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RESUMEN

En estetrabajose muestranlos resultadosde laaplicacióndel modelode loca-
lización-asignaciónóptimaMinisum, tambiéndenominadoP-medianoo Mindistan-
ce,medianteSistemasde InformaciónGeográficarastery vectorialconelobjetode
evaluarel gradode eficienciaespacialquepresentalaactual distribucióndehospi-
talespúblicosde laprovinciadel Chaco(Argentina).Parael tratamientoenforma-
to rasterse empleael software«Localiza»que trabajabajoetornoIdrisi, mientas
que paralaaplicaciónen formatovectorial se hautiliza&> elprograma«Are/hifo».

Palabras clave: localización-asignación,minisum, p-mediano,mindistan-
ce, serviciospúblicos, Chaco,Argentina.

ABSTRACT

The results of the appliance of the model optirnal Minisum locate-allocate,
also called P-median or Mindistance by meansof raster ami vectorial Geographic
Information Systems,whoseaim is to assessdic spatial efficíency of dic presení
distribution of public hospitais in te Province of Chaco (Argentina), are shown
in te work. The softwareLOCALIZA, which works under IT>RiISI, hasbeenused
for te treatment in raster format, while te programme ARC/INIFO has been
used for dic application in vectorial formal.

Key words: locate-allocate,minisum, p-median, mindistance, facility public,
Chaco,Argentina.
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1. INTRODUCCIÓN:

APROXIMACIÓN A LOS PRINCIPALESCONCEPTOS

a) Losserviciospáblicos

La granvariedadde serviciosque se handesarrolladoy han crecidover-
tiginosamenteen las últimas décadasha sido consecuenciadel desarrollode
la sociedadmodernay del aumentodelas necesidadesde la población.Frcn-
te al aceleradoincrementode los serviciosde carácterprivado que surgen
paracubrir nuevasnecesidades,nos encontramoscon los tradicionalesservi-
cios públicosque intentansatisfacerlas necesidadesbásicasde la población.
En la mayoría de las investigacionesreferidasparticularmentea laprovisión
de serviciospúblicos por partedel Estado,se ha llegadoa la conclusiónde
lo dificil queresultaestablecerel equilibrio justo entrela ofertadc servicios
y la demandaestablecidapor los habitantesde un territorio. No obstantese
insiste, de maneracontinua,en que la búsquedade ese equilibrio, queper-
mita a la población, acceder,dc forma semejante,a los mismos servicios
públicosfinanciadospor el Estadoy, en definitiva, por todala sociedad,debe
proseguir,aunquelo máscomún,hastael momento,seadescubrirlos graves
desequilibrios que la realidad contiene. Ello posibilitará esbozar, progresiva-
mente, procedimientos y métodos que, auxiliados hoy, por la cada vez mayor
y máseficaz innovacióntecnológica(cuyo soporte fundamental,cuandose
trata de análisisespacialo territorial, son los Sistemasde InformaciónGeo-
gráfica, capaces de trabajar con una base de datos espacial y una base de
datostemática),permitiránayudara determinar,en el futuro, las localizacio-
nesóptimasde los servicios,paraalcanzarconjuntamentela eficienciay la
equidad espacial.

El análisis de los servicios públicos implica fundamentalmente la ofer-
ta de los mismospor parte del Estadoy puedeser abordadodesdediva-
sasperspectivas,nos interesala visión geográfica,en la que se haceespe-
cial mencióna la localizacióny distribución;y la social que apuntaaque
esadistribuciónde los serviciosprestadospor el Estadodebeserequitati-
vaparamejorargradualmentela calidadde vida. El carácter«público» de
los servicios ha determinado que numerosos autores establezcan los crite-
nos que debenconducirla planificaciónen lo que se refiere a la localiza-
ción y distribución de los mismos: Surgenasí los principios quedeben
prevalecer:

— Eficiencia espacial: se refiere al volumenglobal de desplazamientos
que el conjunto de la demanda(población que requiereel servicio)
debeefectuarparautilizar las instalaciones;tratade medirel coste,en
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tiemposde recorridoo distancias,que la poblaciónse veráobligadaa
transitarparapoderutilizar los servicios (BosqueSendra,1992: 227).
En otras palabrasla eficienciase ocupade maximizarlos resultados
de unosrecursosdados.Por lo tanto unadistribucióneficientemínímí-
zaráel costo deutilización por partede los usuarios.

— Justiciao equidadespacial:esteprincipio tieneespecialrelevanciaen
el caso de los serviciosofertadospor la Administración Pública, ya
quesonfinanciadosportodala poblaciónque,por lo tanto,tieneigua-
les derechosa usarlosen las mismascondicionesde acceso(Bosque
Sendray Mass, 1995: 100). Estaregla que es denominada«adecua-
ción» por Vuori (1996: IX), expresala relaciónentrelos serviciosdis-
poniblesy las necesidadesde la población. Se refiere a la accesibili-
dad diferencial de un servicio por parte de los distintos gruposde
población,es deciral grado de igualdadenla distribuciónde los ser-
vicios que prestacada instalacióna la población.La justiciaespacial
depende en este caso de la mayor o menor facilidad de accesoy
dependede lavariabilidadde las distanciasqueseparana cadaindivi-
duo de la instalaciónmáspróxima, del tamañode la oferta existente
en dicha instalacióny de la disponibilidadtemporal de los servicios
(BosqueSendra,1992: 227).

— Efectividad: que expresa la relación entre el impacto actual de un ser-
vicio y su impacto potencialen unasituación ideal (Vuori. 1996: IX).
En otras palabrasse refiere a la evaluaciónacercade: a) ¿seconsI-
guen,con los servicios actuales,lasmetasbuscadaspor las políticas?;
b) ¿enqué lugaresse alcanzana cumplir con los objetiVos propues-
tos?; c) ¿enqué lugaresse fracasaen dicho logro y porqué?;y, por
último, ¿dóndese deberíamodificarla actualsituación?

— Gestión:hacereferenciaa la actuacióninmediatay englobacuestiones
talescomo: a) ¿aquémagnitudde la demandaatiendecadapunto de
servicio u oferta?; b) ¿quéusuariosse beneficiaránde los servicios
que el Estadoprovee?;c) ¿cómo estándesplegadoslos recursos
—equipamientos——públicosy suscontrapartidasdel sectorprivado?

