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RESUMEN

La Administracion Sanitaria Andaluza, como organismo competente en garantizar
prestaciones sanitarias publicas accesibles al conjunto de la poblacién, puso en marcha en el afio
2004 un proceso de planificacion de centros asistenciales basados en un nuevo concepto de hospital
denominado Hospital de Alta Resolucién.

Entre los objetivos a alcanzar con la proyeccion de la red de Hospitales de Alta Resolucion
se encuentra el acceso equitativo de la poblacion a las prestaciones de asistencia especializada, por
lo que la accesibilidad geogréafica se convierte en un concepto clave tanto en el propio proceso de
planificacion sanitaria como en la cuantificacion de la mejora en el acceso. Es por ello necesario el
disefio de una metodologia que permita la medicién de la accesibilidad de la poblacién a los nuevos
centros proyectados.

En este contexto, el articulo presenta una metodologia de célculo de la accesibilidad
geografica de la poblacidn a la red de Hospitales de Alta Resolucidn, a través de aplicaciones de
Sistemas de Informacién Geogréafica (SIG) basadas en el andlisis de redes, que se ajustan a la
resolucién de problemas como el calculo de la ruta mas rapida entre dos puntos, determinar el area
de servicio de un punto dado, definir rutas entre varios nodos para alcanzar un destino, etc.

Palabras clave: planificacién sanitaria, servicios sanitarios, accesibilidad geografica, analisis de
redes, aplicaciones SIG.
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ASSESSING THE GEOGRAPHICAL ACCESSIBILITY OF ANDALUSIAN HIGH-
RESOLUTION HOSPITALS THROUGH GEOGRAPHICAL INFORMATION SYSTEMS (GIS)

ABSTRACT

The Andalusian Health Administration, the competent body for providing accessible
universal public health services, undertook in 2004 a general plan to set up new healthcare centres
following a whole new concept of hospital known as Hospital de Alta Resolucién (High-Resolution
Hospital).

One of the aims to be achieved with the Hospitales de Alta Resolucién network project is to
grant universal access to specialized medical care services. Thus, geographical accessibility
becomes a key concept both for the health planning process itself and for the evaluation of
improved access. Therefore, it is necessary to design an efficient method to measure the
accessibility of the projected new healthcare centres to the general public.

It is in this context that the paper presents a method to evaluate the geographical
accessibility to the Hospitales de Alta Resolucion network. The method consists in the
implementation of Geographical Information Systems (GIS) applications based on network analysis
in order to solve problems such as the estimation of the fastest route possible between 2 points, the
assessment of the service area at a given point, and the calculation of routes connecting several
nodes to reach a particular destination.

Keywords: health planning, health services, geographical accessibility, network analysis, GIS
applications.

1. Introduccién

El presente articulo surge como reflexién sobre los aspectos territoriales de la ordenacion y
el desarrollo de los servicios publicos sanitarios en la Comunidad Auténoma Andaluza,
contribuyendo asi al debate sobre la situacion de la ordenacidn territorial de los recursos en salud.

La atencién sobre la ordenacion, desarrollo y generalizacion de los equipamientos publicos
sanitarios se basa en la consideracién del derecho a la salud como parte integral de la proteccion de
los derechos humanos, siendo necesario, en el seno de una sociedad contemporanea, desarrollar
politicas para asegurar un medio social cohesionado y democrético. De esta forma, el acceso a los
servicios sanitarios se convierte en una cuestién de justicia social, de equidad (Olivet et al.,
2008:16). Nos interesan los equipamientos publicos por su contribucion al estado del bienestar, ya
gue suponen una via de redistribucién social y espacial de las rentas publicas y se constituyen como
instrumentos de las politicas de desarrollo territorial.

En esta linea, garantizar el acceso equitativo de la poblacion a las prestaciones, tanto de
atencion primaria como especializada, en un sistema sanitario implica una distribucion, a su vez
equitativa, de los centros que prestan asistencia sanitaria, concepto restringido a la organizacion y
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provision de servicios sanitarios que depende, en gran medida, de la especializacion que éstos
presenten.

Tal y como expresan Escalona y Diez (2003:115), la distribucion espacial de los centros
asistenciales dependera de la relacién entre el rango del servicio que ofrecen (funcion de su
complejidad y especializacion) y su localizacion. Es decir, la ubicacion de los centros asistenciales
ha de realizarse acorde al principio de eficiencia econémico-espacial (Redondo, 2005:1), siendo
necesario en los procesos de planificacion atender tanto la racionalidad econémica, como la
necesidad de dotar de calidad a la asistencia sanitaria. A modo de ejemplo, un servicio especifico
como la Cirugia Oral y Maxilofacial no puede garantizarse sin un minimo de pacientes al afio, de
forma que s6lo se implementa en los hospitales de referencia a nivel provincial.

La consecucion de una red asistencial territorialmente equilibrada es, por tanto, un objetivo
clave en las estrategias que han regido los procesos de formulacion de politicas sanitarias andaluzas
en relacion a la dotacion y a la cobertura de los servicios asistenciales, una vez adquiridas las
competencias en materia de sanidad (tal como se recoge en el Estatuto de Autonomia de Andalucia
de 1981).

Si nos detenemos en la evolucion de la red de hospitales publicos en el marco del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), ésta presenta dos hitos fundamentales en su redistribucion
territorial. De un lado, la incorporacion de los hospitales comarcales que comienza en el afio 1984
con la apertura del hospital de Riotinto, en la provincia de Huelva, y finaliza en el 2004 con la
incorporacién del hospital de Montilla, en la provincia de Cérdoba. De otro, la planificacion de los
Hospitales de Alta Resolucién, cuyo punto de partida es la formulacion del Libro Blanco de la
Atencion Especializada en Andalucia (Consejeria de Salud, 2004a).

Los Hospitales de Alta Resolucion suponen un nuevo concepto de hospital, enfocado a la
rapida resolucién diagndstica y terapéutica de los procesos mas frecuentes entre los ciudadanos que
constituyen su ambito de influencia o &rea de adscripcion. Ello implica, desde una perspectiva
territorial, un cambio en el patron de localizacion de los hospitales andaluces, permitiendo un
impulso al proceso de descentralizacion comenzado ya con la incorporacion de los hospitales
comarcales.

Este nuevo modelo de hospital se basa principalmente en dos aspectos:

e Modernas formas de organizacién y gestion centradas en la cooperacion
asistencial entre atencion especializada y primaria; la potenciacion de la alta
resolucion, mediante consultas de acto Unico que contemplen el diagndstico, las
exploraciones y el tratamiento en un mismo acto asistencial; el disefio de
alternativas a la hospitalizacion tradicional (unidades de hospital de dia, cirugia
mayor ambulatoria) y la implantacion de nuevas tecnologias, como es el caso de la
telemedicina, facilitando la atencién al paciente sin tener que ser necesariamente
trasladados a centros de mayor especializacion. Las caracteristicas descritas tienen
una implicacion directa en la reduccion del namero de camas, asi como en los
tiempos de hospitalizacion.
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e Un esquema comdn de cartera de servicios, equiparable a un nivel asistencial
propio de un hospital comarcal pero con una capacidad de adaptacion que adecua la
atencion a los procesos mas frecuentes de la poblacion en un &rea asistencial
definida. De esta forma, es posible que un Hospital de Alta Resolucion no presente
una cartera de servicios basica completa. Ejemplo de ello es el caso del Hospital
Alta Resolucion Sierra de Segura, que no cuenta con asistencia a partos debido a la
baja frecuentacion en dicha especialidad para la poblacion adscrita. Esta
organizacion asistencial es posible ya que la definicion de la movilidad del usuario
hacia este tipo de hospital se determinara sin perjuicio de la pertenencia geografica
de cada municipio a sus actuales hospitales de referencia, a los que seguira
acudiendo en caso de patologias que requieren un mayor nivel de especializacion.

