario puntualizar que las aplicaciones realizadas
arrojan, ademas de las localizaciones Optimas que aqui se han expuesto, las
asignaciones de demanda que le corresponderia a cada equipamiento que se
instale en un sitio considerado optimo. Este 1ltimo tema, por cuestiones de
espacio, no ha sido abordado en este trabajo.

Creemos que con lo sefialado queda justificada la importancia y la ayuda
que el manejo de los SIG y de los modelos de localizacion-asignacion optima
puede aportar en la toma de decistones que tienen que ver con la planificacion
o ¢l ordenamiento de caracter territorial, que como meta debe perseguir la
mayor y mejor accesibilidad a los servicios por parte de la poblacién.
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