En la práctica,eficiencia y equidad(los dos primerosprincipios señala-
dos) puedenentraren conflicto, ya que es posibleque admitir o aconsejarla
eficienciaóptima de un servicio en un lugar determinado puede representar
unaresolucióndistributivano equitativa.De lo expuestopodemosdeducirque
resultacasi imposibleconstruiro localizarun serviciopúblico enalgún lugar
quebeneficiaraatodoslos ciudadanospor igual. El hechode la distanciageo-
gráfica y de la accesibilidadsignifica que algunosestaránmejor situados,
paradisfrutardelas ventajas;o peorsituados,acentuandolas desventajas,tan-
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to en la instalación de un hospital, una biblioteca pública o unas obras de
alcantarillado. Las decisionesde localización y los planes para la atribución
espacialde los recursos sehan de tomar con mucho cuidado si se quieren dis-
tribuir los beneficiosy los inconvenientesdentro de la población de un modo
predecibley equitativo (Smith, 1980: 54).

b) La teoríade la localización

Otra cuestiónque interesaen esteaportees «el problemade la localiza-
ción» que,segúnFernándezPalacín(1992: 49), empiezaaserplanteadoenel
siglo XVII por los matemáticosFermaty Torriceli. En su forma más primiti-
va, tratade encontrarlaposiciónde un punto en un plano, de tal forma quela
sumade las distanciasentredicho puntoy otrostresdadosseamínima.

Durantemuchasdécadasel puntocentralfue la búsquedade una expli-
caciónde las tendenciasy modelosgeneralesde localizaciónde las activi-
dades humanas,entreellas sobresalieronlas teoríasclásicasesbozadas,
entre otros, por Heinrich von Thñnen (modelo de localización sobre el uso
del sueloagrícola), Alfred Weber (modelode localización industrial) y Wal-
ter Christaller (teoría de los lugarescentrales)(Méndez,1997: 103).Perolos
estudiosde localizacióntomanuna dimensiónmásamplia cuandoa princi-
pios deestesiglo ciertoseconomistastoman interésen estacuestióne incor-
poran ademásde la distancia, factoresde caráctersociocconómico.Por
ejemploAlfred Weber, intentó encontrar el lugarmáseficienteparala loca-
lización de industrias,tal que la misma se encontraraentrela producciónde
materiaprima y el mercadoconsumidor.Sin embargoluego de desarrollar
su teoría reconoció que tanto los procedimientos geométricos, como los
principios mecánicos utilizados presentaban limitaciones para explicar la
relación costo-transporte, y que no podría ser empleado para resolver pro-
blemas complejos de localización o casosde multi-localización (Ghosh and
Rushton, 1987>.

Hacia 1960, varias investigaciones,casi de manera simultánea, formula-
ron solucionespara el problema de la localización de servicios. Estas apro-
ximaciones no sólo proporcionaron una metodologíapara resolver el proble-
ma de Weber en ambientes complejos, sino que además extendieron el
problema a la localización de múltiples instalacionesde servicios. De esta
forma, con múltiples servicios, el objetivo ademásde encontrar la localiza-
ción óptima, consistiaen determinar la asignaciónde la demandapan aque-
llas localizaciones. Desde entonces la localización óptima depende de la
asignacióny en el futuro ambas tendrían que determinarse simultáneamente
(Ghosh and Rushton, 1987).
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Segúnéstosúltimos autores,ladificultad principalde estateoríade locali-
zación radicaen el hechode queen la mayoríade los casosno existensolu-
cionesanalíticas;porello, a lo largodel tiempo,se handadosolucionesdetipo
gráfico y analógico de gran imaginación, hasta que en la actualidad, con las
modernas técnicasde la investigación operativa y, sobretodo, gracias al orde-
nador, esposible elempleode procedimientos iterativos de una alta precísion.
Desde la perspectivageográfica,en general, pocosobjetivos han marcado con
tanta intensidad la evolución histórica de la geografia como el intento de res-
ponder a las preguntas sobre ¿dónde?y ¿porqué? El deseode describir y
entender la localizaciónespacial,tanto de fenómenosfisicos-naturalescomo de
los relativosa la población,las actividadeseconómicas,los grupossocialeso
los usosdel suelo,esuno de esosproblemasclaveque imprimen continuidad
y cohesióna la ciencia geográfica(Toulin, citado por Méndez, 1991: 107).

Sin embargo los trabajos mencionados,originados en el senode la geo-
grafía económica,y muchos otros estudiosdiseijados desdeel punto de vista
de otras disciplinas (economíapolítica, urbanismo, administradores de servi-
cios humanoso sociales),no hanaportadodemasiadoa laexplicaciónquese
refiere a la localizaciónde serviciospúblicosque, como bien hemosexpresa-
do másarriba, conllevan supuestosde partida o premisas muy diferentes de
las que, en cada casode los planteadosen elpárrafo anterior, los autores han
manifestado. Hoy, la elaboración de politicas públicas, tanto de desarrollo
económicocomo de desarrollo territorial necesitande un buen conocimiento
sobre las teorías de localización y, lógicamente,de un excelentediagnóstico
de la situación real del espacioa consideraí a los efectosde tratar de conci-
liar la eficienciay la justicia espacialen lo que respectaa la localización de
servicioscolectivosalapoblación(MorenoJiménez,1991).