Por tanto, los Hospitales de Alta Resolucion presentan unas caracteristicas asistenciales y
arquitecténicas (con dimensiones mas reducidas respecto a los hospitales de los grandes nicleos de
poblacién) que permiten nuevas tendencias en la ubicacion de los hospitales publicos, constatadas
desde dos perspectivas:

o La localizacién de hospitales en ambitos rurales con un caracter marcadamente
montafioso, que explican una accesibilidad reducida, la baja densidad poblacional y un
alto indice de envejecimiento.

o La localizacion de nuevos hospitales en aquellas areas en las que, a pesar de que existe
una red de recursos mas o menos densa, el ritmo de crecimiento demogréafico supone un
desequilibrio entre oferta y demanda. No se trata, por tanto, de una localizacion basada
en la mejora de accesibilidad geogréafica a la asistencia especializada, pero si permite
reducir los problemas de listas de espera en los hospitales de las aglomeraciones
urbanas.

Es evidente la capacidad de adaptacion los nuevos hospitales al ambito territorial en el que
se ubican, lo que facilita la consecucion de uno de los objetivos claves de su planificacion: la
mejora en el acceso equitativo de la poblacion a las prestaciones de asistencia especializada. De esta
forma, la accesibilidad geografica se convierte en un elemento fundamental, tanto en el propio
proceso de planificacion y ordenacion sanitaria como en la cuantificacién de dicha mejora, ya que
facilita el analisis de la movilidad y los niveles de accesibilidad de la poblaciéon a los centros
hospitalarios (Redondo, 2003:1).

Por otro lado, la eficiencia de un servicio se refleja en el grado de satisfaccion de la
demanda que puede ser medida, entre otras variables o criterios, por el tiempo o recorrido necesario
para acceder al servicio en cuestién (Zoido, 2001:197).

Sin embargo, no debemos obviar que existe un marcado factor politico que ha determinado,
en el pasado y en la actualidad, la eleccion de ubicacion de un nuevo centro hospitalario al margen
de criterios asistenciales o funcionales. Claro ejemplo de ello lo constituye el hospital de Riotinto,
cuya localizacion se debié mas a cuestiones econémicas y sociales (crisis del sector minero) que
meramente asistenciales.
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Siendo conscientes de la complejidad de factores que intervienen en los procesos de toma
de decisiones objeto de nuestro andlisis, el articulo plantea un método de medicion de la
accesibilidad geogréafica de la poblacion a los centros hospitalarios proyectados. Es en este aspecto
metodoldgico en el que se incorporan las potencialidades analiticas de los Sistemas de Informacion
Geogréfica (SIG), como herramientas de apoyo en los procesos de toma de decisiones con una clara
componente territorial. En esta linea, Moreno defiende la aplicacion “inteligente” de tecnologia SIG
y ciertas técnicas de analisis espacial en la planificacion de servicios colectivos (Moreno, 2008).

Los resultados esperados en la aplicacién de herramientas SIG basadas en el analisis de
redes permiten cuantificar el acceso de la poblacién a los Hospitales de Alta Resolucion mediante el
calculo de indicadores de accesibilidad geografica: tiempos de acceso para el &ambito municipal,
tiempo medio de acceso por ambito hospitalario e isécronas. El calculo de dichos indicadores, con
anterioridad y posterioridad a la incorporacion de los Hospitales de Alta Resolucién a la red de
centros del SSPA, facilita el diagndstico de la mejora de la equidad en el acceso de la poblacion a la
asistencia especializada.

Conforme al objetivo marcado, el articulo se estructura en un primer apartado (apartado 2)
que muestra una revision de los fundamentos tedricos sobre los que se basa la metodologia
disefada. A continuacién, se describe el modelo conceptual de accesibilidad geogréfica que se
ajusta a la asistencia especializada, asi como su formulacion matematica (apartado 3). La aplicacion
de la metodologia al caso de estudio de los Hospitales de Alta Resolucion permite calcular una serie
de indicadores que cuantifican la accesibilidad geogréfica de la poblacion a los nuevos hospitales
(apartado 4). La comparativa de los resultados calculados en dos momentos temporales, con
anterioridad y posterioridad a la incorporacion de los Hospitales de Alta Resolucion, sirve como
reflexion sobre la utilidad de la metodologia aplicada (apartado 5). Por ultimo, el articulo se cierra
con unas conclusiones sobre los resultados obtenidos para el &mbito de estudio (apartado 6).

2. Estado de la cuestion

En la busqueda de un marco teérico, nos centramos en criterios estrictamente técnicos
basados en la medicién de la distancia y los costes de desplazamientos entre nodos de demanda
(poblacion usuaria del SSPA) y nodos de oferta (centros hospitalarios). Para ello, tomamos como
referencia medidas de accesibilidad y de identificacion de areas de influencia basadas en la
disponibilidad de equipamientos. Es decir, indices y medidas que permiten la medicién del alcance
espacial de los centros asistenciales mediante la distancia euclidiana, distancia a través de una red
de calles o carreteras, en término de costes econdmicos o tiempos invertidos en el desplazamiento
(diferentes segln el modo de transporte elegido) e, incluso, mediante distancias percibidas. Es en
este tipo de enfoque para la resolucion de problemas de localizacion espacial en el que se toman
como indicadores de accesibilidad el nimero de equipamientos existentes dentro de un alcance
espacial dado, la capacidad de los mismos, la poblacién servida o no servida dentro de un radio de
influencia determinado, la eficacia y/o la justicia espacial dentro de cada zona de servicio, la
distancia total recorrida por la poblacién demandante para utilizar el centro mas cercano, la
distancia méaxima/minima desde algun punto de demanda al punto de oferta mas cercano, etc.
(Arentze et al., 1992; Handy y Niemeier, 1997, cit. en Bosque y Moreno, 2004).
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Nos interesan las técnicas de resolucion de problemas de localizacion espacial que permiten
la evaluacion de la accesibilidad y niveles de dotacidn colectivos. Son precisamente herramientas
como los SIG las que han permitido incorporar modelos de optimizacion espacial en sus modelos
conceptuales de célculo, tanto en la bdsqueda de la mejor localizacion para un nuevo
establecimiento (modelos gravitatorios) como aquellos modelos que incorporan a la localizacion
Optima la identificacion de areas de servicios a los centros de servicios (modelos de localizacion-
asignacion) (Bosque y Moreno, 2004).

Dichas aplicaciones SIG se basan tanto en un formato vectorial, con el calculo de distancias
euclidianas o a través de una red, como en un formato raster, con el célculo de distancias en linea
recta, Manhattan o de superficies de coste. Ante la eleccidn de un tipo de formato determinado se
opta por el formato vectorial, coincidiendo con lo expresado por Barrientos (2007): “la medicién de
accesibilidad mediante Sistema de Informacion Geografica vectorial, concretamente mediante
analisis de redes de transporte se ajusta mas a la resolucién de problemas como el calculo de rutas
mas corta o rapida entre dos puntos, determinar un area de servicios de un punto dado, definir
rutas entre varias paradas para alcanzar un destino, etc.”.

En los modelos vectoriales de analisis de redes, la accesibilidad se asocia a una distancia
por red, identificando la realidad a partir de la abstraccién en tres elementos basicos: nodos, arcos y
superficies. De esta forma, una red se compone de elementos puntuales (nodos) y lineales (arcos),
pudiendo establecer un coste o impedancia que mide la dificultad del desplazamiento desde un
origen a un destino en diferentes unidades: metros de recorrido, tiempo de recorrido, costes
monetarios, valores percibidos por los usuarios, etc. (Bosque y Moreno, 2004). Dichos parametros
de friccidén se emplean para definir impedancias de arcos (distancias, tiempo) o de arcos y nodos
(giros y jerarquias de redes). Entre las unidades de medida se elige la distancia en tiempo,
considerando que, respecto a la distancia, “se acerca mas al comportamiento real de los individuos
-para ir de un lugar a otro no se busca el camino mas corto, sino el mas rapido- “(Alberich y
Ajenjo, 2005:467).

El objetivo final es calcular la trayectoria de menor coste o dificultad entre los nodos de
oferta y los nodos de demanda mediante algoritmos implementados en el andlisis de redes:

- Célculos de caminos minimos o best route, es decir, la ruta mas adecuada, ya sea
entre un nodo de origen y un nodo de destino o mediante la optimizacion de rutas
para establecer circuitos entre varios nodos.

- Célculo de los destinos proximos o closest facility, ya sea desde un punto de
origen a varios destinos o desde varios origenes a varios destinos (asignaciones
oferta/demanda).

- Definicion de areas de servicio o service area, basadas en tiempos de viaje.

- Célculo de la Matriz Origen-Destino 0 OD Cost Matrix entre todos los origenes y
destinos posibles.
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Si bien las aplicaciones descritas han sido ampliamente desarrolladas en modelos de
localizacion 6ptima de equipamientos colectivos, en gestion de infraestructuras, en problemas de
Geomarketing e incluso en modelos demogréaficos, este desarrollo no ha sido el mismo en el campo
de la provision de servicios publicos (Longley y Mateos, 2005). Esta falta de aplicacion de estudios
de accesibilidad mediante SIG es especialmente escasa en el ambito de la administracion publica
sanitaria espafiola y, mas aun, en el caso de la asistencia especializada. Sin embargo, se pueden
encontrar estudios comparativos de la aplicacion de modelos vectorial y raster, principalmente para
la valoracion del grado de eficiencia espacial de la distribucion de los hospitales. A este tipo de
investigaciones pertenecen las realizadas en el &mbito de la localizacion Optima de hospitales
publicos de la provincia del Chaco (Argentina) por Ramirez y Bosque (2001) y Ramirez (2005) que,
mediante SIG vectorial, determinan nuevas localizaciones hospitalarias y evaltan, en comparacion
con las localizaciones actuales, el sistema hospitalario del ambito de estudio empleando andlisis de
redes.

Otra linea de aplicacion de los SIG a la planificacion sanitaria se basa en estudios
monograficos de accesibilidad de la poblacién a los equipamientos sanitarios para la deteccion de
desigualdades de acceso o como criterio basico en la evaluaciéon de centros proyectados para
escenarios futuros. En esta linea encajan investigaciones pioneras como los estudios realizados por
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid en el afio 1993. En este caso se utilizan, para
el diagnostico territorial de la red de centros, como indicadores de accesibilidad la poblacion
incluida en intervalos de tiempo de acceso, definidos mediante isocronas, para un ambito de
ordenacion sanitaria (Alventosa et al., 1993).

Calvo evalua los beneficios y costes econdmicos en la implantacién de nuevos hospitales en
la Comunidad Autonoma de La Rioja mediante diagndstico del estado real de los equipamientos,
definido por los flujos y comportamientos de la demanda, sin olvidar la capacidad del servicio
frente a la poblacion de su entorno. Los calculos de accesibilidad se basan en el analisis de redes,
con la creacion de una red topoldgica a partir de la clasificacion de los arcos de la red de carreteras
(unimodal) segun categorias, atendiendo a las caracteristicas del trazado (Calvo et al., 2001).

Redondo realiza aplicaciones de los SIG, a través de los andlisis de proximidad del
programa VISIGI, con el objeto de determinar la movilidad y niveles de acceso de la poblacién a
los centros sanitarios de la Comunidad Auténoma de Madrid mediante el acceso peatonal y
transporte publico. Como algoritmo utiliza el concepto de “estrategia Optima o aquella que
minimiza el tiempo total de viaje esperado”. La aplicacion informatica permite obtener matrices
Origen-Destino desglosadas en tasas de viaje, introduciendo factores de impedancia en el caso del
transporte publico: tiempo de acceso a desplazamiento peatonal, tiempo de espera a la llegada del
vehiculo, tiempo transcurrido en el interior del vehiculo y tiempo de acceso peatonal al destino. En
el caso del transporte privado utiliza caracteristicas de la red como factores determinantes del
tiempo de traslado (anchura del viario, carriles, semaforos, giros, etc.), incluyendo el efecto de la
congestion de la misma (Redondo, 2003; Redondo, 2005).

Gutiérrez et al. (2002) evaltan la mejora en el acceso mediante célculo de la accesibilidad
peatonal a la red de atencidn primaria del municipio de Madrid a través de analisis de redes. Para la
medicion de la accesibilidad los autores emplean distancias euclidianas, retomando los criterios
empleados por Alventosa et al. (1993) en la definicion de &reas de proximidad. Como indicador de
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accesibilidad se valen de “la medida de las oportunidades acumuladas™, consistente en
“contabilizar la poblacion (demanda potencial) que queda dentro de determinado limite de
distancia o tiempo respecto a uno o varios puntos”.

Escalona y Diez (2003) y Escalona y Diez (2005) valoran el desajuste espacial oferta-
demanda en relacion con la accesibilidad a los servicios basicos de salud en la provincia de Teruel.
El método de calculo de la accesibilidad se basa en la estimacion del coste o impedancia de
desplazamiento del ciudadano que demanda la asistencia sanitaria desde su lugar de residencia al
centro asistencial (centros de salud). En dicho estudio incorporan tanto “funciones de impedancia”
como “funciones de actividad”, a las que asocian el valor 1 ya que consideran que s6lo hay un
destino posible. La cuantificacion de la accesibilidad se expresa mediante valores promedio,
accesibilidad ponderada por la poblacién entre Zonas Basicas de Salud y el calculo de mapas de
isocronas elaborados por interpolacion a partir de los valores de tiempo de desplazamiento para
cada entidad de poblacion.

Lépez y Garrido (2003) trabajan el andlisis de la accesibilidad de los hospitales publicos
andaluces calculando la distancia espacial (en linea recta o euclidiana) y temporal (tiempos de
conduccion) mediante SIG vectorial. Los indicadores de accesibilidad empleados se basan en la
definicion de areas de recorrido de los 30 kilometros y 30 minutos desde cada uno de los hospitales
publicos andaluces. Por ultimo, calculan los porcentajes de poblacion que se encuentran
dentro/fuera de las areas de servicio definidas.