En la actualidad, la teoría de la localizaciónconforina una sugestivalíneade
trabajo que desdehacetiempo ha ido aportandosolucionesa problemasde ubi-
caciónde actividadesde diversa naturaleza (Moreno Jiménez, 1996:142).Este
autor agregaque aunque la solución perfecta seaen la realidad una utopia, ya
que implicaría integrar numerososy muy variados aspectos,y a vecesen fran-
ca contradicción, ello no empeceque éstosmétodosposeanun valor importan-
te, si selosusacon la cauteladebiday losresultadosse interpretan simplemente
como apoyo o avalespara una toma de decisionesmejor fundadas.

c) Los modelosde localización-asignaciónóptima

Para concluir conesteapanadoque pretende clarificar losconceptosbási-
cas que semanejauín en estetato, tenemosque senalar que un modelo de
localización-asignaciónrespondea las característicasde un modelo matemá-
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tico (porque intentatrasladarideas conceptualesal lenguajematemático),
meso-espacial(porqueintentaresolverproblemasde competenciaen un terri-
toriodefinido) y normativo(porquese pretenderespondera la pregunta¿cuál
es la mejorsoluciónaesteproblema?).En síntesisun modelode localización-
asignaciónóptima, es aquelque procura,a la vez, determinarla ubicación
óptima de los equipamientos(localización)y asignarlesla totalidadde bene-
ficiarios potenciales(asignación).En otraspalabrasson modelosqueintentan
determinarla región o áreade influencia de un servicioconcreto.

En las últimasdécadasestosmodelosqueoriginalmentefueronabordados
desde la perspectiva de la geometriaanalitica,han sido incorporadosen las
funcionesde conectividadde las tecnologíasSIC, comomódulosde trabajo
de los denominadosanálisisde redes.Una red es un conjunto interconectado
de entidadeslinealesque forman una estructuraespacialpor la cual se des-
plazan recursos,seanvehículos,personas,energíao información (Comasy
Ruiz, 1993: 174). Estosautoresañadenquelos STO realizannormalmentetres
grandestipos de análisisde redes:la predicciónde cargaquesoportarála red,
la búsquedade rutasóptimasy la relocalizaciónde recursos.Estaúltima tarea
es la quenos interesaparticularmenteen estetrabajo.

Un Sistema de InformaciónGeográficacomoel Arc/Info, incluye en su
menáde ayuda la definición de localización-asignación,exponiendoque se
trata de un proceso matemático diseñado para determinar la mejor, u «ópti-
ma», localizaciónde uno o másequipamientos,tal que los serviciosque él
brinda sean accesibles a la población de la manera más eficiente posible.

Así vemosquedesdela perspectiva de los Sistemas de InformaciónGeo-
gráfica, las tendenciasmás recientes,señalanla progresivaconfluenciade
interesesde geógrafosy economistasenlos modelosurbanosy regionalesen
un «entorno SIC» (Serradel Pozo, 1996: 790). Es por ello que, en éstos
momentos,los esfuerzosestándirigidos a dotar a los SIC de aquellosele-
mentosnecesariosparala realizaciónde análisiscomplejos(BasildoMartín y
López Nieva, 1998: 321), intentandouna integraciónde los mismosa los
denominadossistemasexpertoso sistemasde apoyoa la decisiónespacial:
5058—SpatialDecisionSupportSystems—(BosqueSendray otros,2000).

Estatendenciaha llevadoa quelos SIC incorporenlos modelosde loca-
lización-asignaciónóptima que se han desarrolladode acuerdocon la dife-
rentenecesidadde localizarservicios públicos o privadosy por otro lado
también se precisandistintos modelossi los equipamientosa instalarson
deseablestambiénllamadosfilicos (quesonaquellosen los que predominan
las externalidadespositivas: hospitales,escuelas,bibliotecas,cines), no-
deseablesdenominadosasimismo fóbicos (en los que las externalidades
negativasson las preponderantes:cementerios,vertederosde residuossóli-
dos urbanos,cárceles)o híbridos,puestoque los objetivos,que persiguela
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localización de cadatipo de instalación,son, como vimos, disimiles. Asi,
nos encontramoscon diversasclasificacionesde modelosde localización-
asignación, a continuaciónseñalamosla que se mencionaen el Proyecto
LOCALIZA1:

Modelosde localización-asignaciónpara equipamientosdeseables
• En el sectorprivado:

* Modelo P-mediano(también denominadoMinisum o Mindis-

tance)
* Modelo lineal de maximización de la asistencia
* Modelo no lineal de maximizaciónde la asistencia

• En el sectorpúblico:
* Modelo P-medianoconrestricciónde máximadistancia
* Modelo P-medianocon restricciónde horarios de apertura
* Modelo P-center
* Modelo de mínimo númerode centros
* Modelo de cobertura máxima
* Modelo de cobertura máxima con restricción de la distancia.

— Modelosde localización-asignaciónpara equipamientosno-deseables:
* Modelo Maximin
* Modelo Maxisum
* Modelos de localización-asignaciónbasadosen «límites míni-

moso de cobertura/anticobertura»
* Modelo complementarioanticobertura

Debido a estaclasificacióny a la naturalezamultiobjetivo que encierran
los modelosde localización-asignación,la fasede modeladode un problema
de localizaciónadquiereserias dificultadesparasu resolución.Cadacentro
de demandarepresentaun criterio quevalorapositivamenteel acercamiento
de la posición destinadaa la ubicaciónde la nuevautilidad. Esto motiva el
estudio de diversasmedidasque intentanoptimizar laeficiencia, la eficacia
y ambosa la vez. Dicho de otra forma el objetivo de la Teoríade laLocali-
zaciónes minimizar el coste en términos económicos,sociales,humanos,
medioambientales,etc. que la ubicacióndel servicio provoca (Fernández
Palacin, 1992: 50).

LOCALIZA: un sistemade ayuda ala decisiónespacialparala localización«óptima»

de instalaciones.El Proyectocorrespondeal n.0 06/0049/98financiado por la Comunidadde
Madrid.
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2. OBJETIVOS Y MATERIALES

El objetivo flmdamental de esteaporte esel de «aplicar elmodelode loca-
lización-asignaciónóptima Minisum/Mindistance incorporado en diferentes
516, dc formato raster y vectorial, con el fin de analizar las analogíasy dife-
rencias que surgen de esa aplicación». El rasgo técnico-metodológicoes
entoncesel que caractenra a esteobjetivo, no obstante como la práctica se
efectuaráempleandoun espaciogeográficodefinido --en concreto la Provin-
cia del Chaco en la República Argentina— ello nospernutirá evaluar la situa-
ción en cuanto a localización y distribución de los actuales equipamientos
hospitalarios de la mencionadajurisdicción, por lo tanto ésteúltnno seexpo-
nc como un segundoobjetivo de carácter temático.