Zoido (2002) y Zoido y Caravaca (2005) analizan la disponibilidad de servicios sanitarios
mediante el indicador de accesibilidad a los servicios sanitarios hospitalarios. El objetivo es valorar
“la proximidad del centro hospitalario con disponibilidad de camas mas proximo en términos de
tiempo”, identificando la poblacion cubierta en intervalos de acceso a los centros hospitalarios. El
tiempo medio de acceso a la atencién hospitalaria se aplica en la identificacién del indice de
consumo y disponibilidad de recursos sociales para su integracién en un indice sintético de
bienestar.

Olivet et al. (2008) y Prat et al. (2008) presentan un estudio de accesibilidad de la poblacién
a los centros sanitarios publicos de Catalufia mediante analisis de redes en SIG. Los autores aplican
el SIG MiraMon, disefiado por el Centro de Investigacién Ecoldgica y Aplicaciones Forestales
(CREAF), para el célculo de la ruta éptima (la que minimice el desplazamiento) entre un par de
coordenadas origen-destino. Calculan, por tanto, distancias y tiempos de desplazamiento, tanto
medios como medios ponderados por la poblacion, desde los nlcleos de poblacién a los distintos
puntos de atencion como indicadores de accesibilidad geogréafica: valores minimos de distancia a
recorrer y de tiempo invertido en los desplazamientos de la poblacién a su centro sanitario mas
cercano en transporte privado por carretera.

3. Materiales, datos y métodos

La aplicacion de la metodologia propuesta supone una primera reflexion sobre el concepto
de accesibilidad en el marco de la asistencia sanitaria, ya que puede ser entendida desde varias
perspectivas: la financiera, es decir, qué parte de la poblacion esta cubierta y qué gama de servicios
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esta disponible a través de un sistema financiado por fondos publicos; la informativa o de acceso de
la poblacién a la informacion sobre servicios y profesionales, incluida su movilidad, y la fisica o
tiempo que tarda el usuario en recibir un servicio sanitario (Comision de las Comunidades
Europeas, 2003).

Nos situamos en el &mbito de la accesibilidad fisica, entendida como la distancia que separa
un determinado lugar de otros lugares, segun la cual puede considerarse mas 0 menos favorable
para una actividad determinada. Es decir, se convierte en uno de los elementos claves para la
seleccion de la localizacion 6ptima de determinado servicio o equipamiento y, por tanto, en atributo
espacial de los lugares, expresando asi su “centralidad o cercania a otras funciones o localizaciéon”
(Garner, 1971, citado en Gutiérrez, 2003). Es por ello que los factores que determinan la
accesibilidad se deben tanto a la estructuracion de las redes de transportes como a la distribucion
espacial de los nodos y las caracteristicas del espacio considerado.

El uso y los componentes del término accesibilidad marcaran en gran medida el modelo
conceptual para su analisis, asi como su plasmacion en un modelo matematico. En este sentido,
Salado (2004) presenta una clasificacion que nos sirve de referente para contextualizar dicho
concepto en el marco de la evaluacion de la planificacion de los Hospitales de Alta Resolucion.

Optamos por un modelo de espacio geografico discreto, los desplazamientos “s6lo se
pueden realizar a través de determinadas vias de transporte 0 comunicacion caracterizadas por
unos atributos concretos (velocidad, sentido, coste)”. A su vez, se plantea la medicion de la
accesibilidad mediante distancia a través de una red, frente a una distancia euclidiana o una
distancia Manhattan.

El desplazamiento se estima por carretera y en vehiculo privado. ya que en Andalucia se da
un “elevado predominio de la carretera y los medios privados de transporte, frente al resto de los
modos de transportes, especialmente en las zonas poco pobladas” (Consejeria de Obras Publicas y
Ordenacion del Territorio, 2006).

Por altimo, la distancia elegida es la temporal o relativa entre dos puntos. Es evidente que la
localizacidn absoluta de las ciudades o las distancias euclidianas entre éstas no varia, al contrario, la
distancia temporal esta ligada a las velocidades del desplazamiento de forma que, al aumentar las
velocidades, “las distancias se reducen y el espacio se contrae” (Gutiérrez, 1998).

Por otro lado, se trata de una accesibilidad potencial, relaciona los indicadores de
accesibilidad geografica con la distancia que separa la localizacion de usuarios potenciales y las
unidades de salud, frente a una accesibilidad real o efectiva, aquélla que se estima mediante datos
de utilizacidn o frecuentacion de los servicios sanitarios por parte de la poblacion.

Otra de las claves en la definicién del modelo conceptual son las caracteristicas propias del
tipo de servicio que se evalla, identificado como servicio deseable de localizacion fija (modelo de
prestacion en consulta en la que es el usuario el que se desplaza al servicio), que responde a una
demanda eléstica, ya que la asistencia sanitaria es universal.
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Segun la ordenaciéon funcional, se trata de una prestacion jerarquica de los servicios
sanitarios definida mediante el establecimiento de flujos entre usuario y centro asistencial. Asi, no
se incluyen en los calculos factores de atraccion de los centros de destino, tales como el tipo y el
tamafio del hospital, la relacion médico/enfermeras/camas, la presencia de farmacia, el
equipamiento de la unidad o la percepcidn de la calidad del servicio por parte del ciudadano. Dichos
factores serian necesarios en el caso de incorporar la libre eleccion de médico como factor
condicionante de la movilidad usuario-hospital.

En cuanto al modelo de célculo, se basa en la cuantificacion la accesibilidad geogréfica
mediante la ruta 6ptima entre un nodo de origen (centroide de nucleo de poblacién) y un nodo de
destino (localizacion geografica del centro hospitalario) a través de la red de carreteras de
Andalucia. Se trata pues de medir la distancia, en unidad de tiempo, del desplazamiento entre un
nodo de origen a uno de destino a través de una red de la forma mas eficiente (mas rapida), es decir,
por el camino de menor impedancia o resistencia al desplazamiento.

Como solucion matematica que se adapta al modelo de accesibilidad descrito se toma la
formulacion, tipo coste de desplazamiento, utilizada por Escalona y Diez (2003:121):

A= g(\Nj)f(Cij)

siendo A = accesibilidad potencial agregada a un lugar i; W,

ofrece en j; C; =coste general de llegar a j desde i; g(\Nj) = funcidn de actividad en j que puede

= actividad o servicio W que se

hacer referencia a la naturaleza del servicio, el rango, la especializacion, etc.; f(Cij) = funcion de

impedancia que puede expresar componentes de tipo espacial (distancia, tiempo), condiciones de
circulacion, existencias de restricciones, tipos y modos de transportes, etc.

Al igual que las autoras, al situarnos en un sistema sanitario de tipo universal, no realizamos
distinciones entre centros, siendo los usuarios asignados a los mismos segln criterios de ordenacion

funcional, tomando en todos los casos Wj valor 1. De esta forma, se indica que s6lo hay un destino

posible (funcién de actividad horizontal) y la impedancia depende, exclusivamente, del coste de
desplazamiento (funcion lineal). Por dltimo, en cuanto a los resultados esperados, cuanto mas bajo
es el valor calculado o coste, mayor es la accesibilidad (Escalona y Diez, 2003:122).

Desde el punto de vista técnico y como ya se ha comentado con anterioridad, la medicién de
accesibilidad se realiza mediante SIG vectorial, concretamente mediante analisis de redes de
transporte.

3.1. El caso de estudio

Como ambito de andlisis identificamos, dentro de la tipologia de centros del SSPA, los
Hospitales de Alta Resolucion, cuyo andlisis territorial permite contextualizar el momento actual de
impulso en la tendencia a la descentralizacion de los recursos de asistencia especializada.
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Hay que entender que el caso de estudio no se identifica, exclusivamente, con la ubicacion
de un nuevo hospital en un nucleo de poblacion determinado, sino que atendemos a un concepto
territorial definido por las areas de influencia de dichos equipamientos. Es decir, las areas de
adscripcion al nuevo recurso asistencial, entendidas como el conjunto de municipios que cuentan
con un Hospital de Alta Resoluciéon como hospital de referencia para un nivel basico de
especialidades. No hay que olvidar que la ordenacion territorial de la asistencia especializada es
compleja, ya que existe una jerarquia de centros hospitalarios en funcion de la cartera de servicios o
nivel de especializacion que presenten. De esta forma, en los casos en los que el paciente con una
patologia especifica no puede ser atendido en su hospital de referencia de menor especializacion
debera ser atendido en el hospital de referencia del siguiente nivel asistencial.

3.1.1. Delimitacion espacial

La zona de estudio coincide con los limites administrativos de la Comunidad Auténoma
Andaluza, siendo la distribucién tanto de los Hospitales de Alta Resolucion como de sus ambitos de
influencia la que se presenta en el mapa adjunto (figura 1). Dicha red supone la incorporacién de 25
nuevos hospitales, de los cuales 13 se encuentran ya en funcionamiento (tabla 1).

3.1.2. Delimitacion temporal

Nos encontramos en pleno proceso de implantacion de los Hospitales de Alta Resolucion,
por lo que la medicion de accesibilidad supone un ejercicio de prevision a corto plazo que facilita
informacion valiosa tanto en la planificacion de los centros proyectados como en la cuantificacién
de la mejora de acceso alcanzada mediante comparacion con la situacion actual. El escenario
temporal de partida se refiere al afio 2005 (afio en el que no se disponia de ningn Hospital de Alta
Resolucion en funcionamiento), siendo el escenario de prevision un escenario hipotético en el que
todos los centros proyectados se incorporen a la red de hospitales publicos.

3.2. Fuentes de datos
En cuanto a las fuentes de datos se distinguen segln cuatro tipos de variables (tabla 2):

o La demanda potencial, que se identifica con una localizacion geogréfica concreta (nodos de
origen): las cabeceras municipales de Andalucia, para el calculo de la accesibilidad agregada, y
los nucleos de poblacion gque no son cabeceras municipales, pero que cuentan con una
poblacidn igual o superior a los 500 habitantes, para los datos de accesibilidad desagregados. Se
caracteriza mediante elementos de tipo puntual (centroides), tomando como fuente de datos el
objeto “su2 100 nicleos de poblacion” del conjunto de elementos “G04 SIST URBANO” del
Mapa Digital de Andalucia 1:100.000 (Instituto de Cartografia de Andalucia, 2005). La
informacion alfanumérica de poblacion se obtiene del Nomenclator (Instituto Nacional de
Estadistica, 2009) y la Revision del Padréon Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2008
(Instituto Nacional de Estadistica, 2009).
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Hay que indicar que existen limitaciones en el modelo conceptual empleado ya que se
considera toda la demanda como igual, sin especificar distintas necesidades segln grupos de
poblacién, siendo evidente la necesidad de incorporar al concepto de accesibilidad
geografica un contenido social (Gutiérrez, 2003). Esta cuestion es especialmente
significativa en sanidad, donde existen grupos de poblacion mas proclives a la necesidad de
asistencia sanitaria, como distintas motivaciones en el desplazamiento del usuario al centro
asistencial.

La localizacion de la oferta (nodos de destino), que se obtiene mediante geocodificacién por
direcciéon postal en los casos en los que el Hospital de Alta Resolucion se encuentre en
funcionamiento o en obras. Dicha geocodificacion se realiza tomando como base cartogréafica
de referencia el Callejero Digital de Andalucia (Rodriguez et al., 2007). En los casos de los
centros proyectados se toma como referencia el centroide del ndcleo de poblacién en el que se
ubicara el hospital (su2_100 nucleos de poblacion).

La movilidad usuario-hospital o adscripcion de municipios y sus hospitales de referencia, que
se consulta en los Contratos Programa de las Empresas Pablicas Hospitalarias y los Programas
Funcionales de cada hospital. Una vez elaborada la informacion alfanumérica se georreferencia
a partir del objeto “da2 100 Términos municipales” del conjunto de elementos
“G12_DIVISION ADM?” del Mapa Digital de Andalucia 1:100.000 (Instituto de Cartografia de
Andalucia, 2005). De esta forma y mediante agregacion municipal, se edita la informacion
geografica relativa a las areas de influencia de los hospitales segin ordenacion sanitaria.

La identificacion de la movilidad usuario-hospital presenta gran dificultad debido tanto a la
propia complejidad de los flujos asistenciales que se establecen (principalmente si
atendemos a las distintas carteras de servicios de los hospitales), como por la falta de una
Unica fuente de datos y un consenso en los métodos de definicion y elaboracién de los
ambitos de influencia de los hospitales.

La conexidn entre nodos de origen y destino, que se representa a través del grafo de carretera,
cuya fuente es la actualizacion 2006 del objeto “vcl 1 100 Red de Carreteras” del conjunto de
elementos “G05_VIARIO” del MDA 1:100.000 (ICA, 2005).

La informacién de carreteras requiere un proceso de transformacion con el fin de generar
una red topoldgica, en la que se especifican los atributos de circulacion y comportamientos
para asegurar su conectividad. Se disefia una estructura basica de red conformada por dos
tipos de elementos geométricos: entidades lineales o segmentos (arcos), que actdan como
los enlaces sobre los cuales fluyen los recursos, y entidades puntuales o uniones (nodos),
entre los que se establecen relaciones a través de los arcos.

Los flujos en el interior de la red quedan definidos por impedancias de coste, expresadas
por el tiempo que se tarda en realizar un recorrido, sin tener en cuenta restricciones de tipo:
Oneway, permiten establecer la posibles direcciones para atravesar un arco (ambas
direcciones, direccion del arco o contraria al arco y cualquier direccion); U-Turns o giros de
180°, que pueden o no estar permitidos; barreras o restricciones de paso parcial o total, y
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Curb_approach, que especifica los sentidos de la via y que el vehiculo puede acercarse al
elemento puntual por la derecha o por la izquierda.

Por ultimo, el atributo de coste se asigna mediante la combinacion de la longitud de arco y
el descriptor de velocidad media por tipo de via (tabla 3). Una vez definidos los atributos de
la red de distancia y velocidad media, se calcula para cada segmento de arco el tiempo de
acceso en minutos o coste de desplazamiento.

Como sesgos a tener en cuenta hay que indicar que se emplean rutas exactas, por lo que no
se tienen en cuenta retrasos provocados por semaforos o sefiales de stop, como ocurriria en
una red jerarquica. Ademas, se trata de una conectividad basica, establecida entre los
elementos de una misma fuente, es decir, trabajamos con una red unimodal. Por Gltimo,
para las cabeceras municipales en las que se ubica un hospital la distancia-tiempo al mismo
se establece como 0.