Para alcanzaréstosobjetivos emplearemoscl modelode localizactn-as¡g-
nación óptima 1-Media. (también denominadoMlmis.m) que bar cesio
mcta determinar la localizaciónde un ciertonúmero dc ituhus—1’—- (dc allí
el nomine que también se le otorga P-niediano), tal <pr el total de distada
recorrida seaminimizada (Hakimi, 1965 citado por AxdInfl4 El servicio es
localizado en tui «centro ponderado» &uufr sc utica la mayor cantidad dc
demandao de pintos de demanda, en cOaspuJabassc trata de cnntrr la
localizaciónmediana para un determmadoscrvno.

Es un modelo <pr tiene cano único ol*tivv el de la efrrn ¿~nl,
intentando definir posicionesde instalacionesque minimizan cl total dc ¡ami-
<frs dc la demanda(BosqueSendra, 1992: 228).Esdccfr dion cl conjunto dc
localizacionesque minimizan el valor de la fariña F definida dc la siguiese
manera.

P=SJ1D<,T11X~

siendo:

F = una fluición que minimiza los recorridos de la demanda.
D. = demandaau elpunto i (cantidad de usuarios, habitantes, personas

que requieren el servicio)
costede transporte desdeel punto de demandai al punto de ofer-

lJ
taj. Nonnalmentcse emplea la distanciaentre los dospuntos.
esun término constanteque vale 1 si el punto de demandai esser-

Ii
~ punto de oferta j, yO en otro caso.

Uno de los Sistemas de Información Geográfica que cuenta entre sus
modulosde trabajo con estemodelode localización-asignación,tajo la desig-
nación de Mindistance, esAre/Info. Este 510, cuyo formato esde tipo vecto.-
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rial, anta entre susherramientas con un módulo denominado ARCPLOT y
dentro de élel comandoLOCATEALLOCATE (localización-asignación)per-
mite llevar adelantelastareas que aquí seexpondría El análisisque seden-
rrollañ en formato vectorial correspondeal comúnmentedenominado «análi-
sis de red» que requiere de una inforniacién de partida que detallaremosmás
adelante.

Pan la aplicación del mismo modelo en 510 de formato raster hemos
recurrido a un software elaboradoen el Departamentode Geografla de la Uni-
versidad de Alcalá de llamares, en el mareo del proyecto de investigación
«Localira. Este programa, que poseeel ¡niano nombre del proyecto, si bien
es un módulo de trabajo totalmente independiente,está preparado para efec-
turnar lasaplicacionesbajo entorno IDRISL Ademásde losmodelos de loca(i-
zac¡ón-as¡gnac¡óuinéshabituales,comoel Minian» queemplearemosen este
caso,cuentacon una seriede utilidades adicionalesque fiacionan todasellas
desdeel software antes aludido.

3. EL AflA DE ESTUDIO

Eael nordestede la RepúblicaArgentina, conata superficie de alredakr
de 99.6001cm2 yunapoblaciónque apenassuperaba los930.000habitasesen
199% sehalla la Provincia del Chaco.Geográficaunlesedesarrolla entre los
24012~dc latitud sury entrelos 58” y 6394Vde longitudoeste(Figural)~.

Hacia el sectorsudestede esta provincia seubica la capital del territorio,
Resistencia,que concentramásdel 30% de la población actual (alrededor de
333.000 habitantes) En el resto de la jurisdicción las ciudadesmásdestaca-
dasseemplazan a la vende las principales líneasde comunicacrót

Podanosapreciar que en el interior del territorio chaqueño,dosáreas
destacanpor su volumende población, si bien distan mucho de la cantidad
de habitantesdel área mencionadaantenonnente,los sectoresde Presidencia
Roque SáenzPeña,en el centro mismo y Villa Angela, hacia el cenan-sur,
reúnescerca de 80.000y 40.000habitantesrespectivamente.En otro orden,
seapreciandosgrandes«vacíospoblacionales»,el noroestey el sur-sureste,
al que sepuede adicionar un tercer sectorque correspondeal extremosudo-
estede la Provincia. El primero de los tres espaciosseflaladosen el pármtb
anterior corresponde al «Impenetrable Chaqueño»,un dilatado territorio de
bosque leñosomuy dificil de musitas el segundose refiere a los «Bajos

2 El Proyectocorrespondeal nY 06/0049/98financiado por la Comunidad de Madrút
Todas fas figuras que aparecenen estacontribución son de elaboración propia
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Sub-meridionales»,un área a menudo inundable dedicadaa la ganadería
extensiva.

A las desventajasmencionadasqueofreceel medionaturalhayqueagre-
gar la escasezde vías de comunicación,ya que son sectoresque no se ven
alcanzadosporrutasnacionalesy los caminosprovincialesquelos comunican
con el resto del territorio son consolidadoso de tierra y muchasvecesse
hallanen mal estadode conservacton.

Para finalizar esteapartadoy de acuerdocon los objetivosque hemos
expuestocabe señalarque la Provincia del Chaco,segúnel Ministerio de
SaludPública,se divide actualmenteen 6 zonassanitariasy en 67 áreaspro-
gramáticas de salud (Figura 1),paracadaunade ellascontamosconinforma-
ción suministradapor Ja Dirección de EstadísticaSanitaria de la Provincia.
Debido a quelos datosqueprecisamospara la aplicacióndel modelode loca-
lización-asignaciónes decarácterpuntual,la localidadconmayorvolumende
poblacióndecadaáreaprogramática,tendráatribuidael total dehabitantesdel
área, de esta manera la información, que se convierte así en un dato puntual,
será denominada punto de demanda, ya que se estima allí la cantidad de
usuariosquerequierenel serviciohospitalario.Segúnestasestimacionesefec-
tuadasel conjuntode poblaciónque empleariaéstosequipamientosalcanzaa
526.626personas,ya queno todoslos habitantessonposiblesusuariosde hos-
pitalespúblicos.

Desdela perspectivade Ja atenciónhospitalariala jurisdicción chaqueña
cuentaen nuestrosdías con 41 localidadesen las que se ubican hospitales
públicos, éstosseránlos denominadospuntosde ofertahospitalaria.Si bien
éstos41 equipamientossanitariosrespondena diferentesniveles de compleji-
dad segúnlos serviciosque brindan,en este aporteno tendremospresente
estasdisimilitudes (Figura2).

4. LA INFORMACIÓN DE PARTIDA

Paraprocedera laaplicación del modelode localización-asignaciónóptima
incorporadoenlos SIGquesehanseñaladonecesitamosunainformacióndepar-
tida quees diferentesegúnse tratede tratamientoen formatorastero vectorial.

Parael análisisen formato rasterhemosempleadouna imagenbasede
2026 columnaspor 1652 filas cuya resoluciónespacialo pixel es de 250
metrosde lado. Parala aplicación de los modelosque contieneel software
«Localiza»4 requerimos de tresimágenesconinformaciónpuntual: laprime-

Este softwareha sido desarrolladoen el marcedel Proyecton.0 06/0049/98,financia-
do por la Comunidadde Madrid.
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ra debe poseerla ubicación correcta de las localidadeso puntosde demanda,
comúnmente llamados «centroides»,éstos puntos deben tener atribuido un
identificadorúnico queseránecesarioen el análisis; la segundaimagen,que
no es obligatoria ya que dependede los objetivos planteados(más adelante
ampliaremos),debeposeerla posición de los actualeshospitalespúblicos,
estos puntosdeben tenerasimiladoel mismo identificador que les corres-
ponde segúnla localidado punto de demandaen la que se encuentran empla-
zados,por otro lado sc denominan también puntosde oferta fijos, ya que es
donde actualmentecontamos con el servicio hospitalario; la tercera imagen,
que al igual que la anterior no es obligatoria ya que dependede nuestros
objetivos,debecontenerlospuntosqueposeendemandaperono cuentancon
el servicio requerido,constituyenlos denominadospuntascandidatosmóvi-
les (estastresimágenesdebenposeerun formatoascii, tal esel requerimien-
to del software).

En nuestro casoparticular, la primera imagen de demanda, tiene 67 pun-
tos; la segundacontiene los 41 puntos de oferta —hospitalesactuales—y la
terceraposee26 puntos que correspondea las localidadesmásdestacadas
(recordamos que hemosempleadouna por cada área programática) que no
poseenequipamientohospitalario(Figura2). Ademásde estastres imágenes
hayquecontarcon un archivode valoresen laquecadauno de los identifrn-
cadoresdelas localidadesqueconstituyenlos puntosde demanda,tengaatri-
buida la demandao población que requiere el servicio.

Con estas tres imágenes por separado, que representan los puntos de
demanda, lospuntosde oferta fijos y los puntos candidatosmóvilesy además
el archivo de valores, que contiene la demanda atribuida a cada localidad,
estamosen condicionesde aplicar el modelo de localización-asignaciónque
presentael programa Localiza.

El estudio en formato vectorial dijimos que forma parte de lo que se
designabajo el nombre de «análisisde red». Una «red» esun sistemainter-
conectado de elementos lineales, que fonnan una estructura espacial por la
que pueden pasar flujos de algún tipo: personas,mercancías...(BosqueSen-
dra, 1992: 207). En una red se diferencian elementoslineales (arcos), que se
interrelacionan entre sí mediante elementospuntuales (nodos).

En nuestro análisis los arcos estánrepresentadospor la red vial olos dife-
rentes tramos de la red vial, que se interrelacionan entre sí por medio de los
nodos o puntos en los quecomienzano finalizan cadauno de esostramos de
carreteras (Figura 3).

Si bien existennadosque solamentesirven para establecerla conexiónde
la red, existenotros que ademásde enlazar lasrutas, constituyena su vezpun-
tos de demanda, es decir, allí dondeseubica una localidad estaremosante la
presenciade un punto con demanda atribuida, estoespoblación que requiere
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del serviciohospitalario.Estapoblación,todavezquepreciseel servicio sani-
tario, empleará la red de carreteras para desplazarse de un sitio a otro.

La información de partida descrita, nos permite advertir la primera dife-
rencia quepresentael tratamientode los datosen formatorastery vectorial;
mientrasel primerotrabajaconla distanciaenlínearectao euclidiana(ya que
no empleala redvial en el análisis),el segundolo hacecondistanciasa tra-
vés de carreteras,por lo cual estesegundométodopuedeserconsideradomás
acordeconla realidad.

No obstanteesnecesarioapuntaren esteaspectoqueel programaLoca-
liza (raster)tambiénpermiteel análisisde distanciasdetipo Manhatanello
implica un mayorcosteo esfuerzoporpartede la poblaciónparaefectuarel
desplazamientodesdeun punto de demandahacia uno de oferta, en un
intentopor simular deunamejor forma el recorridohabitualquerealizanlos
usuarios,ya quelo menoshabitual es el tránsito en linea recta.Desarrolla-
remosaquí los dos métodosparaefectuarposteriormentelas comparaciones.

5. LA APLICACIÓN DEL MODELO EN FORMATORASTER:
USO DEL PROGRAMA LOCALIZA

La mcta enestaprácticaesencontrarlas 41 localizacionesóptimassegún

el modelo Minisum, ello nospermitirá conocercuál es el conjuntode sitios
óptimosquerespondena la máximaeficienciaespacial,unavez conocidoses
posiblecompararéstossitios con las actualeslocalizacionesy de esamanera
evaluar el sistema hospitalario de la provincia. Para ello partimos de la ima-
gen que contiene los 67 puntos de demanda,es decirlos «centroides»al cual
se asociael archivode valoresquetieneatribuidala poblaciónquerequiereel
servicio. La función objetivo, recordemos,es minimizar el total de las distan-
cias recorridaspor esta población, empleandola distanciaen linea recta o
euclidiana.

El resultadocartográficoalcanzadoen estaprimera aplicación se puede
apreciaren la figura 4. Allí ademásde indicar las localizacionesóptimasque
derivan del empleodel modelo, sehan incluido las ubicacionesde los actua-
les hospitales.