Estas caracteristicas de partida de la red de transportes vienen definidas por las necesidades
de precision de los resultados esperados que, como ya se ha descrito, se basan en una escala
regional. Por otro lado, no existen fuentes de datos de carreteras o viales a escalas locales con las
caracteristicas técnicas necesarias (posibilidad de incorporar otros factores de tiempo como el
relieve, velocidades en intersecciones, condiciones especiales, etc.) ni la cobertura territorial
adecuada (falta de viales en el interior de grandes nucleos urbanos), que permitan una mayor
complejidad en la generacion de la red para el ambito regional. Estas deficiencias en cuanto a la
precision geométrica y actualizacion de trazados implican problemas de conectividad en algunos
tramos, dando lugar a costes temporales erréneos que han sido corregidos de forma manual. De
modo que, la complejidad y precision de los analisis esta claramente definida por las fuentes de
datos de partida. No obstante, desde la administracion autonémica y en el marco del Plan
Cartografico de Andalucia 2009-2012 (Consejeria de Vivienda y Ordenacién del Territorio, 2008)
se estd haciendo un esfuerzo en editar una red de carreteras a nivel autonomico adecuada desde el
punto de vista técnico como base para el desarrollo de aplicaciones de analisis de redes.

3.3. Técnicas de analisis

El célculo de la trayectoria de menor coste o dificultad entre los nodos de origen y los nodos
de destino se realiza mediante los siguientes algoritmos implementados en el analisis de redes de
transportes:

- Calculos de caminos minimos o best route, es decir, la ruta mas adecuada entre un
nodo de origen y un nodo de destino. En este caso se opera tomando como nodo de
origen la cabecera municipal (119 nodos de origen) y como destino el Hospital de
Alta Resolucion de referencia (25 nodos de destino), por lo que la movilidad
usuario-hospital se establece por ordenacién sanitaria. Los resultados nos permiten
realizar un diagnostico de la accesibilidad mediante el tiempo de acceso en el
ambito municipal.
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Los valores de distancia obtenidos se agregan para obtener la accesibilidad
promedio por ambito hospitalario, considerando la poblacion de los municipios en
los que se inserta cada nodo como factor de ponderacién, segln la expresion:

ZT” x Pb,
Tm=22

3 Pb,
i=1

siendo Tm = el tiempo medio de acceso del &mbito de influencia de un hospital;
T, = tiempo de acceso o desplazamiento en vehiculo privado desde el origen (i) al

destino (j); Pb, = poblacion municipal del origen (i).

- Célculo de la Matriz Origen-Destino, OD Cost Matrix. Se amplia el nivel de
desagregacion territorial incorporando como nodos de origen, ademas de las
cabeceras municipales, las entidades poblacionales que cuentan al menos con 500
habitantes (un total de 282 nodos de origen). De esta forma se obtiene el
diagnostico de la accesibilidad segun isécronas, que permiten detectar las
diferencias de acceso en el &mbito de influencia de cada hospital. Una vez obtenida
la matriz de distancia en minutos, se interpolan los valores mediante método de
ponderacion inversa a la distancia (IDW).

La valoracion de accesibilidad geografica se realiza mediante la identificacion de
estandares, que toman como nivel base el criterio de accesibilidad marcado en la planificacion
sectorial: tiempo de acceso limite, 30 minutos al hospital de referencia (Consejeria de Salud, 2004b)
(tabla 4). De esta forma se consideran intervalos o categorias de accesibilidad segun los siguientes
criterios (Escalona y Diez, 2003:129):

- Tiempo de acceso menor o igual a 15 minutos: accesibilidad 6ptima.
- Tiempo de acceso entre 15 y 30 minutos: accesibilidad favorable.

- Tiempo de acceso entre 30 y 45 minutos: accesibilidad desfavorable.

- Tiempo de acceso mayor de 45 minutos: accesibilidad muy desfavorable.

4. Descripcion y analisis de resultados

La accesibilidad calculada en el &mbito municipal nos permite identificar valores maximos
y medios de tiempos de acceso (se excluyen los minimos ya que se sitGan en los 0 minutos para los
municipios en los que se ubican un hospital), asi como estimar distintos niveles de acceso al
Hospital de Alta Resolucién de referencia de cada cabecera municipal (tabla 5). En estos casos, la
accesibilidad calculada desde el centroide de la cabecera municipal al hospital se hace extensible a
la poblacion total del término municipal (figura 2).
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La accesibilidad maxima se sitda en los 54 minutos que separan la cabecera municipal de
Santiago-Pontones del Hospital de Alta Resolucién Sierra del Segura (ubicado en el municipio de la
Puerta del Segura) y la cabecera de Valor del Hospital de Alta Resolucion La Alpujarra de Granada
(ubicado en el ntcleo de Orgiva). El rango de valores es, por tanto, elevado. En cuanto a la media
de accesibilidad, se sitta en los 19 minutos.

Si realizamos una clasificacion de los resultados segun los tiempos de acceso establecidos
como estandar (tabla 5) y tomando como referencia la poblacion total adscrita a los Hospitales de
Alta Resolucion de 1.378.517 habitantes (el 16% de la poblacién andaluza), la accesibilidad
municipal nos indica que el 77,64 % presentan una accesibilidad éptima a sus hospitales de
referencia (80 municipios de los 199 adscritos).

El segundo intervalo de acceso, correspondiente a una accesibilidad favorable, supone el
17,65 % de los habitantes (83 municipios). Si atendemos al nivel de acceso marcado por la
administracion sanitaria como objetivo a alcanzar en la planificacion de los Hospitales de Alta
Resolucion, es decir, igual o menor a 30 minutos (Consejeria de Salud, 2004b), el 95% de los
habitantes adscritos a los centros proyectados se encuentran en esta situacion.

En el nivel de acceso opuesto, es decir, relativo a una accesibilidad muy desfavorable, se
encuentra tan sélo el 0,94 % de los habitantes. Se trata de los municipios de Alicin de Ortega,
Dehesas de Guadix, cuyo hospital de referencia es el de Guadix; Murtas, Ugigar y Valor, adscritos
al Hospital de Alta Resolucion La Alpujarra de Granada; Encinasola y Rosal de la Frontera,
adscritos al hospital ubicado en Aracena, y Santiago-Pontones, que forma parte del area de
influencia del Hospital de Alta Resolucion Sierra de Segura. En estos casos, una red viaria mal
estructurada, influenciada por la orografia, y la situacion de los nicleos de poblacidn respecto a ésta
supone que, a pesar de la incorporacion de un nuevo hospital, la accesibilidad siga identificAndose
como desfavorable. Por ultimo, 28 municipios, el 3,78 % de la poblacion adscrita a la red de
hospitales proyectada, se asocian con una accesibilidad desfavorable, es decir, entre los 30 y 40
minutos a su hospital de referencia.

La accesibilidad agregada segun area de influencia (figura 3) nos indica que el valor
maximo se sitGa en los 22,45 minutos del Hospital de Alta Resolucién La Alpujarra de Granada,
siendo el valor medio 8,85 minutos. Los valores minimos corresponden a los hospitales con areas
de influencia de un Unico municipio (por lo tanto, una accesibilidad de 0 minutos a su hospital de
referencia): Hospitales de Alta Resolucién de Puente Genil, de Alcaudete y de Benalmadena.

Los valores maximos se corresponden con los hospitales de La Alpujarra de Granada, Sierra
de Aracena y Sierra del Segura, que superan un tiempo medio de acceso de 20 minutos, seguidos
por los hospitales de Sierra Norte y Valle del Guadalhorce.