De la observaciónde los resultadosse puede señalarque existen 34
coincidenciasentreJa localizaciónde los actualescentrosy los queha deter-
minado el modelo Minisum empleandodistancia euclidiana.En otraspala-
bras,de acuerdocon la demandaempleada,existen7 localizacionesqueson
consideradasóptimasy que actualmenteno poseenequipamientohospitala-
rio, ellas son: Miraflores, Villa Río Bermejito,El Palmar,La Tigra, Gance-
do, Margarita Belén y Basail. En contrapartida,segúnel modelo existen7
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localidadesqueen el presentecuentanconhospitalesy no constituyensitios
óptimosparaello. Ellas son: Pampadel Infierno, LagunaLimpia, Colonias
Unidas, La Escondida,Makallé, Puerto Bermejo y Colonia Baranda.Esta
notablecoincidencia,del 82,9%, entrelas localizacionesactualesy las ópti-
masnosconducea expresarunaprimeraconclusiónen lo que hacea la eva-
luación del sistemaactualque se refiere a que la distribución actualde los
hospitalespúblicos respondeen una elevadaproporción al principio de
eficiencia espacial.

Los resultadosque se handescritonoshanpermitidoconocerla localiza-
ción óptimapara41 equipamientosy cotejarloscon la ubicaciónactualpara
efectuarunaeventualre-localizaciónde losmismos,no obstantesi la metano
es la de la re-localización sino la de instalarnuevoshospitales,entonces,el
programaLocaliza presentala opción de escogerlos sitios óptimosmante-
niendo fijos aquellospuntos que actualmentetienen oferta hospitalaria. Al
aplicaréstaopción, siempreempleandola distanciaeuclidiana,a los 41 hos-
pitalesactualesse le añadentressitios másquesonVilla Rio Bermejito,Mira-
flores y El Palmar.

El mismo tratamientoanteriores decirel de obtenerlaslocalizacionesópti-
masapartirde la totalidad delos puntosde demandao a partir, solamente,de
los puntosqueno poseenhospitales,se puedellevar adelanteempleandola dis-
tancia de Manhatan.Ello implica un mayor costo de desplazamientode la
demandapara alcanzarla oferta, ya que las distancias,al ser calculadasde
modo diferente,se amplían.A pesarde esteanálisisdisimil los resultadosno
arrojangrandesdisparidades,cuandose pretendela localizaciónóptimade 41
equipamientossóloseapreciaun sitio en el queambostratamientosno cornci-
den,favoreciendoestesegundoanálisisa la localidadde Pampade Infierno en
dondeexisteactualmenteun hospitaly no considerandoa Gancedo,en el sec-
tor sudoestede la provincia, como sitio óptimo. Con esto las coincidencias
entrela realidady las localizacionesóptimaslogradasconel modeloMinisum
empleandodistanciade manhatanaumentana 35, es decir que la proporción de
concordanciaes ahoradel 85,4%.Los resultadosreferentesa las localizaciones
óptimaslogradastambiénse han volcadoenla figura 4.

La figura 5 intentasintetizar lo señaladohastael momentorespectode las
localizacionesóptimaslogradasmedianteSiC rasterenrelación conla situación
queactualmentesepresentaenel territorio quees objetode estudio.Dela obser-
vación de la figura podemosdeducirque las localizacionesóptimas logradas
medianteel modeloMinisum empleandotanto distanciaeuclidianao de manha-
tan son muy semejantes,ya que los 40 sitios óptimos en los que coinciden
—sobreun total de 41— determinanun 97,5% de concordancia, de hecho sólo
difieren, como ya lo dijimos, en un sitio óptimo. Por otro lado, en ambos casos,
las elevadascoincidenciasentrelas ubicacionesde los actualeshospitalesy las
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localizacionesóptimaslogradas(superioral 80% enlos dos tratamientosde dis-
tancia)nos conducenaafirmar quees el principio de eficienciaespacialel que
caracterizaa la ubicaciónactualde los hospitalesen la provinciadel Chaco5.

Hastaahora hemosvisto la distribución de las localizacionesóptimas
logradas,sin embargopara conocersi efectivamenteéstaslocalizaciones
encontradasmejoran la situaciónactualde la poblaciónen cuantoa la accesi-
bilidadhacialos puntosde oferta,tenemosquerecurrira algunosparámetros
quenospermitanevaluarlas mejorasque el actualsistemaobtendríacon una
distribuciónquerespondaa éstossitios definidoscomoóptimospor el mode-
lo Minisum, segúnlos dos tratamientosde las distanciasempleadas.Hemos
elegidocomomagnitudesa cotejarlas que figuranen la tabla 16.

En primera instancia hemos incluido los resultadosde los parámetros
escogidosparala actual situación en el territorio. El total de las distancias
recorridas(resultadel productodel total de usuariosque requiereel servicio
por la distancia que deben recorrer para hacer uso de los mismos), es la medi-
da más interesante para conocer la eficiencia que presenta el sistema, como
podemos apreciar en la tabla, las 41 localizacionesóptimaslogradasen ambos
tratamientosde distanciasdisminuyensignificativamentelos recorridos que
efectuaríala demanda,menguanen másde un 45%, por lo tanto al descender
estamagnitud,aumentala eficienciaespacial.Porotro lado se reduceen más
de un 17% la distanciamediay en un 26,5% la distanciamáxima que los
usuarios tendrian que recorrer si la distribución de los instalaciones respon-
diera a los sitios óptimos. La consecuencia primordial de estas reducciones es
que tambiéndesciende,de una maneramucho más significativa, la cantidad
de poblacióno usuariosque residirían a más de 30 kilómetrosdel equipa-
miento hospitalario más próximo, en este caso, como tambiénvemosen la
tabla 1, hablamosde una disminución superior al 80%. De esta forma se
mejoranaampliamentela accesibilidadhospitalariade la provincia.

La situacióndescritaanteriormenteimplicaríala relocalizaciónde varios
instalaciones(exactamente7), lo que no siemprees posible,por esemotivo

Estaafirmación también se fundamenta en el hecho de queal haberaplicadoel mode-
lo delocalización-asignación«CoberturaMáxima»,queesel querespondeal principio de«jus-
ticia espacial»,los porcentajesdecoincidenciasconlas ubicacionesactualeshansido menores,
de alrededordel 60%, de allí la aseveraciónqueseñalamos.Estosresultados,por razonesde
espacio,no se incluyenen esteaporte(Ramírez,2000: 346, inédito).

6 El hecho de haberelegido la distanciade 30 kilómetrospara establecer los volúmenes
de demanda que quedancomprendidadentro y fiera de ella, radicaen que en oportunidad dc
efectuardiversasentrevistasa directores dehospitales enla provincia que esobjeto de estudio,
vados de ellos manifestaron que si toda la población quehace uso del servicio hospitalario
tuviese querecorrersolamente 30 kilómetros para accedera los mismos significaria un gran
avance en la equidad espacial.
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Tabla 1

Total de

la distancia
recorrida
(en Km)

Distancia
Media
(en Km)

Distancia
Máxima
(en Km)

Demanda
hasta

los 29,9 Km

Demandad
a 30Km
y más

41 hospitales
del sistemaactual

1.765.708 10,9 60,3 520.899 41.727

41 instalaciones
definidos por

MINISUN, distancia
EUCLIDIANA

966.291 8,75 44,3 556.888 5.738

41 instalaciones
definidospor
MINISUN, distancia
MAN HATAN

969.152 8,96 44,3 554.490 8.136

44 instalaciones
definidospor -

MINISUN, distancia
EUCLIDIANA

1126.053 8,39 44,3 551.923 10.703

44 instalaciones

definidospor -

MINISUN, distancia
MANHATAN

1.126.053 8,39 44,3 551.923 10.703

hemosya planteadolaposibilidadde ubicar,por ejemplo, tres nuevoshospi-
tales manteniendofijos los existentes.Paraestecaso,en el que las 3 locali-
zacionesóptimascoincidentanto parael tratamientode distanciaseuclidia-
nas como para el de Manhatan, las magnitudesque se analizan arrojan
igualmenteresultadossatisfactorios;el total de las distanciasrecorridasdis-
minuye en un 36,2%y conello aumentala eficienciaespacialdel sistema;la
distanciamediay máximase reducenasimismoen un 23% y 26,5%respec-
tivamente;por último, en cuantoa la cantidadde usuariosque viven a más
de 30 kilómetros del hospitalmáspróximo, desciendeen un 74,3% y con
estoúltimo mejoraríasignificativamentela accesibilidadhacialas instalacio-
nespor partede quieneslas necesitany en cierta medidaaumentaríala jus-
ticia espacialdel sistema.No obstantelo que no podemosdejar de mencío-
nar en este análisis es que aún añadiendotres instalacionesmása las 41
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existentes,no se logra el gradode eficienciaespacialque sealcanzacon los
41 sitios óptimos. Así, si observamoslos resultadoslogrados del análisis
espacial efectuado mediante la distanciaeuclidiana,con 41 equipamientos
ubicados en los sitios óptimosel recorrido total de la distancia alcanzaa
966.291 kilómetrosmientrasque si adicionamos3 equipamientosa los ya
existentesel recorrido total de la distanciaasciendea 1.126.053kilómetros,
algosemejantese obtienedel análisisespacialmediantela distanciade Man-
hatan(Tabla 1).

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

Al igual que en el caso anterior la mcta ahora es encontrarnuevamentelas
41 localizacionesóptimasque minimicen el total de las distanciasrecorridas
por la demanda,paraello hemosempleadoel modeloincluido en el software
Are/Info, denominadoMindistance.Se trabajarácon la «red»que describimos
másarriba, esto significa que ahorael desplazamientode los usuariospara
alcanzarloshospitalesse efectúaindudablementepor las víaso carreterasque
comunicanlos puntosde demandacon lospuntosde oferta.

Los resultadosen cuantoalas localizacionesóptimasencontradasse han
representadoen la figura 6. Al introducir, junto con los resultadoslogrados,
las ubicacionesde los actualeshospitalespodemosadvertir que los sitios
adecuadosdefinidospor el modelo Mindistancecoincidencon 33 localiza-
cionesactualesde instalacioneshospitalarios,es decirunaconcordanciadel
80,5%.

De acuerdocon éstaslocalizacionesóptimasexistenen este caso8 sitios
que en el presentetienenhospitalesque no son consideradosadecuadospor
este modelo, ellos son: Corzuela, Pampa del Infierno, LagunaLimpia, Colo-
niasUnidas,La Escondida,Makallé,PuertoBermejoy Colonia Baranda.En
oposiciónlos lugaresadecuadosparaestablecerlossedanComandanciaFrías,
Miraflores, Villa Rio Bermejito, El Palmar,La Tigra, Gancedo,Margarita
Belény Basail.

Si cotejamosestosresultadoscon los obtenidosen el análisis en formato
rasterlas coincidenciassondel 97,6%,es decirque sobreun total de 41 loca-
lizacionesbuscadas,el modelo Mindistance concuerdaen 40 sitios con el
modelo Minisum, tanto si empleamosdistanciaeuclidianacomo si usamos
distanciade Manhatanparael tratamientoen formato raster

No obstantea pesarde las altas concordancias,el sitio en el quedifieren
no es el mismo.Mientras el modeloMindistanceincorporaa la localidadde
ComandanciaFrías comoubicaciónóptima,en el extremonoroeste,el mode-
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lo Minisum con distanciaeuclidiana,consideraa Corzuelay condistanciade
Manhatanincorporaa Pampadel Infierno, éstosdos últimos poseenactual-
menteinstalacioneshospitalarias.

Sintetizamoslo dicho en la figura 7.
Se puedeadvertir que a pesardel distinto análisis espacialque en cada

casose lleva a cabo,ya que si bien el modelo MinisumlMindistance,emplea
el mismo algoritmo de resoluciónhemosvisto que el cómputode las distan-
cias es disimil —enel primero es distanciarectilínea o de Manhatany en el
segundola distanciase calculaa travésde la red viana—, las localizaciones
óptimasencontradascoincideííen un 97,5%. Mientrasque cuandose tratade
compararcon las actualesubicacionesde hospitalesla concordanciasupera,
en los trescasos,el 80%.