Por Gltimo, destaca el tiempo medio de acceso del Hospital de Alta Resolucién El Toyo,
cifrado en 10,54 minutos. Esta circunstancia se debe a los valores de tiempos de acceso de los
municipios adscritos a su ambito de influencia: Nijar, con 24,34 minutos, y Carboneras, con 34,64
minutos. Lo mismo sucede con el Hospital de Alta Resolucion La Janda, con un valor de 14,48
minutos, debido a un tiempo de acceso de 31,47 minutos del municipio Benalup-Casas Viejas.
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En el caso del hospital de Cazorla sorprende un tiempo medio de acceso relativamente bajo,
11,37 minutos, para tratarse de una zona de montafia. Este valor es el resultado unos datos de
accesibilidad municipales por debajo de los 22 minutos, a excepcion de los municipios de
Villarrodrigo y Santiago-Pontones, con tiempos de acceso de 34,29 y 54,13, respectivamente, pero
una poblacién municipal que no supera los 4.000 habitantes.

Por ultimo el trazado de isécronas nos permite identificar las diferencias de accesibilidad en
los ambitos de influencia de los Hospitales de Alta Resolucion y analizar la distribucion espacial de
la accesibilidad a los mismos.

Como ejemplo de los analisis realizados se toma el caso del Hospital de Alta Resolucion
Sierra de Aracena (figura 4).

Si se analizan los datos de accesibilidad por nicleos de poblacion (obviando el nicleo de
poblacién de Aracena, que presenta un valor de O minutos por ser ndcleo de ubicacion del hospital)
el valor minimo se sitda en el nicleo Los Marinas, con un tiempo de acceso de 7,65 minutos al
hospital. En el extremo opuesto se encuentra el nicleo de Rosal de la Frontera, con una distancia
51,40 minutos a su hospital de referencia, siendo, por tanto, el rango de diferencias muy elevado.

La clasificacion de la poblacidn segun niveles de acceso se presenta en la tabla 6, siendo la
poblacion de partida total del area de 34.856 habitantes. Hay que recordar que la demanda se
identifica con las cabeceras municipales y los nucleos con poblacién igual o superior a los 500
habitantes segiin Nomenclator. El 34,46 % de los habitantes adscritos al hospital cuenta con una
accesibilidad muy favorable al mismo, siendo el 26,44 % los que cuentan con una accesibilidad
favorable. Por lo tanto, el 60,9 % de los habitantes cuentan con un hospital a menos de 30 minutos
de su lugar de residencia.

El intervalo de accesibilidad desfavorable supone alrededor de 30% de la poblacién del area
(nucleos de Aroche, Arroyomolinos de Ledn, Cala, Cumbres de Enmedio, Cumbres de San
Bartolomé, Cumbres Mayores, Hinojales y Santa Olalla del Cala). El intervalo de accesibilidad muy
desfavorable supone un 9,81 % de la poblacién, correspondiente a la poblacion de Encinasola y
Rosal de la Frontera.

5. Discusién

La discusion se centra en las posibilidades analiticas de los SIG en el marco de la
planificacion de equipamientos y servicios publicos. Si nos centramos en las herramientas concretas
de analisis de redes como método para la medicién de la accesibilidad geogréfica, su aplicacién
permite disponer de informacién efectiva en los procesos de toma de decisiones relativos a la
planificacion y ordenacion de los recursos asistenciales, asi como en su posterior evaluacién. Es por
ello que creemos que estudios como el desarrollado demuestran la validez de indicadores de
accesibilidad geografica en la descripcion de los procesos de descentralizacién de recursos,
especialmente en cuanto a la mejora en la equidad del acceso a las prestaciones sanitarias.
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En esta linea, enlazando el principio de equidad en el acceso con el de reduccién de
desigualdades y cohesion territorial, autores como Zoido (2001), Zoido y Caravaca (2003) y
Caravaca et al. (2009) utilizan la accesibilidad hospitalaria como indicador de disponibilidad de
servicios colectivos y, por lo tanto, de bienestar social.

Si bien los resultados presentados se centran en el nivel de la asistencia especializada, las
posibilidades de aplicacion en la atencidn primaria son ain mayores, como demuestran los estudios
realizados por Gutiérrez et al. (2002). No obstante, hay que sefialar un aumento de las necesidades
de precision, por lo que el modelo conceptual de accesibilidad aplicable es mucho mas complejo y
existen serias limitaciones, principalmente en aspectos relativos a la precisién geométrica y técnica
de la informacion geogréfica disponible.

A pesar de las limitaciones descritas a lo largo del articulo, los célculos realizados sirven de
base para determinar las consecuencias de la proyeccion de nuevos hospitales, especialmente si se
pone en relacién con un diagndstico previo a la incorporacion de los Hospitales de Alta Resolucion
en el SSPA. Sirva de ejemplo de dicha afirmacion la elaboracién de mapas de isécronas de &mbito
autonémico, tomando como destino la red completa de hospitales publicos del SSPA (publicos y
concertados) en dos escenarios temporales: con anterioridad (afio 2005) y posterioridad a la
incorporacién de los Hospitales de Alta Resolucion (figura 5 y figura 6).

Segun el estudio presentado, podemos afirmar que la accesibilidad geogréfica se convierte
no so6lo en factor determinante en la definicion del objetivo a alcanzar, sino también en criterio
técnico en el proceso mismo de la planificacion y en la identificacion de ubicaciones éptimas de los
nuevos recursos. Por otro lado, se constituye como indicador para la evaluacién mediante el
enfoque de la “comparacion antes-después o comparacion con-sin” (Moreno, 1995). En esta linea,
la descripcion del proceso de planificacion de los Hospitales de Alta Resolucién no sélo nos permite
contextualizar la importancia de estos nuevos centros en la transformacion de la red de hospitales,
sino también identificar cada uno de los elementos que intervienen en la mejora de la accesibilidad
lograda, asi como los criterios de planificacion empleados.

Por altimo, es necesario indicar que las consecuencias territoriales de la implantacién de los
Hospitales de Alta Resolucién deben analizarse desde otras perspectivas que complementen la
evaluacion abordada. No solo por su implicacién en el SSPA, como se refleja en la reorganizacion
territorial de los &mbitos de influencia de los centros hospitalarios, 0 en la incidencia en la
frecuentacion vy, por lo tanto, en la actividad de los hospitales ya existentes, sino, también, en el
impacto econémico y la atraccién funcional que ejercen los nuevos hospitales como centros
tecnoldgicos, inversores y de trabajo, en definitiva, generadores de riqueza.

6. Conclusiones

En funcién de los resultados obtenidos, podemos afirmar que la poblacion adscrita a los
Hospitales de Alta Resolucidn presenta una accesibilidad favorable a los mismos (aproximadamente
un 77,5 % de los habitantes). Si atendemos al propio objetivo de la planificacion abordada, es decir,
una accesibilidad hospitalaria igual o inferior a los 30 minutos, un 95% de los habitantes adscritos a
los centros proyectados se encuentran en esta situacion. Por otro lado, a pesar del reducido nimero
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de habitantes que se encuentra en una situacion de accesibilidad desfavorable (no alcanzan el 1%
del total), existe un elevado rango entre valores extremos, con un maximo en los 54 minutos, siendo
los valores medios de 19 minutos.