Lo mencionadoen el párrafoanteriornospermiteconfirmar que la dis-
tribución actual de hospitalesen la provincia del Chaco responde,como ya
lo anticipamos,en unaelevadaproporciónal principio deeficienciaespacial.
Por otro lado,es posibleseñalarque,silo quese deseaes maximizarestecri-
terio para lo cual es necesarioemplearel modelo MinisumlMindistance/P-
mediano,los SIC en distinto formato quehemos utilizado —rastery vecto-
rial—, arrojan solucionesmuy semejantes.No obstanterecordemosque los
serviciospúblicos debenresponderal principio de justiciaespacialparalo
cual será necesario llevar adelante un análisis como el que aquí se presenta
pero empleandoel modelo de localización-asignaciónde coberturamáxima
(ver notaal pie 5).

Los resultadosalcanzadosluego de la aplicacióndel modeloMindistance
con el softwareArc/Info nospermitenconocer,ademásde las localizaciones
óptimasmostradasen la figura 7, ciertosparámetrossemejantesa los que se
indicaronen oportunidaddel análisisen formatoraster,éstosse señalanen la
tabla 2.

Tabla 2

Total de

la distancia
recorrida
(en Km)

Distancia
Media

(en ¡Cm)

Distancia
Máxima

(en Km)

Demanda
hasta

los 29,9 Km

Demandad
a 30Km

y más

41 hospitales
del sistemaactual

2.088.366 13,9 137,2 532.256 30.370

41 instalaciones

definidospor 1.127.180 9,4 45,8 549.430 13,196
MINDJSTANCE,
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Como lo mencionamos en oportunidad del análisis en formato raster el
total de la distancia recorridaes la magnitudque nos permiteexaminarla
eficienciaespacialde un sistema,así esteprincipio mejoraríanotablemente
conlaslocalizacionesóptimassurgidasde la aplicacióndel modeloMindis-
tance,ya que el parámetroanalizadodisminuyeen un 46%. Lo mismoocu-
rre con la distanciamediay la máxima que desciendenen un 32,4% y
66,6% respectivamente.En cuanto a la demandaque reside a más de 30
kilómetros de la instalaciónhospitalariamáspróxima, del mismo modo se
reduciríaen un 56,5%, ya quede 30.370usuariosque actualmentetienen
querecorrermásde esadistanciaparaalcanzarun hospital, pasaríana ser
13196. Sin duda en estecasolas localizacionesóptimasencontradasmejo-
ran la situaciónqueactualmentepresentala distribuciónde los hospitalesen
el territorio chaqueño,lo que desembocaríaen una mayor accesibilidadal
servicio por parte de los usuarios,siempredesde la perspectivade la
eficiencia espacial.

Es necesarioresaltarqueresultaimpropio efectuarunacomparaciónentre
los parámetrosincluidosen las tablas1 y 2, puestoqueel tratamientoo cóm-
puto de las distanciases totalmentediferente,en el formato raster,recorde-
mos, las distanciaspuedenser euclidianaso de Manhatan,mientrasque en
formato vectorial las distanciasse miden por carreteras.Por estemotivo los
recorridossiempreson mayoresenel último formato señalado.

Otra cuestióna resaltares que los modelosincorporadosen el software
Are/Info, no permiten mantener fijos los puntos de oferta que en el presente
tieneninstalacioneshospitalarias,por ello no se incorporaestaopción,no obs-
tanteestesoftwaretieneotrasalternativasde análisisqueno nosdetendremos
a exponeren estacontribución.

CONCLUSIONES

Si bien las conclusionesdel presenteartículose hanido señalandode mane-
raparcialalo largo del mismo,podemosmanifestarque,de acuerdocon los dos
tipos de objetivosqueoportunamentese hanplanteado,en lo querespectaa la
aplicacióndel modeloMinisum/Mindistaneeatravésde los 510de formatoras-
tery vectorial,hemosalcanzadolocalizacionesóptimasmuy semejantesa pesar
de que el tratamientode las distanciases muy disímil. El hecho de que las
coincidencias,comovimosseansuperioresal 97% nos indicaqueparanuestro
territorio enpanicular,con la distribuciónde los puntosde demandaquehemos
mostradoy conunared vial muy peculiarlos logros quese alcanzanemplean-
do un sistemau otro son muy similares.Por lo tanto la utilización de un 510
rastero vectorialparaobtenerlocalizacionesóptimasen la Provincia del Cha-

77
Analesde Geografiadela UniversidadConiplutense

2001,21: 53-79



Liliana RamírezyJoaquínBosqueSendra Localizacióndehospilales.. -

co, es indistinto. Con esto queremosdecirquesi bien la aplicacióndel modelo
de localización-asignaciónutilizado arroja, en este caso,resultadosparecidos,
no es una conclusiónque puedasergeneralizadaa todoslos posiblesanálisis
territorialesquese lleven adelanteen otrasjurisdicciones,yaque,una distribu-
ción de los puntos de demandadiferenteo unared vial conmayoreso menores
posibilidadesde circulaciónpuededesembocaren resultadosmuydisímiles.

En lo que se refiere al objetivode caráctertemáticohemostambiénresal-
tadoquela actualdistribuciónde loshospitalesenla Provinciadel Chaco, res-

pondeen unaelevadaproporciónal principio de eficienciaespacial,yaque las
concordancias,superioressiempreal 80%, entrelas localizacionesactualesy
las óptimasasí lo demuestran.Por otro lado se ha indicado asimismo quelos
sitios adecuadosque ha arrojadoel modelo empleadomejoraríansignificati-
vamentela accesibilidadde los usuarios,siempredesdela perspectivade la
eficienciaespacial.

Antesde finalizar esnecesariopuntualizarquelas aplicacionesrealizadas
arrojan, ademásde las localizacionesóptimasque aquí se han expuesto,las
asignacionesde demandaque le corresponderíaa cadaequipamientoque se
instale en un sitio consideradoóptimo. Esteúltimo tema, por cuestionesde
espacio,no ha sido abordadoen estetrabajo.

Creemosquecon lo señaladoquedajustificadala importanciay la ayuda
queel manejode los SRI y de los modelosde localización-asignaciónóptima
puedeaportaren la toma de decisionesquetienenquever con la planificación
o el ordenamientode carácterterritorial, que como meta debe perseguirla
mayory mejor accesibilidada los serviciospor partede la población.
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