En el caso de los valores promedios, estdn claramente influenciados por el ambito
geografico en el que se inserta el hospital, siendo la estructura de la red viaria, afectada por la
orografia, y la localizacion de los nucleos de poblacion respecto a la red los factores determinantes
de los niveles de accesibilidad. No obstante, existen algunos casos que llaman la atencion, como el
tiempo medio de acceso del Hospital de Alta Resolucion de la Janda, excesivamente elevado debido
al valor de accesibilidad calculado para el municipio Benalup-Casas Viejas.

Si atendemos a las diferencias de accesibilidad en el marco de las areas de influencia de los
Hospitales de Alta Resolucién, matizan los promedios calculados. Es por ello que, disponer de
mapas de isdcronas para cada ambito de analisis puede facilitar la evaluacion pormenorizada de la
accesibilidad como criterio de planificacion e identificar aquellos nucleos de poblacién que deben
centrar futuras actuaciones de mejora en el acceso a los centros proyectados.
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TABLAS

Tabla 1. Situacion de los Hospitales de Alta Resolucion en Andalucia

N° de municipios

Provincia Hospital Municipio de ubicacién adscritos Situacién
, El Toyo Almeria 2% | En funcionamiento
Almeria
Roquetas Roquetas de Mar 5 | Proyectado
Cadiz La Janda Vejer de la Frontera 4 | En obras
Palma del Rio Palma del Rio 5 | Proyectado
Cordoba | Puente Genil Puente Genil 1 | En funcionamiento
Valle del Guadiato Pefiarroya-Pueblonuevo 8 | En funcionamiento
é?aﬁ‘g%lgarra de Orgiva 24 | Proyectado
Granada Guadix Guadix 34 | En funcionamiento
Loja Loja 7 | En funcionamiento
Condado gg:]lgggg Par del 9 | Proyectado
Huelva Costa Occidental Lepe 7 | En obras
Sierra de Aracena Aracena 29 | En obras
Alcald la Real Alcald la Real 3 | En funcionamiento
Jan Alcaudete Alcaudete 1 | En funcionamiento
Cazorla Cazorla 7 | Proyectado
Sierra del Segura La Puerta del Segura 13 | En funcionamiento
Benalmadena Benalmadena 1 | En funcionamiento
, Estepona Estepona 3 | Proyectado
Malaga = —
Mijas Mijas 2 | Proyectado
Valle del Guadalhorce | Cartama 13 | Proyectado
Ecija Ecija 4 | En funcionamiento
Lebrija Lebrija 3 | Proyectado
Sevilla Moroén Mor6n 4 | En funcionamiento
Sierra Norte Constantina 7 | En funcionamiento
Utrera Utrera 3 | En funcionamiento

Fte. Elaboracion propia sobre datos de la Direccion General de Planificacion e Innovacién Sanitaria,
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
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Tabla 2. Fuentes de datos del modelo de accesibilidad definido

Elemento

Capa de informacion

Fuentes

Procesamiento

Nodo de origen

Nucleos de poblacién
(puntual)

Mapa Digital de Andalucia 1:100.000

Nodo de destino

Hospitales de Alta
Resolucion (puntual)

Direccion de Planificacion e
Innovacién Sanitaria, Consejeria de
Salud

Geocodificacion

Red de
conexion

Red de carreteras
(lineal)

Mapa Digital de Andalucia 1:100.000

Red Topoldgica

Flujo asistencial

Areas de influencia
(poligonal)

Contrato Programa de las Empresas
Publicas Hospitalarias y Programas
Funcionales de los Hospitales de Alta
Resolucion

Agregacion de
municipios

Fte. Elaboracion propia.

Tabla 3. Impedancia asociada a cada tipo de via

Tipo de Via

Velocidad en km/h

Autovia Complementaria Metropolitana

Autovia Red Basica articulante

Autovia Red Basica Estructurante

100

Autovia Red intercomarcal

Autovia RIGE

RIGE

Red Basica estructurante

80

Red Basica articulante

Red Intercomarcal

70

Complementaria Metropolitana

Red Complementaria

Red Provincial

50

Otros Organismos

Fte. Elaboracién propia sobre datos de la Direccion General de Carreteras de la Consejeria de Obras Pablicas
y Transportes, Junta de Andalucia.
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Tabla 4. Indicadores de la accesibilidad geogréafica aplicados

Ti . . L, Mé
_1pO de Nodos origen/destino Definicion Ietodo
indicador célculo

Tiempo de desplazamiento entre un
. Cabecera .
Tiempo de municipal/Hospital de nodo de origen y un nodo de
acceso en el P OSp destino a través de la red de Best route
L - Alta Resolucién de S .
a&mbito municipal . carreteras siguiendo la ruta mas
referencia -
rapida
Cabeceras municipales . .
. . ) . . Promedio de los tiempos de acceso
Tiempo medio de | (del &rea de influencia ue separan los nodos de origen
acceso por area por criterios de g P g Férmula de

con respecto a los nodos de destino

de influencia ordenacion considerando la poblacion factor de ponderacion
hospitalaria sanitaria)/hospital de < P
referencia ponderacion
Nucleo de poblacion
(cabeceras municipales y OD Cost
Isberonas %g@ipgzlg%solgual ° Distribucion espacial de la Matrix/
habitantes)/ Hospitales accesibilidad geografica Interpolacion
de Alta Resolucion de IDW

referencia

Fte. Elaboracién propia.

Tabla 5. Niveles de acceso municipal a la Red de Hospitales de Alta Resolucién seguin
ordenacion sanitaria

Tiempo .de acceso | o Municipios | Habitantes 2008 %
en minutos
Menor o igual a 15 80 1.023.669| 77,64
Entre 15y 30 83 232.702| 17,65
Entre 30 y 45 28 49.804| 3,78
Mayor de 45 8 12.342 0,94
Total 199 1.318.517| 100,00

Fte. Elaboracién propia.
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Tabla 6. Niveles de acceso los nucleos de poblacion al Hospital de Alta Resolucion Sierra de

Aracena
Tiempo de acceso N° Ndcleos | Habitantes 2008 | %
en minutos
Menor o igual a 15 10 12.013| 34,46
Entre 15y 30 10 9.215| 26,44
Entre 30 y 45 8 10.209| 29,29
Mayor de 45 2 3.419 9,81
Total 30 34.856 | 100,00
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Figura 1. Localizacién y &mbitos de influencia de los Hospitales de Alta Resoluciéon
Fte. Elaboracion propia sobre datos de la Direccion General de Planificacion e Innovacién Sanitaria,
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
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Figura 2. Distribucion de la accesibilidad municipal segun tiempo de acceso a los Hospitales

de Alta Resolucion
Fte. Elaboracién propia sobre datos de la Direccion General de Planificacion e Innovacion Sanitaria,
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
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Figura 3. Tiempo medio de acceso por area de influencia de los Hospitales de Alta Resolucion
Fte. Elaboracion propia sobre datos de la Direccion General de Planificacion e Innovacién Sanitaria,
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
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Figura 4. Isocronas del area de influencia del Hospital de Alta Resolucion Sierra de Aracena
Fte. Elaboracion propia.
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Figura 5. Is6cronas a la asistencia especializada. Afo 2005
Fte. Elaboracion propia.
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Figura 6. Isocronas a la asistencia especializada. Prevision
Fte. Elaboracion propia.
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! Entendida como el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos (métodos, actividades y recursos
basados en el conocimiento y la experimentacion cientifica) mediante los que se hacen efectivas las
prestaciones sanitarias.

2 En este caso se incorpora junto al municipio de Nijar y Carboneras el Barrio de Retamar del municipio de
Almeria.
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